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INTRODUCAO

Com o passar dos anos, a relagdo entre 0 homem e o cdo se tornaram
mais proximas, e uma das consequéncias dessa proximidade, pode
interferir diretamente na qualidade de vida dos animais, quando néo se
estabelece um limite & humanizagdo'. Atualmente é comum cées
utilizarem perfumes, roupas na qual sdo lavadas com produtos como
amaciantes, ou ainda, mantendo diversos tipos de contato préximo com
seus tutores, como dormir na mesma cama e estar presente no ambiente
em que eles fumam®. Sendo estes alguns exemplos de fatores que podem
ser irritantes quando inalados através das vias respiratorias desses
animais®. A Bronquite Crénica Canina (BCC) é uma doenga pulmonar de
carater inflamatério que se manifesta através da tosse, e pode resultar em
intolerancia ao exercicio e desconforto respiratério®. E vista comumente
em ragas de pequeno porte e cies com meia idade a idosos™2. Embora até
0 inicio da década de 1970, foi descrita como espontanea e rara em cées.
No entanto, nos dias de hoje é considerada como uma das doengas
respiratorias crénicas mais comuns em cdes’. A BCC é considerada
cronica quando a tosse persiste ou quando ha producdo excessiva de
MuCco nas vias respiratdrias por um perfodo de dois meses ou mais*. Os
trés principais fatores etioldgicos associados a hipersecre¢do de muco na
arvore brénquica sdo: a exposicdo a fumaca de cigarro, a poluicédo do ar e
infecgBes?. Sendo a fumaca do cigarro uma importante fonte de agressio
nas vias aéreas, levando a inflama(;éos. Os sinais clinicos mais comuns
sdo tosse persistente, intolerdncia ao exercicio, taquipneia, cianose e
sincope. No entanto, alguns sons das vias aéreas podem ser confundidos
com tosse, dentre eles: espirros reversos, estridor e estertor?. Febre,
anorexia e depressdo sdo sinais menos comuns, e geralmente estdo
associados a doengas secundérias. Animais com sobrepeso tém uma
maior predisposicdo a desenvolver obstrucdo das vias aéreas e
desconforto respiratério®. Para diagndstico, o exame radiogréfico de térax
auxilia na contribuicdo do diagnostico, entretanto nem todos 0s casos
podem apresentar alteragBes radiograficas. A cultura e a citologia do
fluido das vias aéreas sdo essenciais para a avaliacdo da doenca. A
broncoscopia é um exame Util, principalmente nos casos em que nao
houve alteragdes radiograficas tipicas’. Por fim, a BCC no possui cura
definitiva, sendo que seu tratamento é sintomatico para reduzir a
inflamag@o e com necessidade de retirar os agentes que desencadeiam as
crises, no entanto, para assegurar um bom prognéstico e uma qualidade
de vida, é essencial manter um acompanhamento clinico regular®’.
Diante disso, objetiva-se realizar um relato de caso sobre bronquite
cronica em um cdo, discutir e elucidar a importancia dos exames de
imagem no auxilio ao diagnostico, e seus achados clinicos.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

No dia 25 de agosto de 2023, foi atendido no Centro Veterinario UNA na
cidade de Pouso Alegre - MG, um canino, sem ra¢a definida (SRD), de
14 anos, macho, pesando 17,5 kg, ndo castrado. Durante a anamnese, 0
tutor relata que ha alguns meses o animal comegou com histdrico de tosse
seca apos as atividades fisicas e passeio. Mencionou que quando o animal
inicia a tosse, logo em seguida ele “cai” ao sentir fraqueza, nega sincope
e cianose. Anteriormente consultaram-se com outro profissional que
prescreveu uso continuo de furosemida 40ml/kg a cada 24 horas. O
protocolo vacinal e a vermifugacdo estavam atualizados. Alimenta-se de
racdo comercial e também comida dos tutores, como pées e bolos.
Normuria, normorexia, normodipsia, normoquesia, relata regurgitacéo e
émese quando o animal apresenta tosses seguidas.

Durante o atendimento o animal passou a maior parte do tempo com
tosse e sem presenga de secre¢cdo. Ao exame fisico foram observadas
mucosas normocoradas, normohidratado, tempo de preenchimento
capilar (TPC): um segundo, linfonodos simétricos e dentro do padrdo de
normalidade, temperatura retal 38°, frequéncia cardiaca (FC) 92
batimentos por minuto (bpm), foi auscultado sopro cardiaco, frequéncia
respiratoria (FR) 20 movimentos por minuto (mpm). Na regido do torax

em decubito lateral esquerdo foi observado um aumento de volume e
sensibilidade abdominal. Manteve a furosemida at¢é o momento da
consulta. Animal acima do peso, com escore corporal 5 (sobrepeso).

No dia 06 de setembro, o animal retornou ao centro veterinario com os
resultados dos exames solicitados. No exame ecodopplercardiograma foi
possivel observar uma degeneragdo mixomatosa valvar mitral, associada
a insuficiéncia valvar mitral de grau importante, com discreta repercussdo
hemodindmica no 4&trio esquerdo, degeneracdo valvar tricaspide,
associada & insuficiéncia valvar de grau discreto, sem repercussdo
hemodindmica no &trio direito, escalpe valvar pulmonar, disfungéo
diastdlica. Sendo sugerida reavaliagdo anual. A impressdo diagndstica do
exame radiografico sugeriu imagem podendo estar relacionado com
infiltracdo adiposa extra pericardica importante e/ou cardiopatia (Figura
1 e Figura 2). Em relagdo as alteragdes pulmonares, no exame foi
possivel visualizar campos pulmonares apresentando padrdo radiogréafico
broncointersticial difuso, sugerindo assim, uma broncopatia/bronquite.
Correlacionando os sinais clinicos e exames complementares, foi
chegado a conclusdo que se tratava de uma bronquite.
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Figura 1: Exame radiogréfico de térax projecdo ventro - dorsal, sendo
possivel observar um aumento importante da silhueta cardiaca, sugerindo
gordura no pericardio. (Fonte: Centro de Diagnéstico Veterinario -
CVDE, 2023).

Figura 2: Exame radiogréfico de térax projecdo latero - lateral direita,
sendo possivel observar um aumento importante da silhueta cardiaca,
sugerindo gordura no pericardio. (Fonte: Centro de Diagnostico
Veterinario - CVDE, 2023).

O hemograma estava dentro dos valores de referéncia e no exame
bioquimico a ureia estava acima no valor de referéncia 112,96 e FA
411,85.
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Para o tratamento da bronquite cronica foi prescrito medicamento
manipulado de férmula antitussigena: mulungu 5mg/kg, quercetina
10mg/kg, N-acetilcisteina 10mg/kg, betaglucana 10mg/kg e gengibre
5mg/kg por 30 dias. Para a BCC também foi prescrito Spray seretide
nasal 3 vezes por dia até o fim do frasco. Para o tratamento da infiltragdo
adiposa extra pericardica e obesidade foram recomendadas
emagrecimento, suspensdo dos petiscos e fazer a troca de ragdo para
alguma que auxilie na perda de peso.

No dia 11 de outubro o animal passou em um novo retorno, tutor relatou
que a melhora da tosse foi de 30%, e que ainda continuava com a ragéo
(férmula) manipulada, usou o spray e trocou a ragdo para uma light. O
peso estava em 17,8 kg, engordando 400g, mencionou que nédo esta mais
oferecendo petiscos. Por conta prépria estd administrando a furosemida,
pois acha que melhora e durante a consulta foi explicado sobre o risco do
uso continuo do medicamento. A médica veterinaria responsavel pelo
caso perguntou se o animal apresentava polidipsia e o tutor confirmou.
Foi recomendado consulta com endocrinologista.

Os achados clinicos deste caso corroboram com Nelson (2015), que
descreve que cdes acometidos pela doenca, apresentam tosse produtiva
ou improdutiva, que aparece de forma repentina, principalmente quando
o0 animal faz algum exercicio, excitagdo ou pressdo da coleira no pescogo.
Também é comum engasgos, &nsias ou secrecdes nasais’. Bronquiectasia,
pneumonia (alérgica, bacteriana, fungica), Dirofilaria immitis,
cardiopatias e neoplasias, sdo causas comuns de tosse, frisando a
necessidade de correlacionar 0s sinais clinicos e exames
complementares®,

A primeira suspeita foi cardiopatia, com base nessa hipétese diagndstica
foi solicitada radiografia de térax e ecodopplercardiograma, hemograma,
enzimas renais e hepaticas. De acordo com Rozanski (2020) os exames
de imagens, principalmente a radiografia, sdo imprescindiveis para
diagnosticar a origem da tosse, que pode ter causas cardiovasculares e/ou
respiratrias’. Os resultados dos exames de imagem, auxiliaram na
exclusdo da tosse de natureza cardiaca, uma vez que a cardiopatia que o
animal apresenta ndo teve repercussdo hemodinamica. Inicialmente, foi
realizado um ecodopplercardiograma, que ndo confirmou uma causa
cardiaca significativa.  Posteriormente, a radiografia de tdérax foi
realizada, sugerindo que a imagem poderia estar relacionada com
infiltracdo adiposa extra pericardica importante e/ou cardiopatia e
também uma  bronquite/broncopatia. A infiltragdo  adiposa
extrapericardica foi confirmada com a associagdo dos exames. Este
exame revelou uma silhueta cardiaca aumentada de forma generalizada,
que, sem o resultado do ecodopplercardiograma, poderia ser
erroneamente interpretada como uma cardiopatia de grau importante.
Cées de pequeno porte tém predisposi¢cdo em desenvolver a doenga
degenerativa mixomatosa da valva mitral & medida que envelhecem e
durante a ausculta cardiaca pode ser percebido um sopro auscultavel.
Neste contexto, a anamnese detalhada associada a exames de imagem
tornam-se fundamentais para diferenciar a origem da tosse. Quando a
traqueia é apalpada frequentemente induz a tosse, o que pode excluir
outras doencas”.

O tratamento da BCC é sintomatico, tendo como principal objetivo
reduzir a inflamacdo, aliviar a tosse e melhorar a resisténcia ao exercicio.
E importante evitar a exposi¢do a fumaca, cigarro, poeira e perfumes. A
obesidade deve ser tratada por meio de controle dietético. A prednisolona
é o principal corticosteroide usado, pois reduz a inflamagdo. A dose
inicial é de 1 a 2 mg/kg/dia, e deve ser gradualmente reduzida para a
menor dose eficaz, que controle os sinais clinicos. Em casos em que 0s
glicocorticoides ndo  proporcionam uma  resposta  completa,
broncodilatadores podem ser considerados para reduzir os sinais
clinicos®’.

CONSIDERACOES FINAIS

rotina do Veterinario Clinico e sua deteccdo precoce pode contribuir para
melhor qualidade de vida do animal.

O exame clinico é soberano para o diagndstico. Mesmo sem achados em
exame de imagem, ndo se deve descartar sua possivel existéncia.
Também se deve pensar, inclusive, na realizagdo de uma broncoscopia,
para melhor conclusdo clinica. Os tratamentos adjuvantes sdo importantes
“ferramentas” para casos ndo responsivos as terapias convencionais. Se
aliados a0 manejo ambiental (ambiente limpo, arejado, aroma neutro),
também podem contribuir para menor frequéncia e evitar agravamento da
doenca.
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