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RESUMO

SIQUEIRA, Felipe Teixeira. Uso de medicamentos pelos pecuaristas de Paraiso do
Tocantins e regido, 2021. 77 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) — Curso de
Medicina Veterinaria, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2021.

A utilizacdo indiscriminada de medicamentos na pecuaria tem sido uma preocupacao constante,
pois compromete a seguranca dos produtos obtidos e pode influenciar sobre a resisténcia
bacteriana e afetando a satde publica quando se tem o uso indiscriminado de antimicrobianos.
O presente trabalho teve como objetivo analisar como é feito o consumo, aplicacdo e descarte
de medicamentos e como ocorre a presenca do médico veterinario nas propriedades dos
pecuaristas de Paraiso do Tocantins e regido, o local é conhecido pela atividade da pecuaria em
sua maioria de forma extensiva, com isso foi aplicado um questionario pelo Google formularios
qual através dele foi possivel ser analisado as respostas de 123 pecuaristas que responderam ao
questionario de forma voluntaria, sendo assim, foi possivel analisar os dados relacionados ao
rebanho, sendo eles aspectos de higiene ao administrar medicacdes no rebanho, informagdes de
conservacdo dos farmacos, como 0s pecuaristas chegam até esses medicamentos, quais classes
de medicamentos mais utilizadas, como é feita a orientagéo sobre o uso desses principios ativos
e como ¢é descartado os frascos apds o uso, tais fatores influenciam na sanidade do rebanho,
causam diminuic¢éo da qualidade da carcaca no momento do abate em decorréncia da presenca
de abcesso e como consequéncia prejuizo econémico, comprometendo a seguranca do alimento
final e pode contribuir com problemas futuros. De modo geral, foi observado uma alta
incidéncia da pratica de automedicacdo com o uso de forma significativa de farmacos
antiparasitarios e antibidticos, com baixa procura ao médico veterindrio para realizar
tratamentos de patologias, porém, grande parcela dos produtores estao atentos as boas préaticas
de producdo quando o tema € sanidade ao armazenar e aplicar medicamentos, importancia de
ler a bula e formas de descarte dos frascos de medicamentos vazios, mas esses indices podem
ser melhores caso ocorra conscientizacdo dos produtores.

Palavras-chave: Pecuaria. Automedicacdo. Sanidade.



ABSTRACT

SIQUEIRA, Felipe Teixeira. Use of veterinary drugs by ranchers in Paraiso do Tocantins
and region, 2021. 77 f. Course Conclusion Paper (Graduate) — Veterinary Medicine College,
Lutheran University Center of Palmas, Palmas/TO, 2021.

The indiscriminate use of veterinary drugs in livestock has been a constant concern, because it
compromises the safety of the products obtained and can influence bacterial resistance and
affect public health when there is the indiscriminate use of antimicrobials. This study aims to
analyze how the consumption, application and disposal this drugs is done and how the presence
of the veterinarian occurs on the properties of farmers in Paraiso do Tocantins and the region,
the place is known for the activity of livestock mostly extensively, with this a questionnaire
was applied by Google forms which through it it was possible to analyze the responses of 123
Of the drugs, how farmers arrive at these drugs, which classes of drugs are most used, how is
the guidance on the use of these active ingredients made and how the bottles are discarded after
use, such factors influence the health of the herd, cause a decrease in the quality of the carcass
at the time of slaughter due to the presence of abscess and as an economic loss, In general, it
was analyzed that there is a high incidence of the practice of self-medication with the significant
use of antiparasitic drugs and antibiotics with low demand from the veterinarian to perform
treatment for pathologies, however, a large portion of producers are attentive to good
production practices when the subject is health when storing and applying medicines, the
importance of reading the package

Keywords: Livestock. Self-medication. Sanity
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1 INTRODUCAO

O médico veterinario atua principalmente sobre a salde publica, evitando que a
populacéo seja afetada por zoonoses e intoxicacOes alimentares, trazendo assim seguranga para
a populacdo que adquire e consome 0s produtos de origem animal, atividades que védo além da
expectativa que a sociedade impde sobre a profissdo, na maioria das vezes é alusiva a ser clinico
de animais de pequeno porte ou trabalhar na area de reproducdo animal (CFMV, 2020).

Nesse sentido, a atuacdo do profissional se faz necessario através dos conhecimentos
patologicos e fisioldgicos dos animais, junto com legislagdes normatizadas por O6rgaos
nacionais e internacionais. Portanto, fazem com que alimentos de origem animal sejam livres
de enfermidades e livre da presenca de residuos de medicamentos. Tais residuos quando
consumidos por pessoas sensiveis ao principio ativo, pode trazer graves riscos a sua saude, ao
ser delimitado o Limite Maximo de Residuo (LMR) é somado o Fator de Seguranca (FS), o que
garante que até a pessoa mais sensivel a substancia pode consumir o produto sem riscos a sua
satde (SPINOZA; GORNIAK; BERNARDI, 2018).

Nos tratamentos de animais acometidos por patologias ou tratamentos preventivos, 0S
produtores devem utilizar medicamentos prescrito pelo médico veterinario responsavel, sendo
ele o profissional capacitado de forma impar para realizar diagndsticos precisos e tratamentos
de maneira correta (SOUZA JUNIOR et al., 2016). Dessa forma, os medicamentos seriam
utilizados somente enquanto necessario no decorrer do tratamento, logo depois perderia a sua
utilidade para aquele animal, no entanto a populacéo brasileira possui a conduta de armazenar
0s medicamentos para futuramente reutilizar em uma ocasido semelhante, fazendo assim o uso
de forma indiscriminada dos medicamentos, também denominado na literatura como
automedicacdo (CFF, 2019).

Ao realizar o uso indiscriminado, o responsavel pelo animal esta colocando a saude do
animal em risco e da populacdo, pois o tratamento realizado de maneira incorreta pode
ocasionar em intoxicacao do animal e possivel piora no seu prognéstico, além do fato que o uso
de farmacos antimicrobianos pode estar acelerando o processo de resisténcia bacteriana por
administracao de dose abaixo da recomendada (ZIELKE et al., 2018; GRENNI. et al, 2017)

Medicamentos vencidos e os frascos de medicamentos vazios sdo em sua maioria
descartados de maneira incorreta, sendo que jogar frascos de medicamentos junto com o lixo
domiciliar, queimar ou jogar esses residuos em leitos de agua, sdo as formas mais utilizadas
para realizar o descarte (GONCALVES et al, 2015). Quando esses residuos sdo langados de

forma direta no ambiente ocorre a denominada contaminagdo ambiental, seja ela dos recursos
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hidricos ou do solo, para fazer o tratamento de remocéo desses residuos do ambiente aquatico
é necessaria uma tecnologia especifica de tratamento, tecnologia qual manifesta limitacdes para
realizar a retirada de variedades de residuos (CARVALHO et al., 2009).

De fato, os destinos dos residuos farmacéuticos possuem influéncia direta na saude
publica, pois os seus reflexos no meio ambiente podem chegar a popula¢do em algum momento,
de forma direta ou ndo. Os farmacos veterinrios tem a classificagdo de residuos como
pertencentes ao grupo B, sendo assim substancias que podem vir a oferecer riscos a saude da
populacdo e ao meio ambiente, seus riscos podem ter variagdes de acordo com as
particularidades do farmaco em si (ALVARENGA; NICOLETTI, 2010).

Com base nas questfes de uso racional, descarte de maneira adequada e seguranca do
consumidor de produtos de origem animal, foi levantado o objetivo principal desse trabalho que
é analisar o comportamento dos pecuaristas do municipio de Paraiso do Tocantins e regido em

relacdo ao uso de medicamentos.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
De que forma os pecuaristas consomem e descartam os medicamentos de uso

veterinario?

1.2 HIPOTESES

Grande parte dos pecuaristas ndo sabem realizar o uso e o descarte de medicamentos de
forma correta.

1.3 OBJETIVOS

3.7 1.3.1 Objetivo Geral

Analisar o comportamento dos pecuaristas em relacdo aos farmacos antimicrobianos de
uso animal.

3.8 1.3.2 Objetivos Especificos

- Como é realizado o tratamento das enfermidades no rebanho;

- Analisar quais tipos de tratamentos sdo mais utilizados;

- Compreender como os produtores chegam aos tratamentos;

- Conhecer como os produtores tratam os residuos de farmacos;

- Presenca do médico veterinario nas propriedades;

1.4 JUSTIFICATIVA

Atualmente observa-se um aumento quanto a resisténcia de bactérias a farmacos
antimicrobianos usados na medicina veterinaria, gerando a necessidade de novas pesquisas com
finalidade de descobrir medicamentos mais eficazes para obter a cura de variadas doencas que
acometem animais e com potencial para afetar seres humanos. O uso e manuseio dos residuos
solidos de forma inadequada pelo produtor além de prejuizos econémicos, pode agregar na
evolucdo de patdgenos resistentes.

Assim como o0s antimicrobianos tem uma variedade de sitios de acao, as bactérias como
mecanismo de autodefesa desenvolveram métodos para terem resisténcia aos farmacos, dentre
eles podemos citar; o método qual a bactéria alvo do farmaco muda a permeabilidade da sua
membrana celular tornando a sua seletividade maior, assim ela consegue impedir que o
medicamento passe para o interior da célula ou até mesmo seja bombeado para fora célula no
caso da bomba de efluxo; as bactérias podem adquirir capacidade de realizar a inativacdo ou
degradacdo do antibidtico por meio de liberagdo de enzimas ou por presenca de estruturas

fisicas que impedem a ligagdo do principio ativo na mesma; podem produzir alteracdes na
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estrutura qual o antimicrobiano ira realizar a ligagdo, assim por auséncia da célula alvo a
bactéria ndo sofrera acbes do medicamento.

A resisténcia desenvolvida pelas bactérias pode acarretar em problemas sérios no futuro,
pois com o tempo os farmacos disponiveis no mercado poderdo perder a sua eficiéncia,
acarretando no aumento dos casos de superbactérias e de zoonoses que podem ser causadas por
elas.

Outro fator preocupante, se da ao descarte inadequado desses medicamentos, onde €
possivel notar consumidores que descartam os farmacos ou seus residuos no ambiente, podendo
trazer prejuizos sanitarios ao meio ambiente e consequentemente a populacao e aos animais, se
apresentando de forma instantanea ou a longo prazo. O residuo deixado pelo farmaco na carcaga
do animal é mais um fator relevante, levando em consideracdo a principal atividade
desenvolvida no Tocantins que € a pecuaria de corte.

Com base no citado a cima, € importante saber como ¢é o perfil do comportamento
populacional mediante de tais situacfes, sendo levado em conta as informacgdes que elas tém

recebido sobre 0 assunto.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PANORAMA DA PECUARIA NACIONAL E TOCANTINENSE

Segundo a Confederacdo Nacional da Agricultura CNA (2019) em um levantamento de
2019 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o rebanho bovino
destinado para pecuéria de corte no Brasil totalizava cerca de 214 milhdes de cabegas, sendo
dessas 8.480.724 se localizava no estado do Tocantins, participando de 3,73% da producao
nacional total; no mesmo ano foram produzidos cerca de 34,8 bilhdes de litros de leite, tendo
cerca de 162,7 milhdes de animais em producdo, ja 0 mercado de ovinocultura e caprinocultura
aumentou cerca de 4,1% em relagdo de 2018 para o ano de 2019 com o rebanho de
aproximadamente 19,7 milhdes de animais.

Quanto ao comeércio internacional, segundo a Associacdo Brasileira das Industrias
Exportadoras de Carnes (ABIEC - 2021) em 2020, o Brasil realizou a exportacdo de 2.012.972
ton, movimentando aproximadamente 8,5 bilhdes de ddlares, valores superiores a 2019 em que
0 Brasil exportou 1.866.476 toneladas de carne bovina, movimentou cerca de 7,7 bilhdes de
dolares, apresentando um crescimento de 7,84% em relacdo a quantidade exportada, e
crescimento de 10,38% em relacdo ao valor movimentado. Aumento que ocorreu de forma
consideravel principalmente se realizar uma comparagdo com o PIB brasileiro de 2020 qual
apresentou queda de 4,1% (IBGE, 2021). Para 0 ano de 2021 ha uma estimativa de crescimento
na pecuaria de 18% na faturacdo, impulsionada principalmente pelo preco médio da arroba do
gado, em 2020 a média da arroba estava R$ 261,78, em 2021 tem se a estimativa para R$ 289,78
reais (CNA, 2021).

O estado do Tocantins vem indicando crescimento na exportacao da carne bovina com
maior expressdo nos anos antecedentes, sendo que em 2018 o estado produziu 32.573 ton.
participando de 1,98% da producdo nacional e movimentando 117 milhdes de ddlares,
crescendo 48,43%. Em 2019 produziu 48.351 ton. de carne bovina, fazendo assim a
movimentacdo de 177 milhdes de dolares, contribuindo com 2,59% da exporta¢do nacional,
tendo sua producdo ampliada em 2020 em 58,01% produzindo 76.404 ton. e participando de
3,8% da exportacdo nacional, e gerando uma movimentacao de aproximadamente 337 milhdes
de ddlares na exportacdo de carne bovina (ABIEC, 2021).

A transacdo financeira em torno da producdo de carne brasileira vai além dos valores
movimentados na exportacdo pela carne bovina, em relacdo ao consumo de farmacos utilizados
como insumos para a producdo, o rebanho de ruminantes no Brasil movimentou

aproximadamente 3.386 bilhdes de reais em 2019, representando 52% da movimentagdo anual
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total de farmacos para uso veterinario, sendo que as classes mais comercializadas foram os
antiparasitarios com 27%, medicamentos bioldgicos com 24% e os antimicrobianos com 14%
(SINDAN; 2019).

2.2 AQAO FARMACOLOGICA DE ANTIMICROBIANOS

Antimicrobianos sdo substancias usados no controle ou eliminacdo de microrganismo,
sendo separado em duas classes, que sdo 0s antimicrobianos inespecificos e especificos:
denomina-se antimicrobiano inespecifico as substancias que irdo agir de maneira geral sendo
patogénicos ou inofensivos, nessa classe é dividida em antissépticos e desinfetantes. Ja os
antimicrobianos especificos sdo substancias utilizadas para eliminar microrganismos
responsaveis por determinadas patologias, sendo os quimioterapicos (farmacos produzidos
atraves de sintese laboratorial) e antibioticos (farmacos produzidos através de outros seres
vivos) (SOUZA, LIMA, MARTHA; 2017).

Os antimicrobianos também podem ser diferenciados quanto a sua a¢do sob a bactéria,
sendo bactericida, qual é sinbnimo que ird destruir o microrganismo, e antimicrobiano
bacteriostatico, qual ird inibir seu crescimento e desenvolvimento (MELO; DUARTE;
QUEIROZ, 2012). Essa atividade vai decorrer de acordo com a concentracdo do farmaco no
local infectado, podendo variar em relacdo ao local devido ao seu fluxo sanguineo, e da sua
concentragdo inibitoria minima (CIM), dentro dessa concentracdo o principio ativo ndo sera
letal e precisara de mais tempo para eliminacdo do microrganismo patogénico, para realizar a
acdo bactericida o farmaco tem que alcancar a concentracdo bactericida minima (CBM), nessa
concentracdo ele ira ter efeito letal sobre a bactéria. Quanto mais distante for a concentragédo
entre a CIM e a CBM o principio ativo em questdo é definido como bacteriostatico, se quanto
mais préximo for a concentracdo entre CIM e CBM é definido como bactericida (SPINOZA,;
GORNIAK; BERNARDI, 2018).

Quanto a sua farmacodinamica, os antimicrobianos podem ser classificados em; tempo-
dependentes em que sua acdo depende do tempo de exposicdo do micro-organismo a
concentracgdo inibitéria minima do farmaco no tecido, sendo assim, se maximizar o tempo de
exposic¢do e sua constancia, teremos um efeito mais seguro e eficaz (ANVISA; 2007), Aumentar
a sua concentracdo sérica acima da CIM ndo resultarda em aumento da sua efetividade, como
representantes dessa classe temos o0s betalactamicos, as tetraciclinas, e os macrolideos
(SPINOZA; GORNIAK; BERNARDI, 2018).
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Outra classificacdo farmacodinamica dos antimicrobianos, seriam o0s dose ou
concentracdo-dependentes, sdo os farmacos qual tem a capacidade de aniquilar o patégeno mais
rapido quando se tem uma concentracdo tecidual mais elevada (ANVISA; 2007). Sua eficacia
tem melhor aproveitamento com administragcdes em altas doses e longos intervalos, como
representante dessa classe temos os aminoglicosidios, o metronidazol, e as fluorquinolonas.
Tem a classe dos principios ativos de tempo e concentracdo dependentes, neles ambas as taxas
sdo importantes, tanto a taxa de tempo de exposi¢do quanto a taxa de concentragdo sérica, sua
eficcia € avaliada pela area sob curva (ASC) junto com a CIM, ou seja, quanto mais ele
perdurar acima da CIM mais eficiente ele serd, na veterinaria farmacos dessas caracteristicas
temos os glicopeptideos, algumas fluorquinolonas e rifampim (SPINOZA; GORNIAK;
BERNARDI, 2018).

A via para se administrar um principio ativo tem que garantir a chegada do mesmo em
concentragdes ativas no seu local de a¢do, no caso dos antibidticos tem que se atentar a dose
para que essas concentracdes ativas alcance o local da infec¢do, expondo-o0 de maneira minima
a outros sistemas, evitando assim alteracbes na microbiota local (TAVARES, 2013). Isso
implica diretamente ao escolher um antibidtico avaliando assim aspectos de absor¢do e
distribuicdo sistémica, que deve se considerar, se 0 efeito desejado no tratamento € sistémico
ou local, periodo de laténcia necessario no tratamento, caracteristicas farmacocinéticas e pH do
medicamento, situacdo clinica do paciente e a formulacao e apresentacdo comercial do farmaco
(CRUZ, 2019).

A absorcdo de um medicamento é o processo qual um farmaco vai aderir sua forma
disponivel e capaz de exercer sua fungdo no organismo (FORD, 2019). Nela o medicamento ira
deixar o local onde foi realizada a administracdo e alcancar a corrente sanguinea (TOZER &
ROWLAND, 2009). Para migrar do local onde foi administrado, 0 medicamento precisa
atravessar membranas biologicas, quando é administrado por via oral ird ter que passar o
epitélio gastrintestinal, endotélio vascular e por ultimo nas membranas plasmaticas, caso sua
via de administracdo for parenteral, ird passar pelo endotélio vascular e em seguida nas
membranas plasmaticas (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2018).

Para os bovinos adultos a administracdo de farmacos por via oral é restrita sendo
utilizada somente em alguns anti-helminticos, isso devido a capacidade do rdmen de
aproximadamente 100€, com isso ele pode agir modificando a velocidade de absorgéo,
concentracdo disponivel e até inativar o composto devido seu pH em torno 5,5 a 5,6. Quando
se trata de antibioticos pode ocorrer alteracfes nos processos fermentativos que acontecem

fisiologicamente no rimen através de sua microbiota, decorrente da alta concentracdo do
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farmaco no local e eliminacdo de parte da microbiota, favorecendo assim a presenca de
microrganismos patogénicos sendo responsaveis por patologias e até 6bito do animal
(SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2018).

Algumas caracteristicas influenciam diretamente sobre a absor¢cdo em relacdo ao tempo
e disposigdo ao corpo, além das caracteristicas do fa&rmaco, é levado em conta pH do farmaco
em relacdo ao organismo, constituicdo das barreiras tissulares e o tipo de transporte qual o
farmaco iré ser submetido (CRUZ, 2019). No processo de atravessar as membranas celulares
pode ser utilizado o transporte ativo, transporte passivo, difusdo facilitada, filtracdo e
pinocitose.

No transporte ativo para ser realizado € feito a degradacdo de Adenosina Trifosfato
(ATP), ird agir transportando de um local com baixa concentra¢éo da substancia para outro com
alta concentragdo da substancia. Diferente do transporte ativo no transporte passivo, qual
também pode ser chamado de difus@o simples, processo qual ndo ira ter gasto de ATP, age
transportando de um meio com concentragdo alta, para 0 meio qual a concentracdo € baixa
(FORD, 2019).

A difusdo facilitada é realizada sem gastos de energia e com maior difuséo realizada de
maneira mais rapida do que a apresentada pelo transporte passivo, esse processo acontece por
meio de carreadores. Enquanto no processo de filtracdo a substancia (geralmente hidrossoluvel,
polares ou apolares) passam através de canais estreitos presentes nas membranas corporais
(SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2018).

No processo de pinocitose as células irdo envolver a particula do farmaco e incorporar
trazendo a mesma para o seu interior (FORD, 2019).

Os farmacos administrados por via oral e absorvidos pelo epitélio intestinal, antes de
irem para a corrente sanguinea passam pelo figado, e ele ir4 causar uma biotransformacéo
denominada de efeito de primeira passagem, efeito qual medicamentos administrados via
parenteral ndo passa pois penetram diretamente na circulacédo e seguem para o sitio de acdo, na
primeira passagem ocorre a metabolizacdo do farmaco, podendo gerar metabdlitos inativados,
menos ativos que 0 necessario ou mais ativos denominados de pro-farmacos (CRUZ, 2019).

Apds a absorcdo do medicamento ocorre o processo de distribuicdo do farmaco no
corpo, a distribuicdo em si ira depender da biodisponibilidade do medicamento na corrente
sanguinea e no local de acdo denominada de biofase (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI,
2018). Segundo LaMattina & Golan (2009), a quantidade do medicamento biodisponivel pode

ser calculada de forma exata pela equagéo:



21

Biodisponibilidade=Concentracéo de fa&rmaco que alcanca a circulagéo sistémica

Concentracdo de fa&rmaco administrado

A biodisponibilidade fornece dados importantes sobre fa&rmacos e suas composicoes,
dados que iram influenciar diretamente sobre a posologia a ser utilizada, sendo eles: Quantidade
de farmaco absorvido na forma farmacéutica utilizada, velocidade de absor¢do do farmaco e
permanéncia nos liquidos corporais apo6s a administracdo influenciando em respostas
farmacologicas ou toxicas (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2018).

A distribuicdo em si ocorre apds o farmaco chegar na circulacdo sanguinea, podendo
assim se ligar a proteinas plasmaticas como a Albumina, ser depositado no organismo ou ficar
livre no sangue, sendo que a forma que fica livre no sangue é a qual ira ter seu efeito, o farmaco
livre se desloca para o espaco intercelular por meio de fenestras localizadas na parede dos
capilares, ou por meio de difusdo, o deslocamento varia de acordo com a perfusdo do tecido,
tecidos mais vascularizados tem presenga do farmaco mais rapido (CRUZ, 2019).

O sitio de acdo de um antibiotico depende da sua classe para assim ele realizar o efeito
desejado, uma substancia antimicrobiana ndo consegue inibir ou eliminar todas as bactérias,
agindo somente nas susceptiveis ao antibiotico, ou seja, somente se tem efeito sobre aquelas
qual consegue acessar 0 seu sitio de acdo demonstrado na Figura-1, as que ndo apresentam

sensibilidade ao antibidtico escolhido sdo definidas como resistentes (QUINN, 2018).

Mecanismos e sitios de acao de farmacos antibacterianos

Ruptura da estrutura Inibigio da RNA polimerase Inibig@o da funcgao da
helicoidal do DNA DNA-dependente membrana celular
* Nitroimidazois « Rifampicina * Polipeptideos
Metronidazol Polimixina
Colistina

Interferéncia na
DNA girase
* Quinolonas Inibi¢do da sintese
proteica

* Aminoglicosideos
Estreptomicina
Neomicina

* Tetraciclinas
Oxitetraciclina

Acido nalidixico
Enrofloxacina
* Novobiocina 5 o RNA
m =

Parede celular Doxiciclina
Membrana celular — \ 50
/ Inibigao da sintese
/ proteica
* Cloranfenicol
Interferéncias na sintese de Inibicao da sintese * Lincosamidas
DNA por bloquear a da parede celular Clindamicina
producéo de acido folico * Antibiéticos B-lactamicos Inibigéo da sintese Lincomicina
* Sulfonamidas Penicilinas proteica * Macrolideos
Sulfametazina Cefalosporinas * Nitrofuranos Eritromicina
Sulfametoxazol * Vancomicina Nitrofurantoina L Tilosina )

Figura- 1. Mecanismos e sitios de acdo dos antibioticos (QUINN, 2018).
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Apos a biofase, 0 medicamento comeca a passar pela biotransformagdo, um processo
pelo qual o farmaco passa para se transformar em metabolito, com isso a sua composi¢éo se
torna menos ativa e mais passivel de ser excretada (FORD, 2019). A biotransformacao ocorre
em duas fases, sendo elas a reacdo de fase I, qual consiste em processos metabolicos que alteram
a composicdo quimica do farmaco, os processos podem ser, hidrolise, oxidacdo com
incorporacdo de oxigénio ou com quebra de parte da molécula, reducdo e desalquilagdo. A
reacdo de fase Il, qual o farmaco ou seu metabdlito se liga a uma substancia endégena como o
acido glicurdnico, qual tem alta polaridade e baixa capacidade transpassar a membrana
(HEINZ, KLAUS, LUTZ, 2017).

Maior parte da metabolizacdo das substancias no corpo ocorrem pelo figado, porém
Orgdos como os rins, pulmdes e mucosa intestinal também podem atuar realizando a
metabolizacdo (FORD, 2019).

O inicio da biotransformacdo pode ser definido pela meia vida de eliminacdo, se
definindo pelo tempo que é necessario para que a substancia aplicada por via intravenosa seja
reduzida pela metade. Fator de carater importante, pois quanto maior a meia vida de eliminacao
de um farmaco, maior € 0 tempo em que a sua concentracdo estard na dose terapéutica ou toxica
(SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2018).

A excrecdo de um farmaco pode ocorrer atraves da eliminacdo do metabdlito da
substancia ou pela sua forma inalterada, sua excrecéo pode ser por via hepatica através da bile,
via renal qual o composto ira sair pela urina, via mamaria onde saira pelo leite materno, suor e
ar expirado (FORD, 2019).

2.3 RESISTENCIA BACTERIANA

A resisténcia bacteriana é uma definicdo atribuida a populacdo bacteriana qual mesmo
com a presenca de antimicrobianos em CIM ndo tem o seu crescimento ou a multiplicacao
afetada, ou quando o farmaco administrado ndo apresenta resposta clinica sobre aquela
determinada bactéria (VIEIRA e VIEIRA, 2017). Essa resisténcia pode ser adquirida levando
em consideracdo que, quando uma bactéria é exposta a um antibidtico pela primeira vez ela
tende a ter a sua taxa de mortalidade alta, sendo assim, caso algumas bactérias resistam a
exposicdo elas serdo denominadas células persistentes e carregaram algum fator que garantiu a
sua resisténcia, podendo transmitir geneticamente de forma vertical ou horizontal (TORTORA;
FUNKE; CASE, 2017).
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Os principais fatores que geram influencia na modificacdo genética que gera a
resisténcia esta associada intimamente com o mau uso de antibioticos, atos como tratamentos
experimentais sem bases em teorias ou comprovacoes cientificas, descontinuacéo de tratamento
que gera impacto principalmente nos farmacos tempo dependentes e tem contribuicdo das
condicdes sanitarias precarias (MACEDO JUNIOR; 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2017), a reducéo da eficacia dos antibidticos
gera uma ameaca a saude publica no mundo, isso ocorre devido ao risco de infeccBes
persistentes no corpo, e assim ter como meio de propagacao de tais bactérias através do contato
com pessoas, contato com 0 meio ambiente, animais de produgdo ou de companhia, a
alimentacdo com produtos de origem animal com manuseio inadequado pode causar
propagacdo da mesma para 0 consumidor, sem a capacidade de recursos terapéuticos das
doencas infecciosas pode resultar em quadros clinicos mais severos, incapacidade de tratamento
da patologia e em consequéncia a morte do paciente.

Uma bactéria pode ser considerada resistente quando ndo ha presenca de inibicéo
minima em testes in vitro e com a concentracdo sérica de farmacos superiores a concentracao
encontrada no paciente (HENGZHUANG et al., 2011). Uma bactéria que possui ampla
resisténcia é a Staphylococcus aureus resistente a Meticilina, sendo a principal bactéria respon-
savel por mortes de pessoas no mundo por infeccdes em ambientes hospitalares (BUENO,
2016).

Quando o medicamento é administrado no paciente temos alteracbes do farmaco,
diferente de quando é realizado no teste in vitro, sendo assim, o microrganismo s6 pode ser
considerado sensivel ou resistente através da observacdo do sucesso ou insucesso terapéutico
(TOWNER, 1997). Com isso a cepa bactériana Staphylococcus aureus se torna um risco para
a saude, devido a presenca da sua resisténcia a diversos farmacos e com mecanismos de defesa
variados. Outras bactérias quais eram susceptiveis a diversos antibidticos e sendo consideradas
faceis de serem tratadas e hoje apresenta resisténcia significativa, sdo elas Streptococcus
pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis, Neisseria meningitidis, N.  gonorrhoeae,
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pyogenes e Haemophilius influenzae que atualmente
sdo responsaveis por diversas mortes no mundo (CUSSOLIM et al., 2020).

O desenvolvimento dessa capacidade bacteriana tem sido notado em maior escala nas
bactérias oportunistas presentes na microbiota intestinal dos animais, isso devido a grande
quantidade de bactérias presentes nele o que torna um meio de propagacao de genes resistentes,
ja que possuem a capacidade de transferir os genes de forma horizontal (MCVEY, KENNEDY,
CHENGAPPA; 2016). Esse meio de transferéncia horizontal por plasmideos foi detectado na
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transferéncia de resisténcia a cefalosporina da Escherichia coli a Salmonella entérica
(TORTORA; FUNKE; CASE, 2017). Sendo ambas encontradas no trato intestinal de
mamiferos e aves com capacidade de contaminacdo de solo, vegetais e &gua (QUINN, 2018).

Segundo Quinn (2018) bactérias do género Campylobacter spp. tém sido expressiva
quanto a resisténcia de antibioticos se tornando uma das principais preocupacfes em relacéo a
salde publica sendo resistentes a classe dos macrolideos e fluorquinolonas. O desenvolvimento
de resisténcia pela bactéria Campylobacter jejuni pode esclarecer essa preocupacéao, sendo que
em 1990 ndo tinha relatos de cepas resistentes, em 2011 cerca de 25% das cepas eram resistentes
a fluorquinolona (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017).

As bactérias do género Campylobacter pode ser encontrada em trato intestinal e fezes
dos mamiferos, tendo a C. fetus subsp. venerealis. bovis com maior impacto sobre os bovinos,
sendo causa de abortos e infertilidade de forma temporaria, sua transmissao no rebanho ocorre
através da monta natural com a matriz ou o touro infectado (QUINN, 2018).

Sé&o definidos quatro mecanismos de resisténcia nas bactérias, sendo eles a alteracdo de
permeabilidade da célula bacteriana, a bomba de efluxo, inativacdo do farmaco por meio de
enzimas e modificacio do alvo de acdo (SPINOZA; GORNIAK; BERNARDI, 2011).

Mecanismo de alteracdo na permeabilidade- Esse mecanismo é comumente utilizado na
resisténcia das bactérias da familia Enterobacteriaceae, (QUINN, 2018). Nele a bactéria se
torna resistente ao antibiotico reduzindo a sua permeabilidade (SPINOZA; GORNIAK;
BERNARDI, 2011). Com essa alteracdo a quantidade de farmaco na parte interna da bactéria é
reduzida ndo alcancando a quantidade minima efetiva (LEVINSON, 2011). Diversas bactérias
Gram-negativas possuem esse mecanismo como caracteristica intrinseca, isso devido a
composic¢ao da membrana interna composta por fosfolipidios e sua membrana externa composta
por lipidio, o que gera uma diminuicdo na velocidade de penetracdo do farmaco a tornando
lenta (BLAIR et al., 2015).

Mecanismo de bomba de efluxo- Denominada também como multidrug resistence
(MDR) (LEVINSON, 2011). Devido a capacidade de alcancar os antibioticos das classes
fluorquinolonas, tetraciclinas e macrdliticos, esse mecanismo é difundido em diferentes
bactérias do género Gram-positiva e Gram-negativa (MACEDO JUNIOR; 2019). A bomba de
efluxo funciona através da presenca de proteinas presentes nas membranas quais iram carrear
o antibidtico do interior da célula para o seu exterior antes que o antibiotico se torne efetivo
(CAUMO et al., 2010).

Mecanismo de inativacdo do farmaco- Utilizados por bactérias como Staphylococcus,

Streptococcus e da familia Enterobacteriaceae (QUINN, 2018). As bactérias sintetizam as
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enzimas que sdo capazes de inativar o medicamento, sendo elas as enzimas: beta-lactamase qual
inibe a acdo de beta-lactamicos (LEVINSON, 2011). Carbapenemases que realizam hidrolise
dos carbapenémicos, cefalosporinas, monobactamicos e penicilinas (LEE et al., 2016). E
acetiltransferase especifica capaz de inibir a acdo do Cloranfenicol (QUINN, 2018). As enzimas
podem ter sua acdo antes da penetracdo do farmaco na célula ou apds (SPINOZA; GORNIAK;
BERNARDI, 2011).

Mecanismo de modificagdo do alvo- Utilizado por bactérias da familia
Enterobacteriaceae e diversas do género Gram-positivo e Gram-negativo (QUINN, 2018).
Todo antibidtico tem uma célula alvo qual ira agir, nessa modificacdo as bactérias iram
sintetizar um alvo de forma modificada qual o fa&rmaco ndo € capaz de expressar seu efeito
sobre ele (LEVINSON, 2011).

A transferéncia de resisténcia bacteriana pode ocorrer por meios de mecanismos
diferenciados distintamente, sdo eles alteracfes genéticas que pode ser mediada por meios de
estruturas celulares como os cromossomos, plasmideos e transposons (LEVINSON, 2011).

Resisténcia mediada por mutagdo cromossomica- Essa mutagdo foi averiguada em
diversas bactérias que adquirem resisténcias por modificacdo da célula alvo (NEIHARDT,
2004). 1sso pode acontecer quando se administra doses abaixo da CIM de antibioticos causando
assim a inducdo e selecdo de microrganismos resistentes (GULLBERG et al, 2011). Ocorrendo
através da mutacéo direta no gene responsavel pela codifica¢do do alvo do farmaco, ou do seu
sistema de transporte por meio da membrana qual controla a captacao do farmaco, essa variacdo
ocorre em baixa frequéncia, o que resulta em modificacbes com menores ocorréncia do que
quando comparada a resisténcia por transferéncia de plasmideos qual ocorre a transferéncia de
maneira horizontal (LEVINSON, 2011).

Essas alteragcdes ndo precisam da exposi¢cdo da bactéria ao antibiotico como via de regra
para ocorrer, sendo de maneira espontdnea. Uma mutacdo cromossémica que ocorreu de
maneira expressiva foi o controle de sistemas de efluxo feito pela membrana da bactéria,
definido como locus Mar (Multiply antibiotic resistance) ela permite a resisténcia a varios
farmacos sem causar modificacdo em sua composicao (MCVEY, KENNEDY, CHENGAPPA,
2016).

Resisténcia mediada por transferéncia de Plasmideos- Relatado na aquisicdo de
resisténcia da Escherichia coli, qual apresenta resisténcia a até 10 drogas distintas utilizadas
clinicamente contra infeccdes, dentre elas sulfonamidas, tetraciclinas e estreptomicina (VAZ,
2009). E um meio de transferéncia que ocorre de maneira mais frequente e abrangente, essas

moléculas de DNA de fita dupla conduzem genes de enzimas variadas, quais sdo capazes de
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causar a degradacdo do antibidtico e a modificacdo do sistema de transporte da membrana, essa
transferéncia de plasmideo pode resultar em resisténcia a diversos antibidticos por uma Gnica
transferéncia e ocorrer em espécies bacterianas diferentes, principalmente entre os bacilos
gram-negativos (LEVINSON, 2011)

Nesse procedimento de transferéncia a bactéria que ird doar o plasmideo vai sintetizar
uma fimbria sexual qual ird se fixar na receptora, através dessa ligacéo ird ser passado para
doadora cépias dos genes de plasmideos. A receptora se torna potencialmente capaz de doar
outra cOpia do plasmideo, fazendo com que plasmideos similares sejam encontrados em
diversas bactérias (MCVEY, KENNEDY, CHENGAPPA,; 2016).

Resisténcia mediada por transferéncia de transposons- O transposons sdo genes
movimentados na parte interna do DNA ou entre seus segmentos (LEVINSON, 2011). essa
movimentacao ocorre devido a presenca da enzima transpoase, enzima qual é responsavel por
estimular a clivagem e em sequéncia a remontagem do DNA no momento de transposicéo, ela
que pode ser identificada presente no cromossomo ou no plasmideo (MOREIRA et al., 2013).

Um transposons de resisténcia a medicamentos tem como caracteristicas a composi¢ao
de trés genes acompanhados de sequéncias de DNA curtas em ambos os lados. Os genes tem
como fungdo codificar a transposase, fazer a regulacdo da enzima transposase e realizar a
transposicdo do gene de resisténcia ao farmaco. (LEVINSON, 2011). O mecanismo de
movimentacdo de genes no cromossomo por meio de transposons € ilimitado (TORTORA et
al.; 2012). A presenca do Transposons Tn1546 ¢é intimamente ligada a resisténcia a vancomicina
relatada em bactérias do género Enterococcus spp. sendo a mais recente a cepa ST 78 de
Enterococcus faecium sendo relatada na China, possuindo a presenca do Tnl546, nos
plasmideos das bactérias resistentes, podendo assim fazer a transferéncia de forma horizontal
(SUN et al., 2020).

Resisténcia mediada por bacteriofagos- Por mais que tenha uma pequena especificidade
0 que limita a sua propagacdo, 0s virus bacterianos tem capacidade de transferir genes de
resisténcia, podendo ser oriundos dos cromossomos ou dos plasmideos, isso ocorre através do
processo de transducéo, tendo como exemplo de resisténcia transferido por eles a transferéncia
dos genes de bectalactamase de estafilococos com gene resistente a penicilina para estafilococos
sensiveis as penicilinas (MCVEY, KENNEDY, CHENGAPPA; 2016).

Resisténcia mediada por transformacédo- Considerado um tipo especial, ocorre somente
em algumas bactérias, ocorre quando o DNA de bactérias mortas é retomado por outras

bactérias relacionadas na mesma familia e utilizam o gene de resisténcia em sua recombinacgao
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no momento da replicagdo de DNA, originando assim novas formas de genes existentes e
resistentes ao farmaco (MCVEY, KENNEDY, CHENGAPPA; 2016).

2.4 RISCOS DE RESIDUOS EM PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

E classificado como residuo partes restantes de substancia presentes no local apos
determinada funcgdo executada (LIMA; SILVA FILHO; ARAUJO, 2016). No caso dos produtos
e derivados de origem animal, residuos é substancias ou metabolitos originados de farmacos
veterinarios utilizados a fim de tratar controlar ou prevenir doencas diversas, apos a
administracdo desses medicamentos seus residuos podem ser localizados em produtos como
carne, leite e ovos. Alguns medicamentos tem pouco risco a salide humana se consumido,
entretanto, tem se relatado surtos de intoxicacao alimentar por presenca de residuos presentes
no alimento, podendo aparecer com sintomas agudos ou cronicos (ANVISA, 2018).

Na satde humana, a presenca dos residuos de farmacos nos alimentos quando ingeridos
em alta concentragdo podem causar diversos efeitos como hipersensibilidade, desequilibrio da
microbiota intestinal, desenvolvimento anormal do feto (quando ingerido por gestantes) e
choque anafilatico (FEIJO et al., 2013). Outro fator de relevancia é a presenca de residuos
antimicrobianos, a presenca dessa classe no alimento pode causar prejuizos a humanidade a
curto prazo como a instabilidade da microbiota intestinal, resultando futuramente na
disseminacdo de bactérias resistentes multi resistentes a antimicrobianos, com maior risco para
as espécies patogénicas para 0 homem (ANVISA, 2018).

Na intencdo de diminuir a presenca dessas substancias, no dia 20 de dezembro de 1999,
foi instituido pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) o Plano
Nacional de Controle de Residuos em Produtos de Origem Animal (PNCR/ANIMAL), atraves
da portaria n°42, de 20 de dezembro de 1999, plano o qual garante que grandes parcelas dos
alimentos ofertados ao consumo séo livres de residuos de substancias utilizadas em tratamentos
veterinarios, agroquimicos e outras substancias com potencial de contaminacdo ambiental
(MAPA, 1999).

O PNCR/ANIMAL funciona basicamente com o Médico Veterinario do Sistema de
Inspecdo Federal (SIF), realizando a coleta de amostras de lotes e produtos de uma Unica
origem, aspecto importante a ser analisado na coleta pois assim permite realizar a
rastreabilidade da procedéncia, em casos de violacdo a propriedade em questdo ird ter seus
proximos lotes investigado através de testes especiais, até que o resultado das proximas

amostras apontem conformidade, isso ocorre até cinco lotes consecutivos apds o lote violado,
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a amostra coletada em ambas as situagdes acima € analisada somente pelos laboratdrios oficiais
do MAPA podendo ser publicos ou privados credenciados pelo MAPA, as analises devem
seguir as normas ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005 (MAPA, 2017).

A acdo do PNCR é voltada para a producdo priméria, ndo abrangendo assim a forma
como o produto final é exposto e ofertado ao consumidor final, devido essa necessidade foi
instaurado o Programa de Analise de Residuos de Medicamentos Veterindrios em Alimentos
de Origem Animal (Pamvet), para assim fiscalizar e controlar os residuos de farmacos
veterinarios em produtos prontos para o consumo. Sendo iniciado em 2002, seu trabalho €é de
forma continua, realizando medidas seguras para o consumidor em relacdo ao alimento
(ANVISA, 2018).

Segundo MAPA (1999), ndo sdo todos os compostos e drogas que irdo gerar residuos
nos produtos e acarretar em ameacas a salide humana ou a saude animal, dessa forma até os
considerados nocivos a saude humana, atingem tal condicdo de nocividade quando sua
concentragéo excede o limite de seguranca que é estabelecido como Limite Maximo de Residuo
(LMR), esse limite qual foi elaborado com estudos toxicologicos feitos por renomados
pesquisadores com intencdo de observar riscos de curto, médio e longo prazo, o0 mesmo estudo
é aprovado e auxiliado por orgdos internacionais especializados no assunto como o Codex
Alimentarius.

Dentre os farmacos citados inicialmente nos estudos, estdo principalmente o0s
antibidticos, sendo eles: Penicilina, Tetraciclina, Estreptomicina, Cloranfenicol, Neomicina,
Oxitetraciclina, Eritromicina, Clorotetraciclina, sendo eles localizados na carcaca de bovinos
abatidos em diversos locais como musculos, figado e nos rins, sendo possivel a deteccao através
do exame microbioldgico, farmacos antiparasitarios também estdo presentes nessa lista, sendo
eles, Abamectina, Doramectina, Ivermectina, localizados no figado de bovinos por meio da
analise Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE), esses compostos foram definidos
como sendo drogas autorizadas para uso em animas e como foco do PNCR devido seus efeitos
de risco a saude publica em potencial caso encontrado acima do LMR e outros cuja sua presenca
é proibida devido ao risco para a saide humana como drogas Organocloradas, metais pesados
e a presenca de micotoxinas (MAPA, 1999).

Visando a saude e seguranca dos consumidores internos e externos, as legislacfes do
comeércio internacional sdo determinadas pela Organizacdo Mundial do Comércio e seus 6rgaos
auxiliares como a Food and Agriculture Organization (FAQ), World Organization for Animal
Health (OIE) e World Health Organization (WHO) (MAPA, 1999). As normativas vém

sofrendo atualizagGes consecutivas, dentre as mais recentes e que ocorreram de maneira
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expressiva estd a RESOLUCAO- RDC N°328, de 19 de dezembro de 2019, nela além do LMR
ja publicado incialmente ter seus limites atualizados, € estabelecido novos itens sendo eles o de
ingestdo diaria aceitavel (IDA), dose de referéncia aguda (DRfA) e de insumos farmacéuticos
ativos (IFA), sendo suas definigdes expressas no capitulo Il, Art. 3°e seus respectivos valores
definidos na IN N°51, de 19 de dezembro de 2019 (ANVISA, 2019).

As definicbes no Art. 3° do capitulo 1l s&o:

IDA- Estimativa de quantidade de residuos medicamentosos de origem veterinaria por
quilograma de peso corpdreo, sendo expressa em miligramas e microgramas, com quantidades
ingeridas de forma diéria ao longo da vida sem trazer riscos ao consumidor final.

DRfA- Estimativa de quantidade de residuos medicamentosos de origem veterinaria por
quilograma de peso corpdreo, sendo expressa em miligramas e microgramas, com quantidades
ingeridas em 24 horas sem trazer riscos ao consumidor final.

Quanto a IN N° 51, de 19 de dezembro de 2019, houve a atualiza¢éo dos IFAs ampliando
de 24 insumos para 658 insumos com LMR definidos e atualizados, sendo adicionadas classes
de medicamentos como anti-inflamatérios e antiparasitarios de uso tdpico ndo citadas
anteriormente (ANVISA, 2019b). O LMR ¢é designado e recomendado pela Comissao do Codex
alimentarius sendo atualmente € a principal referéncia quanto a esses valores no Brasil, tanto
para uso em insumos farmacéuticos ativos quanto para presenca de metabdlitos, podendo ter
um valor gerado pela ANVISA caso tiver necessidade (ANVISA, 2018). Ela o calcula de
maneira em que a IDA relacionado a probabilidade de acontecimentos de um efeito adverso

ocorrer seja a minima possivel, para isso o LMR ¢é definido pela seguinte formula:

LMR =1D

FS

O Fator de Seguranca (FS) é incorporado na formula visando atender a necessidade de
cada individuo em relacdo a sua sensibilidade mesmo ela sendo alta, sendo assim classificado
em 10 ou de 10 x 10 = 100, simulando assim que para aquele farmaco exista individuos até 10
vezes mais sensiveis do que a média da populacdo, trazendo uma margem de seguranca maior
(SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2018).

A definicdo do LMR influencia no célculo de periodo de caréncia de forma direta,
determinados basicamente por métodos de regressdo linear onde estima com 95% de confianca

a quantidade de dias que leva para o farmaco alcancar o LMR no tecido, s&o definidos de acordo
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com o dia em que foi aplicado e a dose estabelecida administrada no tratamento de maneira
correta e segura (ROSA, 2016).

Quando o produtor manda para o abate animais antes do final de periodo de caréncia, 0
LMR desse animal iré estar elevado, sendo assim 0s animais passaram por contraprova em um
prazo de 15 dias, sendo que no primeiro resultado alterado tem que se notificar imediatamente
0 proprietério, e 6rgdos da Inspecdo Federal e Defesa Animal, a propriedade notificada fica
retida de comercializar novos animais até que novos resultados se comprovem negativos, e com
repeticdo de analise a cada 90 dias (MAPA, 1999).

2.5 RESIDUOS SOLIDOS

Assim como em diversas areas, na pecuaria também ocorre a geracdo de subprodutos e
residuos na forma soélida, gerando assim um desafio a ser superado pela sociedade
principalmente na acdo de gerenciamento de forma correta, evitando assim contaminagdes
ambientais quais afetam a saude publica (AMARANTE, 2015).

Segundo o paragrafo | do Art. 2, da instrucdo normativa N°13, de 18 de dezembro de
2012 do IBAMA, é considerado residuo solido todos os materiais, substancias ou objetos que
é oriundo de atividades qual tem seu estado final s6lido ou semissolido sem utilidade ao homem.
Tendo como item mais comum de uso na pecudria as embalagens de produtos veterinarios,
quais sdo citados no capitulo 18. 02 da IN N°13, classificando os residuos quais contém
substancias quimicas que sdo riscos em potencial para a salde humana e ao meio ambiente,
tendo como produtos principais farmacos de origem hormonais, e produtos antimicrobianos
(IBAMA, 2012).

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) explica que a classificacdo dos
residuos solidos depende da identificacdo da sua origem, depois da sua classificacdo é
comparada se o residuo ou a substancia presente gera impacto a salde ou ao meio ambiente
devida a sua reatividade, inflamabilidade, corrosividade, toxicidade e patogenicidade, caso que
ndo se enquadram nos itens acima sao classificados como ndo perigosos, nao inertes e inertes
(ABNT, 2004).

Sendo assim na NBR 12808 de 1993, os residuos de vacinas considerado de classe A.1-
Biologico por ter microrganismos inoculados, e os residuos provenientes de medicamentos
sendo de classificacdo B.2 (ABNT, 1993).

Na resolugéo n° 358 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) de 2005,

define os residuos de atendimento veterinario como um residuo de servico de saude, sendo
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classificado em sua maioria no grupo B que sdo residuos que contém substancias quimicas
(hormdnios, antimicrobianos, reagentes laboratoriais e residuos com presenca de metais
pesados), com risco em potencial para a salide ou para 0 meio ambiente quando exposto, sendo
assim, necessita de manejo diferenciado dos demais, sendo exigida ou ndo tratamento prévio a
sua disposicdo final (CONAMA, 2005).

Alguns residuos podem ser classificados no grupo A, quais sdo produtos que apresenta
risco bioldgico sendo eles residuos de vacinas e residuos do grupo E que sdo classificados os
residuos com caracteristicas perfurocortantes (CONAMA, 2005). A RDC n° 306/2004 e
222/2018 da ANVISA, tem a classificacdo dos residuos feitos da mesma maneira que a
resolugéo apresentada pelo CONAMA em 2005 (ZANATTA et al., 2019).

N&o s6 os frascos de produtos oferecem riscos ao meio ambiente, mas também 0s
residuos perfurocortantes ou escarificantes utilizados na veterinaria qual tem o potencial de
risco a saude, nessa classificacdo é citada as agulhas, laminas de barbear, laminas de bisturi
sendo os mais utilizados no dia a dia do veterinario (IBAMA, 2012).

De acordo com a RDC n° 306/2004 da ANVISA. O gerenciamento dos residuos deve
ser de responsabilidade dos seus geradores, elaborando desde entdo e implantado o Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude (PGRSS), a normativa visa atender
aos requisitos ambientais e de cunho da saude publica independente de pessoas fisicas ou
juristas (VAZ, et al, 2011).

2.6 MEDICAMENTOS DE FORMA INDISCRIMINADA NA MEDICINA
VETERINARIA

O uso de medicamentos sem a prescricdo profissional € algo comum na populacao
brasileira, na realizacdo de uma pesquisa em 2019, pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF)
através do Instituto Datafolha, constatou que 47% das pessoas entrevistadas realizam a pratica
pelo menos 1 vez ao més, a ocorréncia de automedicacdo aumenta quando se trata de
medicamento que ja foi utilizado antes, atingindo cerca de 53% dos entrevistados que alegaram
a pratica de automedicacéo (CFF, 2019).

Em uma pesquisa realizada no estado do Rio Grande do Sul com base em tutores de
animais de companhia, constatou que o uso indiscriminado por tutores nesses animais é uma
pratica comum, dos grupos de farmacos os mais utilizados foram ectoparasiticidas, antibioticos,
analgésicos e anti-inflamatorios, as administracGes foram feitas mesmo sabendo do risco de

acontecer uma intoxicagdo por farmaco no animal (ZIELKE et al., 2018)
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Na medicina veterinéria destinada para producdo ndo ocorre diferente, sendo um dos
problemas de maior intensidade na pecuéria atual, o uso de farmacos de forma indiscriminada
ocorre frequentemente, comumente o produtor relata os sinais clinicos que o animal apresentou
para o vendedor que indica os medicamentos a serem usados, sem avaliagcdes do animal e ou

exames clinicos precisos para fechar um diagnostico (SOUZA JUNIOR et al., 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO (TIPO DE ESTUDO)

Esta pesquisa caracterizou-se como pesquisa de campo e aplicada. Foi uma pesquisa de
levantamento, exploratdria, qualitativa e quantitativa, com dados obtidos por meio de respostas
no questionario disponivel na plataforma Google® formularios.

3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com pecuaristas de Paraiso do Tocantins e regido do vale do
Araguaia do Tocantins, no periodo de 09 de abril a 18 de maio de 2021.

3.3 OBJETO DE ESTUDO OU POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi estruturada por pecuaristas do municipio de Paraiso do Tocantins e regiao,
podendo ser residentes nas cidades ou proprietarios de fazendas na regido. O contato com 0s
produtores ocorreu por meio digital na plataforma Google® formularios, tendo sua divulgacio
feita por meios de comunicagéo digital como WhatsApp, email, Instagram.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Somente participou da pesquisa produtores rurais criadores de bovinos de forma
extensiva, onde a participacdo foi de forma voluntaria.

Foi excluido da pesquisa 0s académicos que cursam o curso de Medicina Veterinaria,
médicos veterinarios, académicos do curso de zootecnia, zootecnistas, agrénomos e
profissionais ou graduandos da area da saude.

3.5 VARIAVEIS

As variaveis dependeram da disponibilidade do produtor para responder o questionario
e acesso a aplicativos de comunicacéo.

3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, REGISTRO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Para identificar como os produtores de Paraiso e regido do vale do Araguaia consomem
os farmacos de uso veterinario e descartam seus residuos foi utilizado um questionario. O
questionario possuia 15 questfes que abordaram sobre aquisicdo de fArmacos assim como seu
uso, descarte do residuo, equipamentos para administracdo e higienizacdo dos mesmos e
utilizacao dos servicos veterinarios.

Ap0s o questionario respondido os dados foram analisados, seguindo a distribuicdo da
frequéncia e o tipo das respostas obtidas, e apresentados de maneira quantitativa e qualitativa

de forma aplicada e discutidos de acordo com a literatura atual sobre tal situacéo.
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3.7 RISCOS

A possibilidade de haver por parte do produtor que se submeter a pesquisa uma
frustracdo, relacionada a expor a forma como ele trata os fA&rmacos apds o uso. Mascarar 0 uso
de medicamentos com o intuito de mostrar que fazer o certo. De ser citada a mao de obra de um
pratico ao invés do médico veterinario em determinadas questdes, dificuldades em acessar a

internet para responder
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A questdo 1 esta ligada com a frequéncia que é higienizada a pistola dosadora de
medicamento ou também denominada de pistola ou aparelho de injecdo veterinario, € uma das
principais formas de aplicacdo de um farmaco de forma parenteral por via subcutanea ou por
via oral, sendo assim imprescindivel a sua limpeza, qual deve ser realizada com a desmontagem
de todo o aparelho e lavando sua parte interna e externa com agua e sabao neutro.

Os produtores foram questionados: “Qual a periodicidade de limpeza (lavagem com
sabdo) do aparelho (pistola) de injecd0?” As respostas foram agrupadas conforme mostra o
Gréfico 1, sendo que, quanto ao uso nao foi questionado devido a sua possivel variacdo de

administracdo entre via parenteral e via oral.
Grafico 1- Distribuicdo das respostas da questao 1.
Qual a periodicidade de limpeza (lavagem com sabdo) do aparelho (pistola) de inje¢do?

u Total

99

4 4 1 10 5

1vezaomés 1vezporsemana Antes e apds o Ap0s 0 uso Apo6s o usoem  Nao respondeu
uso campanhas de
vacinagéo

Conforme pode ser observado no Grafico 1, dos cento e vinte e trés voluntarios que
responderam ao questionario quatro (3,26%) responderam que fazem o procedimento de
limpeza da pistola 1 vez por més, quatro (3,26%) alegaram que realiza o procedimento
semanalmente, um (0,81%) respondeu que realiza a limpeza antes e ap6s ser utilizada, noventa
e nove (80,48%), responderam que lavam logo apos o uso, dez (8,13%) dos participantes
responderam que realizam o procedimento, porém, apos 0 uso em campanhas de vacinacéo e
cinco (4,06%) dos participantes ndo responderam a pergunta.

A higienizacdo da pistola dosadora é algo frequentemente citado nos manuais de boas
praticas de producdo destinados a bovinos, aplicar um medicamento com a pistola dosadora
sem estar higienizada é uma forma de aplicacdo incorreta. Segundo Monte, Schultz e Ferreira-
Neto (2018), a submissdo do animal a manejo incorreto durante o procedimento de vacinacéo
ou aplicacdo de demais medicamentos por via parenteral estd relacionada com a presenca de

abcessos, sendo um prejuizo no momento de abate e diminui¢do da qualidade da carcaca, o
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estudo levantado por eles foi realizado no estado do Amazonas qual avaliaram 1.000 carcagas
abatidas e 666 tinham presenca de abcessos, a parte acometida pelo abcesso foi retirada
causando uma perca de 314,5 kg no total, ou seja, 20,96 @ a cada 1.000 animais.

Segundo o manual de sanidade animal elaborado pelo SENAR (2015), a limpeza desse
aparelho deve ser realizada com a pistola totalmente desmontada utilizando somente &gua e
sabdo neutro, logo apds ela montada deve ser esterilizada através do método de fervura da agua,
em que a pistola é colocada em um recipiente com a agua fervente e deixando ferver por até 15
min, esse procedimento garante a eficacia e seguranca ao administrar um medicamento no
animal, evitando de ocorrer contamina¢do do medicamento ou da vacina, além de diminuir o
risco de transmissao de doencas.

Uma forma de aplicacdo de medicamentos em bovinos é através do uso de seringas
descartaveis, quando se é utilizada pela primeira vez ela se encontra na forma esteril, evitando
assim problemas de contaminacgéo na utilizacdo desde que ndo seja reutilizada.

A Questdo 2 teve como objetivo saber se os produtores utilizam desse material para
administracdo de medicamentos no rebanho e se sim para quais medicamentos, as respostas

foram distribuidas no Grafico 2.

Gréfico 2- Distribuicdo das respostas da questao 2.

Faz uso de seringas descartaveis para aplicar medicacdes?

m Total
43
14
|
N&o responderam Sim

De acordo com o Grafico 2 apenas quarenta e trés (34,96%) responderam que sim fazem
0 uso de seringas descartaveis para aplicar medicamentos no seu rebanho; sessenta e seis
(53,65%) responderam que nao fazem uso. Quando questionados sobre em quais procedimentos

de aplicacdo sdo utilizadas obteve as respostas presentes na Tabela 1.

Tabela 1- Respostas da questdo 2 e frequéncia em que foram citadas.

Porcentagem das

Frequéncia com que foram .
respostas citadas

Finalidade do uso seringa descartavel citadas nas respostas
Analgésicos 1 2,32%
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Antibitticos 11 25,58%
Antiparasitarios 1 2,32%
Anti-inflamatérios 6 13,95%
Vacinagéo de brucelose 10 23,25%
Hormonios na IATF 5 11,62%
Medicamentos de baixa quantidade 7 16,27%
Vacinagéo ndo definida 3 6,97%
Administragdo em cées 1 2,32%
Administragdo em equinos 2 4,65%
Uso ndo especificado 5 11,63%

Conforme pode ser observado na Tabela 1, o uso da seringa descartavel é mais
expressivo quando se trata na vacinacdo para brucelose, sendo citada dez vezes (23,25%) de
forma direta, podendo ter sido citada de forma indireta na classificacdo de vacinagdo néo
definida, classe qual foi citada por trés participantes (6,97%), no campo ocorre diversas
vacinagdes nos bovinos, sendo elas para Aftosa, Clostridioses, Raiva e Brucelose. Entretanto,
segundo o CRMV-SP (2020), a realizagdo da imunizacao das fémeas com idade de 3 a 8 meses
com a cepa B-19 ou com o uso da RB-51 para as fémeas com mais de 3 meses de idade, a cepa
deve ser administrada por um médico veterinario ou por um profissional capacitado, ambos tém
que estar cadastrados ao 6rgdo de defesa agropecuaria do estado, no caso do Tocantins, na
ADAPEC-TO.

O Programa Nacional de Controle e Erradicacdo da Brucelose e Tuberculose
(PNCEBT), cita que além dos cuidados com temperatura, local de armazenamento, local de
manuseio e equipamentos de protecédo individual, o profissional que realize a vacinacao utilize
seringas descartaveis e logo ap6s o uso devido a seringa deve ser descartada em uma caixa
coletora para materiais perfurocortantes (CRMV-SP, 2020). Os residuos gerados no PNCEBT
sdo classificados no grupo A, seguindo de acordo com a resolugdo n° 358 do CONAMA de
2005, pois se trata de um residuo infectante, qual sua cepa pode contaminar o responsavel por
manusear (CONAMA, 2005).

Outras finalidades citadas, como administracdo de antibioticos, administracdo de anti-
inflamatdrios, antiparasitarios e aplicacdo de horménios usados na IATF, tiveram apresentacdo
relevante quando se analisada em conjunto, sendo de maneira mais abrangente a administracéo
de antibiotico, o manual de sanidade animal elaborado pelo SENAR (2015) recomenda que para
administracdo de medicamentos antibi6ticos e medicamentos oleosos por via intramuscular,
seja utilizadas seringas descartaveis, semidescartaveis ou metalica, sendo a pistola dosadora
recomendada no uso de aplicacdo apenas na via subcutanea.

Em uma comparacdo visual de uma pistola dosadora e uma seringa descartavel,
semidescartavel ou seringa metalica, a seringa descartdvel ou semidescartavel possuem a

graduacdo que permite retirar do frasco a quantidade do farmaco que serd utilizada, evitando
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assim contaminacdo do contetdo presente no frasco através da devolucéo do produto restante
na seringa garantindo a integridade do farmaco presente em uma ampola multidose, além da
praticidade ao utilizar uma seringa descartavel ao aplicar um medicamento com dose baixa.

Com a baixa utilizagdo das seringas descartaveis na pecuéria da regido de Paraiso do
Tocantins e regido do vale do Araguaia, mostra que provavelmente os riscos de contaminagéo
com residuos perfurocortantes sejam baixos, ja que dos entrevistados apenas quarenta e trés
(39,44%) responderam que utilizam o equipamento. Apds utilizada a seringa juntamente com
a agulha descartavel tem que ser descartada em um coletor de perfurocortantes, pois 0s mesmos
sdo classificados como residuos do grupo A-1 e do grupo B dependendo da finalidade qual foi
utilizada, precisando assim de tratamento especial (CONAMA, 2005).

As agulhas utilizadas para administracdo de medicamentos sdo materiais
perfurocortantes com potencial para se tornar fémites, pois ela esta entrando em contato com a
parte interna do organismo do animal, caso esteja contaminada ird colocar em risco a eficiéncia
e seguranca ao administrar um medicamento. Ao responder a questdo 3, o produtor respondeu
a seguinte pergunta: “Como sdo manuseadas as agulhas utilizadas em injecdes de uso diario
(como antibidticos, vermifugos e outros)” sendo elas reutilizaveis, de acordo com as respostas

dos pecuaristas podem ser observadas no Gréafico 3.

Gréfico 3- Distribuicdo das respostas da questdo 3.

Como sdo manuseadas as agulhas usadas em injecdes de uso diario (antibidticos,
vermifugos e outros)?

m Total
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] S —
Descartadas apds 0 Guardadas para serem Lavadas e guardadas N&o respondeu  Separadas para serem
término do uso reutilizadas sem fim para serem usadas no mesmo
especifico reutilizadas medicamento

De acordo com o Gréafico 3 as respostas obtidas foram trinta e trés participantes
(26,82%) relataram que descartam as agulhas logo ap6s o uso, descartar a agulha apds o uso é
indicado quando se utiliza as agulhas descartaveis, conforme indica 0 manual de sanidade
animal elaborado pelo SENAR (2015). O caso de indicacdo para descartar as agulhas

reutilizaveis seria a perda de corte do bisel da agulha o tornando assim de forma romba e
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deixando ela mais traumatica para a pele ao ser administrado o medicamento (COSTA,;
TOLEDO; SCHMIDEK, 2014). As agulhas descartadas devem ser colocadas no coletor de
perfurocortantes, pois sdo pertencentes ao grupo E na classificacdo de residuos soélidos
(CONAMA, 2005).

As agulhas sujas podem ser fomites para patologias como a Gangrena gasosa também
denominada de edema maligno, uma patologia causada por bactérias do género Clostridium
spp. que se desenvolve de forma aguda entre 24 e 48 horas apo6s a infec¢do, causando inchaco
subcutaneo, inapeténcia e claudicacdo, a Gangrena gasosa pode acometer o animal em qualquer
idade desde que ndo tenham sido vacinados (SOUZA; SOARES; FERREIRA, 2009).

Dos cento e vinte e trés produtores, quinze (12,19%) responderam que guardam as
agulhas sem limpeza prévia, e que reutilizam para administracdo de outros farmacos,
comportamento semelhante a onze entrevistados (8,94%), que relataram que separam as
agulhas para para reutilizagdo em outro momento, para 0 mesmo farmaco aplicado, a presenca
do medicamento pode causar oxidagdo do material, comprometendo assim a integridade do
farmaco e a seguranga na administracdo do farmaco envolvido (COSTA; TOLEDO;
SCHMIDEK, 2014).

O total de cinquenta e oito (47,15%) participantes do questionario relataram que as
agulhas sdo lavadas e guardadas para serem reutilizadas, o que € o comportamento indicado nos
manuais de boas praticas de producéo, caso a agulha apresente estado fisico integro, a mesma
deve ser lavada com &gua caso o farmaco for a base de agua, ou com agua e detergente neutro
em caso de administracdo de substancias a base de 6leo, logo em seguida as agulhas devem ser
fervidas assim como é realizado com a pistola dosadora COSTA; TOLEDO; SCHMIDEK,
2014).

O abscesso € um processo inflamatorio local com area limitada causado por bactérias,
tem sua delimitacdo bem definida, no seu interior tem a presenca de capsula de tecido
conjuntivo fibroso (COELHO, 1997). Sua origem € secundaria a um trauma quimico ou
mecanico com o posterior desenvolvimento bacteriano no local (BUENO, 2011). Na questao
citada, seria decorrente de dois tipos de trauma, o primeiro da entrada da agulha que faz a quebra
da barreira mecéanica de protecdo do corpo, o segundo é o trauma quimico devido a presenca
do medicamento em via inadequada ou com sua integridade comprometida.

Os abscessos sao conhecidos na regido como “carogo”, geralmente se apresenta em local

da injecdo quando as praticas de higiene e antissepsia ndo sao realizadas de maneira correta.
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A questdo 4 questiona: “tem presenca de abscessos apds a aplicacdo de medicamentos
no rebanho?”, sendo obtida as seguintes respostas distribuidas no Grafico 4 de acordo com a

frequéncia.

Grafico 4- Distribuicdo das respostas da questao 4.

Tem presenca de abscessos ap6s a aplicacdo de medicamentos no seu gado?

m Total
38 34
22
: ]
— e ]
N&o reparei Né&o respondeu ndo, nunca  Sim, quase sempre Sim, raramente Sim, somente apds

a campanha de
vacinacdo de
Febre Aftosa

Conforme pode ser observado no Gréafico 4 ao serem questionados quanto a presenca de
abcessos apo6s a aplicacao de medicamentos, nove participantes (7,31%), responderam que ndo
repararam se ha presenca da alteracéo apds a administracdo de medicamentos, podendo assim,
ter o abscesso, mas ndo ser notado pelo produtor ou ser até mesmo relacionado com outra
situacdo. quatro dos participantes (3,25%), ndo se pronunciaram sobre a resposta da questéo.
Vinte e dois voluntarios (17,88%), responderam que ndo tem presenca de abscessos, algo
possivel de ser realizado caso o produtor tenha os cuidados de higiene e anti-sepsia antes da
aplicacdo de farmacos, seguindo assim o as boas praticas de producao.

No geral, oitenta e sete dos cento e vinte e trés produtores (70,73%), relataram que sim,
tem a presenca de abscessos no gado, as respostas se dividiram em: quinze (12,19%) pecuaristas
que relataram que sim a presenca dos abscessos sdo frequentes, trinta e oito (30,89%) relataram
gue a presenca ocorre, porém de maneira ocasional, e trinta e quatro (27,64%) relataram que
tem a presenca somente ap0s a campanha de vacinacdo de febre Aftosa.

Segundo Monte, Schultz e Ferreira-Neto (2018), os locais mais frequentes para localizar
as lesGes sdo em costela, cupim e pescoco, a sua presenca € de maneira frequente e esta
relacionado ao manejo incorreto em procedimentos de aplicacdo de farmacos ou vacinas em
bovinos. Por mais que a presenca dos abscessos sejam esperadas pelo produtor, principalmente
apoOs a campanha de vacinacgdo, alguns cuidados tomados podem reduzir de forma significante

a presenca dessas lesbes inflamatdrias quais trazem perdas para o produtor, tais praticas
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compdem a contengdo de forma adequada do animal, escolha correta da via de administracao,
cuidados com a vacinacao desde sua aquisi¢ao até a sua utilizacdo e utilizacdo de boas praticas
sanitarias (LORENGCATO et al., 2018).

Hoje a vacina contra aftosa tende a formar menos abscessos, isso devido a nova
composicao da vacina qual ocorreu a retirada da saponina da composicdo, a composto esse
responsavel pela alta incidéncia de reacGes e abcessos apds a aplica¢do por via subcutanea
(LIMA et al., 2014).

Em estudo com a nova formulagéo realizado com 30 animais divididos em 3 grupos de
10 animais, qual 10 animais foi submetido a aplicagdo via intramuscular realizada pelo
pesquisador, 10 animais foi submetido a aplicacéo via subcutanea realizada pelos pesquisadores
e 10 submetidos a aplicacédo via subcutanea realizada pelos criadores, foi constatado que no
primeiro grupo apenas 1 animal apresentou abscessos apds 28 dias, no grupo 2, 2 animais
apresentaram abscessos nos primeiros 7 dias, € no grupo 3, 3 animais apresentaram abscessos
a partir de 28 dias, podendo assim a presenca do abscesso estar ligado diretamente com a préatica
de vacinacédo adotada (CANDEIRA et al., 2020).

O controle de endoparasitas, comumente conhecido pela populagcdo como vermifugacéo,
é o procedimento de controle de helmintos, diversos deles presentes nos bovinos tem influéncia
na saude publica e pode trazer prejuizos ao produtor caso seu rebanho esteja acometido no
momento do abate, hoje o controle dos endoparasitas é feito a base de medicamentos anti-
helminticos (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2018). Assim como seu uso é abrangente
na pecuaria, ha também legislacdo limitando a sua presenca na carne bovina, fazendo assim o
produto ser mais seguro para ser consumido (MAPA, 1999).

Para se ter um controle efetivo dos parasitas € importante ter o intervalo certo entre a
aplicacdo das substancias antiparasitarias, evitando assim perdas por presenca de parasitas
internos ou externos tornando o manejo mais efetivo e rentavel. Os pecuaristas de Paraiso e
regido responderam a seguinte questdo: “Vocé tem uma data (ou temporada) especifica para
fazer a aplicacdo de vermifugo do rebanho? Se sim sdo quantas vezes por ano?” As respostas

apresentadas foram citadas no Grafico 5.
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Gréfico 5- Distribuicdo das respostas da questao 5.

Produtores que possuem uma data para realizar vermifugacéo
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Como pode ser observado no Grafico 5, quarenta e cinco (36,58%), responderam que
ndo possuem uma data para realizar a vermifugacédo do gado, isso ndo mostra a auséncia desse
manejo no rebanho, mas pode influenciar negativamente na efetividade da prética, ja que depois
de um determinado periodo o farmaco é eliminado do organismo do animal. doze (9,75%)
voluntarios ndo responderam a questao e sessenta e seis (53,65%) dos participantes alegaram
gue sim possuem uma data ou temporada especifica para realizarem a aplicacdo de vermifugos
no rebanho. Ao serem questionados sobre a quantidade de vezes que é feita a administracao

desse tipo de farmaco no rebanho foram obtidas as respostas citadas na Tabela 2.

Tabela 2- Respostas da questdo 5 e frequéncia em que foram citadas.

frequéncia que foram citadas

Quantidade vezes que realizam a vermifugagédo ao ano
nas respostas

1 vez ao ano 2
2 vezes ao ano (a cada 6 meses) 46
3 vezes ao ano (a cada 4 meses) 7
4 vezes ao ano (a cada 3 meses) 4

Entre 2 até 4 vezes ao ano sem temporada especifica ou de acordo com a

necessidade !

Foi obtido como resposta uma diversidade em relacdo ao prazo entre uma vermifugacao,
sendo que apenas dois (3,03%) dos pecuaristas fazem o procedimento uma vez ao ano, a maior
concentracdo de respostas foi ao ser relata que realizam duas vezes ao ano com quarenta e seis
produtores (69,69%), coincidindo muitas vezes com a administracdo de vacinas como aftosa e
brucelose, desse modo aproveitam o manejo, ndo foi questionado sobre o farmaco utilizado ou
se utilizam manejo de pastagem para o controle de parasitas, porém é conhecido que na regido
tem seu periodo chuvoso em meados de outubro e final do periodo chuvoso em maio.

Uma parcela de sete (10,60%) pecuaristas, relatam que fazem a aplicacao de vermifugos
a cada 4 meses ou 3 vezes ao ano. quatro (3,25%) pecuaristas relataram que realizam o manejo
4 vezes ao ano e sete (3,25%) produtores afirmam que realizam o procedimento entre 2 até 4
vezes ao ano de maneira em que avalia a necessidade do animal e ndo tem uma data ou

temporada especifica.
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Segundo o Manual de Préticas Para a Pecuaria Sustentavel (MPPS- 2015) € importante
controlar a carga parasitaria do rebanho, pois afetam diretamente no desempenho devido aos
danos provocados no sistema digestivo e assim compromete absor¢do de nutrientes devido
essas lesdes, algumas espécies de parasitas causam também pneumonias parasitarias em
bovinos, sendo que o melhor tratamento para endoparasitas é a prevencao.

E comum o uso de antiparasitarios feito pelo produtor de forma incoordenada e aleatoria
a fim de controlar endoparasitas e ectoparasitas, sendo assim é feito o uso de alguns
antiparasitarios a fim de controlar parasitas como moscas de chifre e carrapatos. A mosca de
chifre apresenta maior incidéncia no rebanho no inicio e no final do periodo chuvoso (MPPS,
2015). Isso estabelece outra relacdo direta entre o uso de vermifugagdo nos meses de maio e
novembro, ja que dependendo do farmaco utilizado se tem o controle de endoparasitas, moscas
de chifres e carrapatos. Segundo Martins (2016), o grupo de anti-helminticos com maior uso e
aceitacdo dos produtores é o das lactonas macrociclicas, isso é impulsionado pelo amplo
espectro, boa eficiéncia do produto em relacédo a acdo endectocida e ectocida.

O tratamento com anti-helminticos no rebanho ird muitas vezes controlar e solucionar o
problema com verminoses, porém, pode se ocorrer de maneira momentanea ja a supressao
provocada pelos farmacos podem causar uma selecdo natural dos parasitas e com o
desenvolvimento de imunidade dos parasitas a substancia utilizada ter infeccbes mais graves
no futuro (GOMES, 2010).

A rotatividade de farmacos utilizados faz com que néo seja utilizado sempre um mesmo
farmaco no rebanho diminuindo a incidéncia de resisténcia dos parasitas no rebanho (SOUZA
et al., 2008). Outro método que contribui para evitar a resisténcia é a aplicacdo da dose
terapéutica correta, diagndstico preciso do parasita que afeta o rebanho e rotatividade das
pastagens, fazendo com que os animais ndo figuem somente em um Unico pasto (MARTINS,
2016).

A questdo 6 faz a seguinte pergunta: “Como € feita a prescricdo de medicacdo do seu
rebanho?” Com isso podemos avaliar como 0s pecuaristas chegam até os medicamentos que
consomem em suas propriedades, através dele foram obtidas as respostas presente no Grafico
6.



44

Gréfico 6- Distribuicdo das respostas da questao 6.

Como é feita a prescrigdo de medicacdo do seu rebanho?
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Conforme a distribuicdo das respostas no Grafico 6, quarenta e um dos cento e vinte e
trés entrevistados (33,33%), responderam que a prescricdo de medicamento no rebanho é
realizada pelo proprio pecuarista, dos quarenta e um, apenas um alegou que utiliza o
medicamento de acordo com a sua experiéncia, mas quando ndo tem conhecimento sobre o
problema ou como tratar corretamente € entdo procurado um veterinario. Vinte e oito
pecuaristas (22,76%) responderam que a prescri¢do de medicamento a ser utilizado é feito pelo
vendedor da loja agropecuéria, dez entrevistados (8,13%) responderam que a prescricao de
medicamento é feita por um amigo ou parente que tem experiéncia com 0 uso em bovinos,
dentre os cento e vinte e trés voluntarios que responderam ao questionario apenas trinta e oito
(30,89%) responderam que a prescri¢do é feita por um médico veterinario, e cinco (4,06%) nédo
responderam a pergunta.

Segundo a Anvisa (2020), a automedicacdo é o ato de utilizar um medicamento por
conta propria ou por indicacdo de pessoas nao qualificadas, que nesse caso a indicacdo e
prescricdo deve ser realizada pelo médico veterinario. O uso de medica¢es sem a prescri¢ao
ou acompanhamento do médico veterinario acarreta em sérios riscos como por exemplo
intoxicaces, piora do prognostico, danos a carcacga por administracdo incorreta e outro, sendo
que para realizar um tratamento eficiente tem que ser realizado anamnese, exames clinicos e
até mesmo outros métodos de diagndstico diferencial, acGes qual um balconista de loja
agropecuaria ou até mesmo o proprio produtor ndo estdo capacitados para realizar (SOUZA
JUNIOR et al., 2016).

O resultado das respostas citadas, 78 voluntérios alegaram que fazem a automedicagao

do seu rebanho. Mesmo que dentre os produtos veterinarios utilizados na pecuaria ha uma
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quantidade significativa de medicamentos que devem ser vendidos sob a prescri¢do do médico
veterinério, profissional qual é capacitado para alertar ao produtor sobre a posologia correta
sobre 0 medicamento e o prazo de caréncia adequado para o uso de produtos do animal que foi
tratado recentemente (GOEBEL-LAUTH, 2014).

Na questdo 7 foi levantado o questionamento: “Vocé ja utilizou servigo veterinrio em
sua fazenda?” As respostas foram fracionadas em sim ou néo e se caso utilizou qual foi o servigo
solicitado, podendo ser conferido no Gréfico 7.

Grafico 7- Distribuicdo das respostas da questao 7.

Vocé ja utilizou servico veterinario em sua fazenda?
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De acordo com o Gréafico 7 as respostas obtidas foram, cinquenta e nove produtores
(47,96%), responderam que sim utilizam servicos veterinarios em sua propriedade, cinquenta e
trés produtores (43,08%), responderam que ndo utilizam servigos veterinarios, onze (8,94%)
participantes ndo responderam a questdo. Segundo Souza Junior et al. (2016), a auséncia da
acdo de procurar um médico veterinario esta ligado diretamente com um fator da cultura do
brasileiro, sendo que até mesmo na maioria das vezes as pessoas recorrem as farméacias antes
dos médicos para tratarem de alguma patologia. Quando questionados a respeito de quais

servigos utilizados foi obtido as respostas apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3- Servigos veterinarios utilizados pelos pecuaristas de Paraiso e regido.

Frequéncia de citacdo

Servicos utilizados
nas respostas

Inseminacdo artificial 24
Cesérea em vacas 21
Servicos diversos ndo especificados e ou urgéncias

Diagnostico gestacional

Cirurgias ndo especificadas

Atendimento a equinos

Consultas de doengas desconhecidas pelo pecuarista
Manejo sanitario
Descorna
Exame de brucelose no rebanho
manejo de animal com fratura 0ssea

(o]
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A Tabela 3 foi elaborada de acordo com a frequéncia de citagdes dos servigos, ja que
um médico veterinario pode realizar diversos procedimentos dentro de uma propriedade, desde
uma simples preparacdo da equipe de manejo para a reducdo de estresse dos animais até
cirurgias realizadas a campo, podendo o produtor utilizar um ou mais procedimentos.

Na Tabela 3 pode ser notado que a Inseminacdo artificial foi o servico mais citado pelos
produtores com vinte e quatro citacfes, o que indica que os produtores de Paraiso do Tocantins
e regido estdo adeptos a biotecnologias para melhorar desempenho do rebanho juntamente com
a qualidade genética. Em um estudo feito pela Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
da Universidade de S&o Paulo - FMVZ - USP (2021), indica que em 2020 teve aumento de
25,3% do uso da Inseminacéo Artificial (I1A) em relagcdo a 2019, sendo que em 2019 foi vendida
18.886.557 doses, enquanto em 2020 foram comercializadas 23.670.906 doses, 0 uso da
Inseminagdo Artificial por Tempo Fixo (IATF) também teve crescimento expressivo de 29,7%
em 2020 com relacdo a 2019, enquanto o numero de 1A por observacgéo de cio se manteve em
aproximadamente 3.000.000 (BARUSELLLI, 2021).

Ambas sdo citadas e podem ser reconhecidas pelos produtores como inseminagao
artificial, a diferenciacdo € que uma tem a utilizacdo de protocolo para as matrizes serem
inseminadas simultaneamente, enquanto na observacéo de cio é realizada a observacao do cio
e em seguida somente a vaca no cio é inseminada, devido a denominagdo comum néo foi
possivel citar com precisao quais sao adeptos da IATF ou da IA por observacao de cio.

O segundo procedimento mais citado € a realizacdo de cesarea em matrizes com vinte e
uma citacOes, a pratica da cesarea pode ser dividida de acordo com a urgéncia podendo ocorrer
em forma emergéncia em que a matriz apresenta uma condi¢do com risco de 6bito, condicédo de
semi-emergéncia em que ja ocorreu a morte fetal e 0 mesmo néo foi retirado do Gtero através
de manobras, e a cesariana de forma semi-eletiva quais sdo cirurgias planejadas qual evita
complicacBes para a matriz e sua cria. Geralmente o uso da cesarea ocorre por partos distocicos
em que por algum motivo o bezerro ndo consegue passar pelo canal vaginal, sendo assim
caracterizada como uma cirurgia de emergéncia (SILVA et al., 2014).

O diagndstico gestacional foi citado por sete produtores, geralmente é associado seu uso
junto com a IATF, porém seu uso vai além, o diagnéstico pode influenciar na selecéo de vacas
a serem descartadas de um rebanho, ou até mesmo para definir divisdes ao ser vendidas em
leil6es para se ter um valor mais elevado, o diagndstico é possivel ser feito com auxilio de
ultrassom ap6s 30 dias da IA, transferéncia de embrido ou da monta, ou por método manual
qual é feito o diagnostico 45 dias depois da I A, transferéncia de embrido ou monta (EMBRAPA,
2014).



47

Obteve a resposta de oito produtores qual citaram que utilizam os servicos veterinarios
de maneira diversa ou em caos de urgéncia, ficando assim uma resposta inconclusiva, pois €
vasta a area em que um veterinario pode contribuir, houve impossibilidade de questionar pelo
menos um servico j& que devido a pandemia o questionario foi aplicado de maneira remota, em
relacdo aos servicos de urgéncia citados na mesma classe pode ser correlacionado a recorrer
aos servicos do médico veterinario em situacdo que ocorre risco de vida do animal de forma
evidente.

A prética de cirurgias também foi citada sendo totalizadas oito citagdes, porém sem
especificagdo se foi corretiva ou preventiva. N&o foi achado na literatura uma relagdo de
cirurgias mais frequentes de serem realizadas, mas é de conhecimento que a area cirirgica para
reproducdo vai além de cesareas, sendo incluidos nessa pratica herniorrafias, cirurgias
corretivas por traumas, castracdes, preparacao de rufides e descorna qual foi citada em apenas
uma resposta.

A descorna consiste basicamente no procedimento cirurgico qual realiza a retirada dos
cornos ja formados dos bovinos, € uma prética difundida no mundo inteiro e tem como finali-
dade evitar agressdes mais contundentes entre o animal que passou pelo procedimento e demais
animais, ou o animal operado contra o tratador, a descorna diminui a relacdo de dominancia de
territdrio, fazendo o manejo dos animais préximo ao cocho seja mais tranquilo (AVMA, 2012).

Outras respostas apareceram de maneira menos expressivas, como atendimento aos
equinos da propriedade com cinco cita¢des, consultas de doencas desconhecidas pelo pecuarista
com 3 citacdes, manejo sanitario com duas citacdes e exame de brucelose no rebanho e manejo
de animal com fratura 6ssea com uma citacdo cada. Em comparacao a quantidade de pessoas
entrevistadas € um nimero baixo nessas citacdes, sendo que o médico veterinario atuando de
forma correta pode contribuir de maneira significativa, principalmente na area de manejo
sanitario dos animais, garantindo a seguranca e qualidade de producdo do rebanho.

Outro fator que pode interferir nesse resultado é realizacdo de procedimentos sem a
supervisdo do médico veterinario e procedimentos realizados por praticos, tal ato pode gerar
procedimentos ndo humanitarios causando dor e sofrimento ao animal, sendo que, usar
procedimentos humanitarios é citado no codigo de ética no capitulo I, Artig. 4°, sendo um dos
principios fundamentais do exercicio da profissdo de médico veterinario. Exercer praticas da
medicina veterinaria sem portar o diploma e registro no conselho regional de medicina
veterinaria e zootecnia é proibido de acordo com a leis federais 5.517/1968 e 5.550/1968,

podendo sofrer penalidades caso seja denunciado (CRMV-PR, 2007).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%205.517-1968?OpenDocument
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A questdo 8 realiza a seguinte pergunta: “VVocé possui um estoque de medicamento em
sua fazenda?” As respostas obtidas comp&em o Gréfico 8.

Grafico 8- Distribuicdo das respostas da questao 8.

Vocé possui um estoque de medicamento em sua fazenda?
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De acordo com o Grafico 8, trinta e trés (26,82%) dos pecuaristas relataram que compra
0s medicamentos quando necessita, ndo deixando assim eles estocados, dezessete voluntarios
(13,82%), relataram que ndo deixam medicamentos estocados na sua fazenda e sessenta e oito
participantes (55,28%), relataram que sim, possuem estoque de medicamento na fazenda,
quatro entrevistados (3,25%) ndo responderam a pergunta.

Quando se trata de produtos veterinarios, ndo € proibido o armazenamento desses em
propriedades, porém alguns cuidados devem ser tomados ha produtos que necessitam de
refrigeracdo ao serem armazenados, para isso € necessario que de preferéncia utilize geladeiras
exclusivas para os medicamentos (MPPS, 2015).

Em relacdo aos medicamentos que nao necessitam de refrigeracdo devem ficar em local
sem incidéncia de raios solares, local seco, sem temperaturas elevadas, livres de sujeiras e sem
acesso de animais. Os medicamentos tanto refrigerados quanto os armazenados em locais secos
sem refrigeracdo tem que ser observados o prazo de validade e a sua inocuidade, para garantir
assim gue o medicamento utilizado ira realizar o efeito desejado (MPPS, 2015).

O habito de armazenar medicamentos € comum quando se trata de medicamentos de uso
humano, e isso influencia na automedicacdo, principalmente quando se ja utilizou o medica-
mento em questio (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2019). E assim como o habito
de se automedicar é relatado como uma questdo cultural, o habito de reutilizar medicamentos
guardados para situacfes parecidas, pode ser comparada e assim influenciar diretamente sobre
a automedicacdo, pois nesse caso 0 medicamento estard proximo ao animal afetado (SOUZA
JUNIOR et al., 2016).

Os produtores foram submetidos a questdo 9 qual questionou: “Qual (quais) o(s)

medicamento(s) que vocé mais utiliza em sua fazenda?” As respostas da questao 9 foi dividas
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em classes, isso devido que por ser uma questdo aberta os produtores responderam de forma
diversificada, sendo pela classe, formula farmacéutica e nome comercial. As classes citadas

foram divididas na Tabela 4.

Tabela 4- Classes de medicamentos citados na quest&o 9.

Frequéncia de Porcentagem das

Classes de medicamentos utilizadas respostas respostas
Analgésico 4 3,25%
Antibioticos 61 49,59%

Antiparasitarios 65 52,84%
Anti-inflamatorios 12 9,75%
Horménios utilizados na IATF 4 3,25%
Modificador organico 10 8,13%
Vacinas 15 12,19%

N&o responderam 38 30,89%

A Tabela 4 mostra a frequéncia em que foram citadas as classes dos medicamentos,
sendo que, um unico produtor pode utilizar uma ou mais classes quais foram citadas no
questionario de maneira genérica, citando o nome comercial do principio ativo ou citando
somente o principio ativo. Na tabela pode ser notado que a classe de antibioticos e
antiparasitarios sdo os medicamentos mais utilizados, sendo os antiparasitarios foram citados
por sessenta e cinco pecuaristas (52,84%), os antibidticos por sua vez foram citados por sessenta
e um produtores (49,59%), as duas classes com maior volume de citagéo entre as sete classes
de medicamentos citadas nas respostas.

As demais classes como hormonios, anti-inflamatérios, analgésicos, modificadores
organicos e vacinas também foram citados de maneira direta ou indireta, porém, com
recorréncia menor em comparacdo aos antibidticos e antiparasitarios, obtendo a seguinte
frequéncia de citagdes: anti-inflamatorios doze (9,75%), vacinas onze (8,94%), modificadores
organicos dez (8,13%), analgésicos quatro (3,25%) e hormonios quatro (3,25%). As respostas
acima foram obtidas por um total de oitenta e cinco pecuaristas sendo que trinta e oito se
absterdo de responder as questoes.

Ter a vacinacgdo citada como medicamento mais utilizado pode ser um demonstrativo de
cuidado do produtor em prevenir, entretanto, a auséncia da mesma citacdo ndo corresponde que
0 proprietario ndo vacine seu rebanho, ja que muitos podem interpretar como medicamento o
farmaco utilizado em tratar enfermidades. A vacina é classificada na RDC N° 315, de 26 de
outubro de 2005 pela ANVISA, sendo um medicamento bioldgico, sua acdo é caracterizada
pela capacidade de induzir resposta imune ativa contra a doenca causada pelo agente infeccioso

qual o antigeno teve origem, outros compostos estdo nessa mesma classificagdo como os soros
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hiperimunes, biomedicamentos, medicamentos contendo microrganismos vivos, atenuados ou
mortos e probidticos (ANVISA, 2005).

A prevencdo por vacinagdo é um dos métodos mais efetivos de prevenir doencas, com
o calendario de vacinagdo em dias o produtor garante a sanidade do rebanho, dos consumidores
de seus produtos e ainda diminui 0s prejuizos econémicos no rebanho causados por patologias,
sendo eles por tratamentos ou 6bitos de animais, tanto que temos vacinas de forma obrigatérias
como a de febre aftosa e brucelose, e outras ndo obrigatdrias que sdo causadas por virus e
bactérias do género Clostriduim spp., Campylobacter fetus, Bacillus anthracis, Moraxella
bovis, Escherichia coli, Leptospira spp., Pasteurella haemolytica, Salmonella Dublin e
Salmonella typhimurium que causam prejuizos principalmente econémicos quando acometem
o0 rebanho (SOUZA; SOARES; FERREIRA, 2009).

Na classe de antiparasitarios foram citadas as substancias: ivermectina, doramectina,
ivermectina + abamectina, propoxur + cialotrina, fentione, amitraz, cipermetrina, moxidectina
e albendazol, dos compostos acima, somente o fentione ndo possui LMR definido pela IN n°
51 de 19 de dezembro de 2019, os demais podem ter seus residuos encontrados em musculo,
gordura, rins, figado e com sua presenca também no leite (ANVISA, 2019).

O grupo de farmaco antiparasitario mais utilizado foi das lactona macrociclicas, os
principios ativos que compfem esse grupo sdo ivermectina, abamectina, doramectina e
moxidectina. As lactonas macrociclicas sdo farmacos administrados por via subcutanea que
atuam combatendo endoparasitas e ectoparasitas, se distribuem de forma ampla no corpo do
animal apds sua administracdo, tendo predilecdo de concentracdo no tecido adiposo, possuindo
um grande periodo residual presente na carne e leite. A sua excrecéo no leite pode chegar até
5% da dose administrada, os processamentos qual o leite é submetido, sendo eles pasteurizacgéo,
esterilizados por procedimento Ultra High Temperature (UHT), leite desidratado (leite em po)
e outros, ndo elimina os residuos desses farmacos do leite, a presenca dessas compostos no leite
mesmo abaixo do LMR definido pela ANVISA ¢ indicativo de falha nos procedimentos
veterinarios do rebanho leiteiro, sendo que esse grupo de farmaco é de administracdo proibida
em animais destinados a producéo de leite (SPINOZA; GORNIAK; BERNARDI, 2018).

A moxidectina possui caréncia para abate de 28 dias ap0s a Gltima aplicacdo no animal,
abamectina com caréncia de 21 dias, doramectina possui um periodo de caréncia de 35 a 50
dias, ja a ivermectina possui um periodo de caréncia de 45 dias, ou seja, 0 consumo de carne de
animais tratados com as lactonas antes do termino do periodo de caréncia acima resulta em
concentragdo dos farmacos acima do LMR (SPINOZA; GORNIAK; BERNARDI, 2018).
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No periodo de 2013 a 2018 as avermectinas apresentaram ndmeros expressivos em
violacdes de LMR, sendo que a ivermectina apresentou o maior numero de violagdo do LMR
da classe em 1,34% das amostras testadas pelo Sistema de Controle de Residuos (SISRES), a
abamectina e doramectina também apresentaram ndmeros significativos de violagdes sendo
0,18% e 0,15% respectivamente, sendo que nesse periodo foram 128.679 amostras coletadas
tanto de carne quanto de leite. Ao analisar o leite 0 SISRES detectou a presenca de farmacos
dessa classe mesmo que seu uso em animais cuja sua criacdo é para producdo de leite, as
violagdes foram em 0,55% das amostras com presenca de ivermectina e de 0,07% das amostras
com presenca de abamectina (MAPA, 2019).

Da familia dos piretroides, foram citados os principios ativos Cipermetrina, Propoxur,
Cialotrina. Os farmacos piretroides sdo farmacos de administragdo via tépica, sendo utilizados
no combate de ectoparasitas artropodes (SPINOZA; GORNIAK; BERNARDI, 2018).

Devido a possiveis adicdes em sua composicdo, 0s piretroides variam a cipermetrina
quando utilizada pura possui caréncia de 24 horas para leite e 48 horas para carne, quando
composta por Clorpirifos e Butoxido de piperonila possui caréncia de 24 horas para leite e 6
dias para carne. A cialotrina + propoxur possuem a caréncia de 6 dias para consumo de carne e
leite (SINDAN, 2021). Segundo Gobbi (2016), em sua pesquisa por residuos dessa classe, ndo
foram encontradas carcacas com residuos desses principios ativos na carne bovina. 1sso pode
ser relacionado com o curto periodo de caréncia dos principios ativos.

O amitraz e pertencente ao grupo das formamidinas, principio ativo de uso topico qual
possui amplo aspectro de acdo em ectoparasitas (SPINOZA; GORNIAK; BERNARDI, 2018).
O periodo de caréncia para o amitraz é de 24 horas para leite e 14 dias para o0 consumo da carne
(SINDAN, 2021).

O fentione, também conhecido na literatura como fentiona, fenthion e ou fention, é um
ectoparasiticida organofosforado, seu uso € de forma topica e indicado no combate de
ectoparasitas, ap6s sua aplicacdo € absorvido pela pele do animal e rapidamente se encontra na
corrente sanguinea. Em relacdo a sua caréncia, o consumo do leite pode ocorrer 5 dias apds a
ultima aplicagdo do farmaco e o consumo da carne ap6s 28 dias (SPINOZA; GORNIAK;
BERNARDI, 2018. SINDAN, 2021). O farmaco ndo foi catalogado com LMR no anexo
presente na IN N°51.

O albendazol foi o unico farmaco citado qual seu uso € exclusivo em endoparasitas,
administrado por via oral sendo sua classe 0s bezimidazois, utilizado no controle de nematodeos
gastrintestinais e pulmonares de ruminantes, possui absor¢do lenta no rimen e sua excregéo ¢

feita pela bile, urina e com parte no leite, sua caréncia para o consumo de leite do animal tratado
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de 5 dias apds o tratamento e do consumo de carne 27 dias ap6s (SPINOZA; GORNIAK;
BERNARDI, 2018).

Segundo Fernandes (2017), em seu estudo realizado em 17 frigorificos brasileiros com
inspecdo federal, foi constatado que h& o uso do albendazol em bovinos, porém ndo se tem
violagdo do LMR qual possa vir a comprometer a seguranga dos alimentos ofertados a popu-
lagéo.

O uso de forma indiscriminada dos farmacos antiparasitarios com doses abaixo do
indicado e a falta rotacdo dos principios ativos comprometem a eficacia dos farmacos, pois
podem gerar resisténcia dos parasitas sobre a acdo deles (BULLEN et al., 2016). Com isso
outros métodos podem ser utilizados para auxiliar no controle da carga parasitaria do animal
fazendo a producdo ndo depender exclusivamente de farmacos para controlar os parasitas, como
por exemplo o uso de pastejo rotacionado que tem se mostrado eficaz ao ser utilizado em
ruminantes (LIMA, 2017).

Tais resultados obtidos no questionario sobre o uso de medicamentos correspondem
com a media nacional divulgada pela SINDAN em 2019 qual a venda de farmacos
antiparasitarios correspondeu a 27% do total 3.386 bilhGes de reais movimentados pelo
comercio de medicamentos veterinarios no Brasil, sendo que 52,84% dos pecuaristas
entrevistados na regido de Paraiso relataram que o farmaco mais utilizado no seu rebanho é de
antiparasitarios, alguns nao citaram substancias o que impossibilita divulgar precisamente se 0
consumo maior € de controle de ectoparasitas ou endoparasitas, porem, 0s que responderam por
meio do nome comercial ou da substancia mostrou que o consumo maior é da classe das
lactonas macrociclicas, isso pode ser relacionado ao seu efeito sobre endo e ectoparasitas.

Os antibioticos citados foram benzilpenicilina procaina + sulfato de
diidroestreptomicina + piroxicam, oxitetraciclina, sulfadiazina de prata, benzilpenicilina g +
benzilpenicilina g benzatina + dihidroestreptomicina + piroxicam, ceftiofur + meloxicam,
penicilina e Sulfadoxina + Trimetoprima. Dos farmacos citados somente a sulfadiazina
ndo possui LMR definido, sendo que esse farmaco é de uso tépico e da classe de
antimicrobianos, os demais tém seu LMR definidos pela IN n° 51 de 19 de dezembro de
2019, tendo residuos encontrados em mausculo, rins, figado e leite, somente 2 geram residuos
além dos citados no tecido adiposo sendo a trimetoprima e dihidroestreptomicina (ANVISA,
2019).

Dos farmacos citados acima o0 maior grupo sdo de betalactamicos, sendo ele citados
pelo principio ativo penicilina, benzilpenicilina g procaina, benzilpenicilina g benzatina e

ceftiofur, sdo farmacos que possuem o anel batalactamico, sua acao € bactericida e sdo tempo-
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dependentes. Possuem eficacia contra bactérias gram-positivas, a resisténcia de bactérias
patogénicas a esses fa&rmacos tem sido bastante estudada, sendo que pode ocorrer por meio de
producdo de lactamases, reducdo de penetracdo da barreira externa e dificuldade do farmaco se
ligar ao sitio de acdo (SPINOZA; GORNIAK; BERNARDI, 2018).

O periodo de caréncia dessa classe varia, sendo que a benzilpenicilina G benzatina tem
a caréncia de 14 a 30 dias para o consumo de carne do animal tratado, benzilpenicilina G
procaina possui caréncia de 5 a 10 dias para o consumo de carne e de 48 a 72 horas para 0
consumo de leite (SPINOZA; GORNIAK; BERNARDI, 2018). O ceftiofur tem o periodo de
caréncia para o consumo da carne de 2 dias sendo a caréncia para o0 consumo de leite ndo
necessaria (SINDAN, 2021).

A dihidroestreptomicina € comumente utilizada por via intramuscular associada a
farmacos betalactdmicos e anti-inflamatorios néo esteroidais (AINES), a dihidroestreptomicina
€ um aminoglicosideo com acao bactericida com acdo dose-dependente, ou seja, quanto maior
a concentracdo acima da CIM maior o a capacidade bactericida. Possui um periodo de caréncia
de 30 dias para o consumo de carne e 96 horas para 0 consumo de leite (SPINOZA; GORNIAK;
BERNARDI, 2018).

O principio ativo oxitetraciclina é uma tetraciclina, em bovinos pode ser utilizada por
via intramuscular, subcutanea ou em forma de spray topico, com acao bacteriostatica, qual age
inibindo a sintese proteica, € um farmaco tempo dependente, possui amplo espectro de acédo
(SPINOZA; GORNIAK; BERNARDI, 2018). O periodo de caréncia desse farmaco é de 28 dias
para o consumo de carne e 96 horas para o consumo de leite (SINDAN, 2021).

A sulfadiazina de prata € um antibiotico pertencente a classe de sulfas, seu uso
veterinario é realizado por via tdpica, € observado uma acdo bacteriostatica quando
administrado em concentracdo terapéutica, acdo bactericida quando administrado em
concentraco elevada (SPINOZA; GORNIAK; BERNARDI, 2018).

Quanto ao periodo de caréncia desse principio ativo € zero tanto para carne quanto para
o leite quando feito uso solo, porém em uma associagcdo com fipronil + aluminio e sulfadiazina
de prata o periodo de caréncia é de 50 dias para o consumo de leite e seu uso é contra indicado
em matrizes produtoras de leite para consumo (SINDAN, 2021). O principio ativo em si ndo
possui LMR definido pela ANVISA (ANVISA, 2019).

O composto sulfadoxina + trimetoprima € uma associacdo de uma sulfa mais a
trimetoprima, realizam um efeito bactericida com baixa resisténcia microbiana, podendo ser
administrada via intravenosa ou intramuscular, possui um periodo de caréncia de 5 dias para o

consumo de carne e de 48 horas para o consumo de leite do animal tratado. (SPINOZA,
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GORNIAK; BERNARDI, 2018; SINDAN, 2021). A sulfadoxina ndo possui LMR definido,
porém a trimetoprima pode ter seus residuos encontrados em musculo, gordura, figado, rim e
leite do bovino tratado (ANVISA, 2019).

Ao prescrever um antimicrobiano a um paciente, alguns fatores tem que ser levados em
conta que podem influenciar no sucesso do tratamento quando negligenciados, isso envolve
analisar qual agente etioldgico estd causando tal patologia, se tem um antibiotico especifico
qual ir& ter uma eficacia comprovada e segura sobre 0 agente e caracteristicas do paciente como
idade, condicédo corp6rea do paciente, caracteristicas genéticas, presenca de patologias e outros
fatores que cabem ao médico veterinario realizar a avaliacdo clinica e decidir qual ser4 mais
viavel utilizar (SPINOZA; GORNIAK; BERNARDI, 2018).

O uso de antibidtico de forma indiscriminada é um dos maiores aliados a resisténcia
bacteriana a farmacos antimicrobianos, algo que se fez presente nessa pesquisa é o alto uso de
antibidtico por parte dos pecuaristas e baixa participacdo do médico veterinario no controle de
doencas do rebanho, sendo que diversas patologias somente podem chegar a um diagnostico
preciso e tratamento correto por meio de técnicas semiologicas do médico veterinario.

Segundo Gottardo, Teichmann e Ribeiro (2021), falta realizar um trabalho de
conscientizacdo da populacdo em relacdo ao consumo inadequado de antimicrobianos e 0s
riscos que tal uso impdem a populacdo, além de conscientizar a populagdo que em casos
patoldgicos € necessario recorrer ao médico veterinario para aplicar o diagnostico e tratamento
correto, evitando assim riscos aos demais animais e a salde publica. Com isso iremos estar
orientando a populacdo sobre a resisténcia de bacteriana a farmacos antimicrobianos e
diminuindo o avanco da resisténcia.

Ao ser administrado um farmaco tempo dependente como a oxitetraciclina, tem que se
garantir que a concentracao plasmatica do farmaco ira se manter na CIM no tempo necessario
para gue ocorra a eliminacdo da bactéria causadora da patologia, caso a concentracdo esteja
abaixo isso ira implicar em selecdo da cepa bacteriana e em seguida o desenvolvimento de
resisténcia ao farmaco, o mesmo pode ocorrer caso os farmacos dose dependentes como a
dihidroestreptomicina estejam abaixo da dose necessaria para realizar o efeito bactericida,
sendo desse modo caracterizado como mau uso de antibidtico, 0 mau uso de farmacos
antimicrobianos foi descrito por Macedo Janior (2019), como um fator que auxilia na
resisténcia de bactérias por meio de mutacdo genética.

Os anti-inflamatérios citados de forma direta foram, piroxicam e meloxicam, esses
principios ativos sdo classificados como anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) e foram

citados de maneira associada antibiéticos ou citando seu nome comercial. Os AINES séo
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medicamentos com acdo anti-inflamatoria indicado para acdo analgésica e tratar inflamacGes
de caréter crénico ou agudo (MOSQUINI; ZAPPA; MONTANHA, 2011). Séo principios ativos
da classe das oxicans, sendo derivados do &cido endico, com excelentes propriedades anti-
inflamatorias e antipiréticas, apresentam uma boa duragdo no organismo principalmente o
piroxicam, o meloxicam tem a meia vida de 13 horas no bovino, a administragdo nos bovinos
ocorre por via parenteral (SPINOZA; GORNIAK; BERNARDI, 2018).

O periodo de caréncia do meloxicam é de 8 dias para 0 consumo de carne e 3 dias para
0 consumo de leite, enquanto o piroxicam ndo pode ser administrado em animais produtores de
alimentos para consumo humano (SINDAN, 2021). Os AINEs citados acima somente o
meloxicam possui LMR definido pela ANVISA na IN N°51/2019, sendo seus residuos
encontrados em musculo, figado, rins e leite, sendo o piroxicam ausente desse anexo de
definicdo do LMR (ANVISA, 2019).

Devido a proibic¢éo do uso do piroxicam em animais produtores de alimentos, seu uso é
restrito a somente matrizes produtoras de bezerros para reposicao.

Além dos AINEs citados teve a dexametasona, um corticosteroide, com Seu uso
indicado por via intramuscular ou intravenosa, age tratando processos inflamatorios, reacoes
alérgicas e afeccOes reumaticas, apos administrado ira fazer acdo analgésica, anti-inflamatdria
e antialérgica, sua caréncia é de 7 dias para o consumo de carne do animal tratado e 3 dias para
0 consumo de leite (SINDAN, 2021). A dexametasona possui LMR definido pela ANVISA na
IN N°51/2019, e pode ter seus residuos encontrados em musculo, figado, rim e no leite
(ANVISA, 2019).

Os Hormonios utilizados no protocolo IATF tem como finalidade sincronizar o ciclo
estral das matrizes para realizar o manejo reprodutivo. Nas bulas dos horménios utilizados todos
indicam que a caréncia € zero (SINDAN, 2021). Na IN N° 51/2019 nédo tem registro sobre
determinacdo do LMR (ANVISA, 2019).

Os modificadores organicos consistem em um suplemento injetavel de vitaminas e
minerais, € utilizado pelos pecuaristas para uso preventivo ou corretivo das necessidades
fisioldgicas dos nutrientes, sem as caréncias nutricionais o animal ira desempenhar melhor seu
desenvolvimento em uma pastagem de forma extensiva (ABBA et al. 2010). Os modificadores
organicos ndo necessitam de caréncia para o consumo de carne ou leite (SINDAN, 2021). Isso
pode ser decorrente que sua composicao € a base de vitaminas e minerais.

Como pode ser notado nas descri¢Bes sobre os principios ativos, alguns farmacos como
0 piroxicam ndo possuem o LMR definido pela na IN N° 51/2019, com isso a fim de evitar alta

concentragdo dessas substancias, no Paragrafo Unico é normatizado que as substancias ndo
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citadas na normativa, com registro feito anteriormente ao dia da publicacdo, tem o residuo
tolerado de até 10 microgramas (ANVISA, 2019).

A utilizacdo destes medicamentos que foram citados e outros, quais foram citados de
maneira genérica pela classe farmacoldgica, pelo proprietario sem suporte adequado de um
médico veterinario pode ser causa de intoxicagdo no animal por superdosagem, piorar o
progndstico do paciente por mascarar os sinais clinicos por estar sob o efeito de um farmaco e
gerar consequéncias nos consumidores de seus produtos de origem animal, pois a presenca de

farmacos no leite ou carne pode causar rea¢des no consumidor.

Assim como os farmacos citados acima sdo os de maior frequéncia de uso pela
populacdo de Paraiso do Tocantins e regido, em um estudo realizado por Donato et al (2015),
mostra que as classes com maior quantidade de residuos gerados no leite sdo 0s agrotoxicos,
antimicrobianos e antiparasitarios, o resultado em questéo foi obtido por levantamento de dados

em todas as regides do Brasil.

A bula de um medicamento € o principal meio de adquirir informac6es sobre um
medicamento, segundo a ANVISA a bula é um documento qual deve se conter informacdes
técnicas e de forma orientadora sobe o medicamento qual ela deve acompanhar
(GONCALVES, 2013). Para saber se os pecuaristas se informam sobre os medicamentos
consumidos, foi aplicada a questdo: “VVocé Ié a bula ou busca informacdes sobre o remédio que

vai ser utilizado?” As respostas obtidas nessa questao e foram relatadas no Grafico 9.

Gréfico 9- Distribuicdo das respostas da questéo 10.

Vocé 1é a bula ou busca informagdes sobre o remédio que vai ser utilizado?

m Total
23
7 1
] S
N&o N&o respondeu Se ndo tiver conhecimento Sim
com 0 mesmo .busco

informacéo

De acordo com o Grafico 9, as respostas de vinte e trés voluntarios (18,69%),
informaram que ndo realizam a leitura da bula ou busca informacgdes sobre o medicamento
utilizado, sete voluntéarios (5,69%) ndo responderam a pergunta. Apenas um pecuarista (0,81%)

relatou que faz a leitura da bula quando ndo se tem conhecimento sobre o medicamento
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utilizado, podendo assim, 0s outros vinte e trés pecuaristas realizarem a mesma pratica. Noventa
e dois produtores (74,79%) relataram que sim realizam a leitura da bula ou buscam informagéo
sobre o medicamento.

O decreto n° 5.053 de 22 de abril de 2004 regulamenta as informacdes que devem conter
na bula de forma clara para que haja entendimento tanto do profissional quanto o consumidor
final, as informacdes sdo: Nome completo do medicamento, se é de uso veterinario, descri¢ao
dos ingredientes utilizados na fabricacdo, Indicacdo do farmaco, doses indicada para o animal,
via de administracdo, duracdo do tratamento, instrucdes do uso, adverténcias, precaugdes a
serem tomadas com o medicamento, efeitos colaterais, contraindicacfes, interacdo com outros
medicamentos, antidoto para o farmaco em questdo, condi¢BGes favoraveis ao seu armazena-
mento, periodo de caréncia minimo, declaracdo de venda sob receita e informac6es judiciais
em respeito ao registro, ao detentor do registro, nome do fabricante e o responsavel técnico
(BRASIL, 2004).

Segundo estudo levantado por Machado et al. (2017), ao avaliar 74 bulas de medicamen-
tos veterinarios de classes variadas, foi notado que a maioria se apresentou inadequada em
relacdo ao decreto n° 5.053 de 2004, podendo ser analisadas irregularidades como auséncia de
informacgdes como periodo de caréncia, antidotos, interacdo de medicamentos, adverténcias,
contra indicacdes e efeitos colaterais. As informacdes ausentes sdo de importancia para quem
utiliza o medicamento pois pode influenciar no tratamento qual teve a predilecdo daguele
determinado farmaco, quanto a decisdes de emergéncia como uso de antidotos e pode acarretar
a problemas e danos irreversiveis.

Ainda no intuito de saber como os criadores de gado chegam até as informacdes sobre
0s medicamentos e sobre a pratica de automedicacdo, os mesmos foram questionados: “Vocé
se informa de como usar, dose e tempo de tratamento do medicamento?” As respostas

fornecidas séo relatadas no Gréfico 10.
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Grafico 10- Distribuicdo das respostas da questdo 11.

Vocé se informa de como usar, dose e tempo de tratamento do medicamento?

m Total
71
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explica bula antes informagdes

Conforme pode ser observado no Grafico 10, um participante (0,81%), relatou que
aplica o medicamento conforme o médico veterinario orienta, vinte e um participantes (17,07%)
relatam que aplica o medicamento de acordo com o que o vendedor explica, sete participantes
(5,69%) relataram que fazem aplicacdo unica do farmaco, ou seja sem repeticdo de dose e nao
realizam leitura da bula sobre a maneira correta, maneira de uso do medicamento semelhante a
resposta de dezesseis participantes (13,00%), que relatam que a dose é decidida com base no
peso do animal sem obter informacbes contidas na bula antes. Setenta e um voluntarios
(57,72%) responderam que fazem a leitura da bula antes de fazer a administracdo do
medicamento, um produtor (0,81%) respondeu que busca informac@es quando ndo se tem o
costume de utilizar aquele medicamento, seis participantes (4,87%) ndo responderam a quest&o.

As respostas afirmam a questdo da presenca da automedicacdo na pecuaria da regido de
Paraiso do Tocantins e regido, sendo que dos cento e vinte e trés apenas um relatou que faz a
aplicacdo conforme a orientacdo do médico veterinario, porém mesmo com a pratica de
automedicacdo 57,72% dos produtores fazem a leitura da bula para se informar sobre o
medicamento antes de utilizar o farmaco. Caso a bula tenha as informacGes de maneira correta
de acordo com o Decreto n°5.053 de 2004, ao ler a bula o produtor esta adquirindo informacdes
gue asseguram uma aplicacdo de maneira mais segura em relacdo a quem nao Ié a bula, porém
com o risco de insucesso do tratamento por auséncia de um diagndstico preciso.

Assim como o residuo em produtos de origem animal € uma preocupacao para a saude
publica, tem se a preocupacdo com os residuos solidos sendo eles as seringas descartaveis e

frascos de medicamentos vazios, com isso 0s entrevistados foram questionados, Como vocé
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descarta os frascos de medicamentos utilizados no dia a dia? As respostas foram organizadas

no Gréfico 11.

Grafico 11- Distribuicdo das respostas da questao 12.

Como vocé descarta os fracos de remédios usados no dia a dia?

m Total
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entregar em uma (queimo) os
loja ou lugar frascos

apropriado

De acordo com o Gréafico 11, ao serem questionados trinta e sete entrevistados (30,08%),
responderam que colocam os frascos vazios em uma caixa e depois entregam em uma loja
agropecuaria ou em um lugar apropriado, o lugar apropriado citado é referente a um ponto de
coleta ou de tratamento de residuos do tipo, trinta e quatro entrevistados (27,64%) relataram
que colocam embalagem desses medicamentos junto com o lixo de casa, dez pecuaristas
(8,13%) relataram que enterram os frascos de medicamentos, trinta e cinco produtores (28,45%)
relatam que queimam os frascos e um (0,81%) respondeu que leva e joga diretamente no aterro
sanitario denominado como lixdo da cidade, cinco voluntarios (4,06%) ndo responderam a
questéo.

Segundo o Decreto n°® 7.404, de 23 de dezembro de 2010, qual normatiza a lei
12.305/2010 instituindo a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), ap6s 0 uso dos
farmacos pelo consumidor as embalagens devem retornar a sua origem sendo ela fabricantes,
distribuidores, importadores e ou comerciantes por meio de uma logistica reversa, tal politica é
realizada a fim de diminuir os residuos gerados apds o uso de produtos (BRASIL, 2010). De
acordo com esse decreto apenas 30,08% dos produtores de Paraiso do Tocantins e regido
realizam o descarte de maneira correta, pois realizam a devolucéo na loja agropecuaria qual foi

adquirido ou devolvem em um lugar apropriado para atender essa politica.
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Quando se trata de Residuos Sélidos da Salude os produtos de uso veterinario também
sdo englobados nessa classificacdo, porém ndo tem se discutido com tanta énfase quando se
comparado com hospitais e clinicas de saude humana (SCHNEIDER et al, 2015).

Segundo a resolu¢do n°358/2005 do CONAMA, tais residuos originados dessa atividade
necessitam de tratamentos especificos para poderem se dispor ao ambiente sem apresentar
riscos ao ambiente (CONAMA, 2005). Em trabalho apresentado por Gongalves et al. (2015),
ao investigar sobre o descarte dos residuos, nas propriedades avaliadas foram relatados atos
quais coincidem com o presente trabalho, sendo eles enterrar, queimar os frascos vazios,
entretanto em sua pesquisa foi relatada a pratica de jogar o frasco em rios, ato qual ndo foi
mencionado nessa pesquisa. Com isso pode se sugerir que esse habito seja cultural do brasileiro
devido a facilidade empregada ou falta de informacdo do mesmo sobre 0 manejo correto dos
residuos e desconhecimento dos riscos.

O descarte inadequado do frasco de farmaco antimicrobiano influéncia no desenvol-
vimento de resisténcia das bactérias pois a presenca de frascos com resquicio de antibidtico no
meio ambiente sem tratamento adequado pode trazer riscos ao meio ambiente, dentre eles
desequilibrio da microbiota natural do ambiente e aquisicdo de resisténcia ao antibidtico
descartado de maneira inadequada (GRENNI, P. et al, 2017).

A questdo 13 foi realizada de maneira complementar a questdo 12 o diferencial é que
esse é um residuo qual possui farmaco bioldgico em seu interior, foi questionado ao produtor
da seguinte forma: “Como vocé descarta os medicamentos usados em vacinas (raiva, brucelose,

aftosa e outros)?” As respostas obtidas foram distribuidas no Gréafico 12.

Gréfico 12- Distribuicéo das respostas da questéo 13.

Como vocé descarta vacinas (raiva, brucelose, aftosa e outros)?
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Ao ser observado o Gréfico 12, diferente da questdo 12, ao serem questionados sobre o
descarte de frascos de medicamentos bioldgicos trinta e trés produtores (26,82%) colocam 0s
medicamentos em uma caixa para depois entregar em uma loja agropecuaria ou lugar
especializado para realizar o tratamento do mesmo, vinte e oito pecuaristas (22,76%) relatam
que colocam os frascos vazios junto com o lixo de casa, dezessete pecuaristas (13,82%)
responderam que enterram os frascos de vacinas, quarenta e um entrevistados (33,33%)
responderam que queimam os frascos apds o0 uso, nessa questdo quatro entrevistados (3,25%)
n&do responderam.

De acordo com a PNRS apenas 26,82% dos produtores realizam o descarte de maneira
correta, os frascos de medicamentos biol6gicos conhecido popularmente como vacinas também
se enquadram na logistica reversa, pois se trata de um residuo gerado de um servico relacionado
a saude humana, necessitando assim dos mesmos tratamentos aos demais medicamentos antes
de serem reutilizados ou dispostos no ambiente (BRASIL, 2010).

Ao se ter o habito de armazenar medicamentos consequentemente tem o risco desses
medicamentos ultrapassar o prazo de validade, causando assim danos a integridade do produto
de acordo com a maneira que foi armazenada e correndo o risco de nédo fazer o efeito esperado.
Com isso os participantes foram perguntados: “Vocé observa a data de validade do

medicamento antes de utilizar?” As respostas obtidas foram distribuidas no Grafico 13.

Gréfico 13- Distribuicdo das respostas da questao 14.

Vocé observa a data de validade do medicamento antes de utilizar?

m Total
103
14 4
|
N&o N&o respondeu Sim

Conforme pode ser observado no Grafico 13, quatorze pecuaristas (11,38%)
responderam que ndo observam a data de validade antes de aplicar a medicacdo no animal,
quatro voluntarios (3,25%) ndo responderam a questdo, dos cento e vinte e trés entrevistados
cento e trés (83,73%) responderam que sim observam a data de validade do medicamento antes
da sua utilizacéo.

Observar a data de validade é uma pratica simples, realizando ela o pecuarista garante

que aquela administracdo de medicamento vai realizar a efeito que ele precisa com seguranga
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(MPPS, 2015). O prazo de validade dos medicamentos é determinado de acordo com os estudos
que garantem a estabilidade do medicamento, a partir do momento que este ndo se encontra
mais estavel seu efeito terapéutico pode ser comprometido, o estudo de estabilidade é realizado
também com alteracGes que possam ser realizadas, como a abertura da embalagem, exposicao
a raios solares e outros conforme regulamentaa ANVISA na RDC 361/2020 (ANVISA, 2020Db).

Utilizar um medicamento com a sua inocuidade comprometida representa um risco ao
tratamento, no caso dos antibidticos se torna um perigo ndo sé ao tratamento, pois se a
estabilidade dele esta afetada e ndo ira alcancar o efeito terapéutico, podendo assim implicar
em ndo alcancar a CIM necessaria, ou o principio ativo ndo conseguir se ligar ao sitio de acdo
de maneira efetiva e entdo gerar resisténcia da bactéria que foi exposta ao tratamento.

O periodo de caréncia é o tempo entre a Ultima aplicacdo de determinada substancia no
animal ao momento de abate ou consumo de leite do mesmo, sendo de extrema importancia
para a saude publica, com base na sua importancia 0s pecuaristas responderam a seguinte
pergunta: “Como € realizado o periodo de caréncia da carne ou do leite apos a aplicacdo do

medicamento no animal?” As respostas dos produtores foram distribuidas no Grafico 14.

Gréfico 14- Distribuicdo das respostas da questao 15.

Como é realizado o periodo de caréncia da carne ou do leite ap6s aplicagéo do
medicamento?
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Conforme pode ser observado no Gréafico 14 as respostas foram, um entrevistado
(0,81%) respondeu que realiza a caréncia do consumo de leite e abate apenas 2 vezes ao ano,
sendo elas novembro e maio, no mesmo periodo citado ocorre a vacinacdao obrigatério do
rebanho contra febre aftosa, oitenta e dois entrevistados (66,66%) relataram que realizam o
periodo de caréncia de acordo com o indicado na bula, quinze produtores (12,19%)

responderam que apos a aplicacao deixa o animal sem consumir seu leite ou abater até o animal
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melhorar ou algo do tipo, nove produtores (7,31%) responderam que fazem o periodo de
caréncia de acordo com a dose que foi administrada no animal, dez pecuaristas (8,13%)
responderam que os produtos utilizados em seu rebanho ndo necessita de periodo de caréncia
ap6s o tratamento, nessa pergunta quatro entrevistados (3,25%) nao responderam.

De acordo com o decreto n° 5.053 de 22 de abril de 2004, na bula deve conter
informacdes pertinentes do medicamento e principalmente o periodo de caréncia ou se 0
medicamento pode ser administrado em matrizes produtoras de leite para consumo humano, tal
informacdo também pode ser observada na embalagem de alguns produtos.

O periodo de caréncia do medicamento é o tempo determinado por estudo e expresso na
bula ou embalagem, em que o consumo dos produtos seja ele leite ou carne do animal tratado
pelo principio ativo a partir da data da Gltima aplicacdo esteja com a concentracéo abaixo do
LMR definido pela ANVISA. Ele é determinado no Brasil pelo método de regresséo linear de
cada substancia analisada sendo utilizado o software WT 1.4, qual estima o periodo de caréncia
fazendo o ajuste do modelo linear aos dados, em seguida é realizado o célculo de tolerancia
unicaudal qual garante que aquele residuo ndo ird causar danos a 99% da populacdo (ROSA,
2016).

Desse modo o mais seguro é realizar a caréncia de acordo com o tempo expressado na
bula, assim garante a seguranca do produto e evita de ocorrer violacdo do LMR, sendo
considerado um ato inadequado determinar a caréncia por conta propria ou somente quando o

animal é vacinado.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados obtidos, podemos analisar que o uso indiscriminado de
medicamentos pelos pecuaristas de Paraiso do Tocantins e regido é alto, em contra partida tem
a baixa incidéncia de requisicdo ao médico veterinario para estar realizando diagnosticos mais
seguros e eficientes, é uma situacdo que requer cuidado e informacéo ao produtor, pois 0 uso
indiscriminado de medicagdes pode colocar em risco tratamentos contra endo e ectoparasitas e
auxiliar no desenvolvimento de resisténcia bacteriana aos antimicrobianos, sendo eles os
tratamentos mais utilizados pelos pecuaristas, porém sem a supervisdao de um profissional
capacitado.

De acordo com a pesquisa, a maneira mais utilizada pelo pecuarista para chegar até o
tratamento que necessita é em contato com familiares ou amigos, e contato com vendedores de
lojas agropecuérias, em segundo plano que esta o contato com o médico veterinario, colocando
em risco o seu rebanho por falta de diagnostico do animal acometido, podendo agravar o quadro
do paciente.

Em relacdo ao descarte de frascos de medicamentos vazios, tem se uma situagéo
delicada talvez por falta de informacé&o ou fator cultural, aproximadamente 30% dos pecuaristas
fazem o manejo correto dos frascos, ou seja, coloca os frascos vazios em uma caixa e devolve
na loja agropecuaria responsavel, utilizando assim da logistica reversa estabelecida por lei
federal em 2010, a forma de descarte dos residuos com maior prevaléncia foi queimar os
frascos, seguindo de colocar junto com o lixo de casa e por ultimo a acdo de enterrar os frascos
vazios. Foi notado a presenca de outros residuos nas propriedades, sendo eles as seringas
descartaveis e agulhas descartaveis, mas em relacdo de como é tratado esses residuos nao foi
levantado os dados, ja que em grande parte predomina o uso de pistola dosadora para a
administracdo de medicamentos.

Algumas praticas quais a informacdes sdo de maior circulacdo estdo presentes no
cotidiano do pecuarista de Paraiso do Tocantins e regido, sendo elas a de higienizacdo de
maneira correta da pistola dosadora de medicamento e agulhas, cuidados com 0 medicamento
e na administracdo do mesmo e a presenca de um calendario para realizar a vermifugacdo do
rebanho. O que pode indiciar que através de informacgdes passadas aos pecuaristas 0 uso
indiscriminado de medicamento pode ser diminuido e ter um maior acompanhamento do

médico veterinario nas propriedades rurais.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario para a pesquisa aos tutores

Questionario passado para os produtores de gado de Paraiso do Tocantins e regido

Qual a periodicidade de limpeza (lavagem com sab&o) do aparelho (pistola) de injecdo?
() Apds o uso

( ) 1 vez por semana

() 1vez ao més

( ) Apos o uso em campanhas de vacinagéo

Faz uso de seringas descartaveis para aplicar medicagdes? Se sim para quais inje¢des?
( ) Néo
() Sim:

Como sdo manuseadas as agulhas usadas em injecdes de uso diario (antibidticos, vermifugos e
outros)?

( ) Guardadas para serem reutilizadas sem fim especifico

( ) Lavadas e guardadas para serem reutilizadas

( ) Separadas para serem usadas no mesmo medicamento

( ) Descartadas ap6s o término do uso

Tem presenca de abcessos apds a aplicacdo de medicamentos no seu gado
() Sim, quase sempre

() Sim, raramente

() Sim, somente apds a campanha de vacinagdo de Febre Aftosa

( ) ndo, nunca

( ) Né&o reparei

Vocé tem uma data (ou temporada) especifica para fazer a aplica¢do de vermifugo do rebanho?

Se sim s&@o gquantas vezes por ano?



( ) Néao
()Sim:

Como é feita a prescri¢do da medicacdo do seu rebanho?
( ) Eu mesmo decido qual medicamento a ser utilizado

( ) Feita pelo vendedor da loja agropecuéaria

( ) Feita por um amigo ou parente que possui experiéncia
( ) Feita por um médico veterinario

( ) Outros :

Vocé ja utilizou servigo veterindrio em sua fazenda? se sim para qual?
( ) Néo
()Sim:

Vocé possui um estoque de medicamento em sua fazenda?
()Sim
( ) Néo

( ) Compro o remédio quando preciso e ndo deixo estocado

Quais os medicamentos que vocé mais utiliza em sua fazenda?

Vocé Ié a bula ou busca informacg6es sobre o remédio que vai ser utilizado?
() Sim
( ) Néo

Outros:

Vocé se informa de como usar, dose e tempo de tratamento do medicamento?
( ) Faco aplicacdo Unica e nédo leio a bula

( ) Aplico de acordo com que o vendedor explica

() Faco uma base da dose de acordo com o peso sem ler a bula antes

( ) Leio a bula antes de aplicar o remédio

Outros:

Como vocé descarta os fracos de remédios usados no dia a dia?
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( ) Fago a incineracdo (queimo) os frascos

( ) Enterro os frascos

( ) Coloco junto com o lixo de casa

( ) Coloco em uma caixa para depois entregar em uma loja ou lugar apropriado
Outros:

Como vocé descarta medicamentos usados em vacinas (raiva, brucelose, aftosa e outros)?
( ) Fago a incineracao (queimo) os frascos

( ) Enterro os frascos

( ) Coloco junto com o lixo de casa

() Coloco em uma caixa para depois entregar em uma loja ou lugar apropriado

Outros:

Vocé observa a data de validade do medicamento antes de utilizar?
()Sim
( ) Néo

Como ¢ realizado o periodo de caréncia da carne ou do leite apds aplicacdo do medicamento?
( ) Realizo o periodo de caréncia de acordo com a bula

( ) Fago de acordo com a dose que foi aplicada

( ) Todos os medicamentos que uso ndo necessita de caréncia

( ) Deixo alguns dias até o animal melhorar

QOutros:




