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1. INTRODUCAO

A bronquite alérgica felina, também denominada asma felina, tem
prevaléncia de 1% a 5% na populacao de felinos domésticos (Gémez et al., 2012),
€ mais comum em animais jovens ou de meia-idade, e na raga siamés (Dye, 1992).
E desencadeada por alérgenos como a poeira da cama dos animais, perfumes das
areias para animais, fumaca de cigarro e lareiras. (Johnson 2000; Rouca et al.
2006).

Sabe-se que a conformacéo fisioldgica do trato respiratério dos felinos
favorece o desenvolvimento da doenca. Os felinos apresentam menor diametro
brénquico em comparacdo ao seu tamanho corporal que outras espécies; maior
quantidade de musculo liso na parede bronquial; maior proporcéo da cartilagem
elastica; e maior quantidade de mastécitos, células globosas e glandulas
submucosas (Gémez et al., 2012).

Os sinais clinicos variam conforme o grau de comprometimento brénquico,
sendo 0s mais comuns tosse, sibilos expiratorios e dispneia. Nos quadros iniciais,
esses sinais sdo ocasionais, porém tendem a agravar-se com o passar do tempo
(Padrid, 2000).

Os sinais clinicos sao decorrentes da inflamacéo e consequente obstrucéo
das vias respiratérias, que ocorrem como resposta a hipertrofia do musculo liso dos
brénquios, infiltrados de células inflamatdrias e aumento na producéo e/ou reducéo
na eliminagéo de muco (Johnson 2000; Padrid 2000; Rouca et al. 2006).

No mais, este trabalho tem por objetivo relatar o caso de um felino portador
de asma bronquica.

2. METODOLOGIA

Foi atendido pelo LADIC (Laboratério de Imagem e Cardiologia) uma gata
castrada, sem raca definida (SRD) com dificuldade respiratoria. A tutora relatou
também que a dificuldade respiratéria ndo era impedimento para que o animal se
alimentasse e ingerisse 4gua, mas que ela apresentava-se menos ativa que o
habitual.

Ao exame fisico geral observou-se que a atitude da paciente em estacao e
movimento era normal e o temperamento era de um gato calmo e alerta. A condicéo
corporal era boa, as mucosas apresentavam-se rosadas, umidas, sem sinais de
desidratacdo, a temperatura estava dentro do fisiolégico. Os linfonodos
apresentavam-se normais. Os movimentos respiratérios eram regulares, ritmados,
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predominantemente abdominais, com aumento da componente expiratoria. A
auscultacédo pulmonar revelou sibilos expiratérios.

A paciente foi encaminhada para realizacao de radiografias em posicao lateral
e ventro-dorsal, afim de avaliar-se o trato respiratorio, e procedeu-se também a
coleta de sangue para realizagédo de hemograma.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O sistema respiratdrio € composto por estruturas tubulares que comunicam o
parénquima pulmonar com o meio exterior visando conduzir o ar do meio ambiente
para os alvéolos pulmonares (Cunningham, 2004). Durante o exame fisico
observou-se a manifestacdo de dispneia expiratoria, que é atribuida por Lorenz e
colaboradores (1993) ao colapso das vias respiratérias, resultante de espasmo
brénquico, obstrucdo luminal por muco e exsudato, além do edema da musculatura
lisa brébnquica que ocorrem nessa afeccéo.

Um gato em crise pode ainda apresentar outros sinais, como prostragao,
posicdo ortopneica com boca aberta e protusdo lingual, ruidos respiratorios
acentuados, e cianose nos casos mais severos devido a oxigenagéo insuficiente
(Sherding, 1989). De acordo com Nelson e Couto (2006) as manifestagdes clinicas
sado lentamente progressivas. A auséncia de manifestacdes sistémicas pode ser
observada no felino em questao, que apresentou bom aspecto geral e resultado do
hemograma dentro dos parametros para a especie.

As radiografias toracicas realizadas evidenciaram predominantemente padréo
pulmonar bronquial, aumento generalizado da radioluscéncia pulmonar e
achatamento do diafragma. Segundo Rouca e colaboradores (2006) sdo estes 0s
achados classicos nas radiografias toracicas de felinos asmaticos. Entretanto
radiografias normais ndo descartam a doenca, principalmente em quadros iniciais
em que os gatos podem ndo exibir alteracdes radiograficas evidentes (Nelson;
Couto, 2006).

Em conjunto a radiografia, para o diagnostico de asma felina a andlise de
fluidos de lavagens traqueais e tragueobrbnquiais podem ser realizadas.
Juntamente a estes procedimentos, em regifes endémicas testes para dirofilariose
e parasitoses instestinais devem ser considerados de modo a identificar-se
possiveis doencas especificas eventualmente envolvidas (Padrid 2000; Rouca et
al. 2006).

A broncoscopia também € indicada em casos de paciente ndo responsivo a
terapia, ou quando necessario excluir outros diagndésticos tais como o polipo
nasofaringeo, laringopatia, obstrucdo das vias aéreas maiores, corpo estranho
intraluminal ou neoplasias (Bichard; Sherding, 1998). No paciente em questao além
das limitagdes impostas pelo quadro clinico e limita¢des estruturais do HCV-UFPel,
havia limitac&o financeira por parte da tutora, ndo sendo possivel entdo a realizacdo
de mais exames.

O tratamento ideal busca atenuar a resposta de linfécitos Th2 diminuindo
todos os sinais caracteristicos da asma (TRZIL et al., 2016). Na terapia, muitas
vezes, € necessario o uso de corticosteroides por via oral ou inalatoria, com objetivo
de reduzir o processo inflamatério eosinofilico, reduzir a producdo de muco e a
hipersecrecéo bronquica (GOMEZ et al. 2012).

Os broncodilatadores de acao rapida podem ser usados para resolucdo do
broncoespasmo. Destaca-se o sulfato de terbutalina administrado via oral, e 0
sulfato de albuterol por via inalatéria. No entanto, os farmacos 32-adrenérgicos
apresentam varios efeitos indesejados como taquicardia, estimulacao do sistema
nervoso central, tremores e hipocalemia (Venema et al. 2010; Nelson; Couto,2006).
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A terapia foi instituida conforme Nelson; Couto, (2006), com a dose inicial de
0,5mg/kg/dia de prednisona, durante 3 dias, procedendo-se a reducao gradual do
farmaco, administracao deu-se por via oral por se tratar de um gato décil. Morais,
(2003) observa que em casos de pacientes que nao toleram a administracao de
comprimidos, pode-se utilizar metilprednisolona injetavel.

Ao decorrer de 15 dias 0 paciente retornou para nova consulta, apresentando
melhora significativa dos sinais clinicos previamente apresentados, corroborando
com Ettinger e Feldman (1997) que observaram que 0 progndstico para a asma
felina € bom em termos de controle.

4. CONCLUSOES

E comum o médico veterinario se deparar com situagdes em que nem todos
0os exames desejados estdo disponiveis. O plano de diagndstico realizado com
base na histdria clinica, nos achados do exame fisico, na realizagédo de radiografias
toracicas e terapia estabelecida demonstrou-se eficaz para o diagnostico da asma
felina.
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