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Relaxante muscular

LISTA C1: OUTRAS SUBSTANCIAS SUJEITAS AO CONTROLE ESPECIAL
Instrucao Normativa n. 35, de 11 de setembro de 2017

INDICAGCAO

O metocarbamol é um relaxante muscular, sedativo e anticonvulsivante de acdo central, indicado como
terapia adjuvante de condicdes inflamatérias e trauméticas agudas de origem muscular esquelética. E
também usado para aumento do ténus muscular, além de tratamento da dor associada a espasmos
musculares e miosite. Doses mais elevadas sdao recomendadas para o tratamento de tremores associados a
varias toxicidades, como o tétano. **

MECANISMO DE AGAO

O metocarbarmol é um relaxante muscular de agdo central quimicamente relacionado a guaifenesina,** que
provoca um relaxamento da musculatura esquelética por deprimir os reflexos polissinapticos na medula
espinhal.? Segundo Nielsen e colaboradores,” o metocarbamol ndo apresenta efeito direto no mecanismo
contratil do musculo estriado, da fibra nervosa ou da placa motora. O metocarbamol apresenta um efeito
sedativo secundario.?

FARMACOCINETICA

Dados farmacocinéticos limitados estdo disponiveis em espécies veterinarias. Em humanos, o metocarbamol
tem inicio de acdo cerca de 30 minutos apds a administragdo oral. Os niveis maximos ocorrem
aproximadamente 2 horas apds a administragdo. A meia-vida sérica é de cerca de 1 a 2 horas. A droga é
metabolizada e os metabdlitos inativos sdo excretados na urina e nas fezes (pequenas quantidades).?

Em equinos, a meia-vida do metocarbamol é de apenas 60-90 minutos, e a administracdo frequente pode ser
necessaria.” As depuragbes plasmaticas parecem ser dependentes da dose apds a administracdo IV e as
concentragdes plasmaticas maximas de metocarbamol ap6s a administracdo oral ocorreram dentro de 15 a 45
minutos e a biodisponibilidade oral variou de 50,7 a 124 por cento.®

O metocarbamol é metabolizado pelo figado apds administragdo oral, embora a depuracdo hepatica seja
baixa, pela elevada biodisponibilidade. Os dados de depuragdo renal sugerem reabsor¢do tubular de
metocarbamol.®
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EFEITOS ADVERSOS

O metocarbamol pode provocar sedagdo e depressao do SNC. Os efeitos colaterais geralmente sdo de curta
duracdo, sendo mais comumente observados salivacao excessiva (sialorreia), emese, letargia, fraqueza
muscular e ataxia. **

CONTRAINDICACOES

Usar com cautela com outros medicamentos que deprimem o SNC.2 N3o é recomendado o uso em gestantes,
lactantes ou portadores de insuficiéncia renal,* a menos que os beneficios do tratamento superem os riscos.?

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Ndo ha relatos de interacdes medicamentosas em animais.> Entretanto, as seguintes interac¢des
medicamentosas foram relatadas em humanos:

v Depressores do SNC: aumentam os riscos de depressdo do SNC;
V' Piridostigmina: desenvolvimento de fraqueza severa.

CAES e GATOS:
44 mg/kg, via oral, 3 vezes ao dia, no primeiro dia, passando a 22 - 44 mg/kg a cada 8 horas. Em casos graves,
até 130 mg/kg. Caso ndo haja resposta em 5 dias, descontinuar o uso.>

EQUINOS:
5 g/animal, via oral, 2 vezes ao dia, por 5 doses (tempo de retirada antes de competicoes de 48h)."™®
5g/450 kg, via oral, 1 vez ao dia, por no maximo 5 dias (tempo de retirada antes de competi¢des maior de 12h).°

FARMACOTECNICA

Sugestao de excipientes:

Capsula: Lauril sulfato de sddio 1%, Aerosil 0,2%, Amido 25%, Celulose Microcristalina 65,8%, Glicolato de
amido sddico 8%.

Biscoito: Biscovet’

Pasta: Pastavet”

MODO DE CONSERVACAO

Conservar em temperatura ambiente de 15 a 30°C, ao abrigo da luz direta e da umidade. Manter fora do
alcance de criancas e animais domésticos.

REVISAO DE LITERATURA - CAES e GATOS

BARKER et al., 2013 *°

Aingestao de micotoxinas tremorgénicas, formadas em alimentos contaminados por fungos, pode causar uma
sindrome de tremor agudo em cdes, cuja gravidade pode variar de leve a risco de vida. O rapido
reconhecimento da causa provavel é necessario para um progndstico preciso e a instituicdo de terapia
adequada. Em casos onde crises convulsivas estdo controladas ou ausentes, o metocarbamol é o relaxante
muscular de elei¢ao.
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BOYSEN et al., 2002 "

Penitrem A e Roquefortina C sdo micotoxinas tremorgénicas produzidas pelo fungo Penicillium spp. que
raramente sdo identificadas, mas devem ser consideradas como uma causa de tremores continuos e
convulsdes em caes, especialmente se houver exposi¢cao a alimentos contaminado por bolores. Este relato
descreve um caso onde quatro cdes da mesma propriedade foram contaminados por estas toxinas e
apresentaram sinais clinicos de intoxicagdo, como vomito, ataxia e tremores, que progrediram para contragdes
musculares e convulsdo. O tratamento com metocarbamol (55 a 200 mg/kg) e pentobarbital sodico (3 a 15
mg/kg) foram eficazes para o controle dos tremores musculares.

DRAPER et al., 2013 2

Estudo relatou o uso de metocarbamol em trés casos de intoxicagao por piretréide, sendo dois gatos e um cdo.
Aintoxicacdo por piretroide é relatada em cdes e gatos, sendo os gatos parecem ser mais suscetiveis devido a
dificuldade de biotransformacdo e excregdo de piretroides. O metocarbamol é uma escolha comum de
tratamento de primeira linha para os tremores associados a intoxicacdo por piretrdides. Dois gatos e um cado
foram tratados com infusdo continua de metocarbamol (CRI) para intoxicagdo por piretrdides. Os sinais
clinicos de toxicidade foram resolvidos dentro de algumas horas em todos os trés casos, sem efeitos adversos
da droga.

REVISAO DE LITERATURA - EQUINOS

RMTC CTS, 2020°
Racing Medication Testing Consortium - Controlled Therapeutic Series.

Monografia para medicamentos controlados para cavalos de corrida, avaliou o uso de 5 g/cavalo em doses a
cada0, 12, 24,36 e 48 horas. A administracdo oral de MBCL foi caracterizada por uma meia-vida terminal curta
de 2,89 horas. A biodisponibilidade de MBCL teve uma mediana de 54,4% e um intervalo de 43,2-72,8%. 48
horas ap6s a Ultima dose oral, as concentra¢des de MBCL estavam abaixo do LOQ em todos os cavalos
estudados. Ap6s administragao oral, a GCE foi quantificavel até 8 horas e detectada até 16 horas apds a Ultima
dose.

USEF, 2022 °

United States Equestrian Federation (Federacdo Equestre dos Estados Unidos) orienta que sempre que for
administrado metocarbamol, a dose deve ser calculada precisamente de acordo com o peso corporal do
cavalo ou ponei, sendo ndo mais que 5 g/1000 libras (~ 450 kg) a cada 24 horas. Nenhuma parte de dose deve
ser administrada durante as 12 horas anteriores a competi¢do. O metocarbamol ndo deve ser administrado
por mais de cinco dias consecutivos.

MUIR I1I; SAMS; ASHCRAFT, 1992 ¢

Artigo referéncia quanto farmacocinética do metocarbamol em equinos. Avaliaram os efeitos hemodinamicos,
respiratdrios e comportamentais e a farmacocinética do metocarbamol em oito cavalos adultos saudaveis
apds administracdo intravenosa (IV) e oral em grandes doses. Ap6s administracdo de metocarbamol IV (30
mg/kg peso corporal) ou oral (50 e 100 mg/kg peso corporal) ndo houve alteracdo na frequéncia cardiaca,
débito cardiaco, pressdo arterial pulmonar média, pressdo arterial sistélica, diastdlica e média adrtica,
frequéncia respiratoria e gasometria arterial. Foi observado uma depressao leve a moderada em cinco dos oito
cavalos administrados com metocarbamol IV e em todos os cavalos administrados com metocarbamol oral. A
concentracdo plasmatica de metocarbamol diminuiu muito rapidamente durante a fase inicial ou de
eliminagdo rapida ap6s a administracdo 1V; a meia-vida de eliminacdo terminal variou de 59 a 90 minutos. As
concentracdes plasmaticas maximas de metocarbamol apds a administracdo oral ocorreram dentro de 15 a 45
minutos e a biodisponibilidade oral variou de 50,7 a 124 por cento.
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