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INTRODUCAO

A asma felina ¢ uma das principais doengas do sistema respiratorio em
gatos*® e se caracteriza pela inflamacdo das vias aéreas. Nao apresenta
causa 6bvia, mas diversas evidéncias apontam para uma causa alérgica®=>-*.
Animais expostos a poeira, acaros, fumagas e aerossois podem ser mais
propensos a desenvolver asma a partir de respostas de hipersensibilidade a
esses alérgenos®°. Esses animais produzem uma quantidade anormal de
muco, gerando tosses subitas, intensas e, possivelmente, dolorosas®, o que
causa uma ma qualidade de vida se ndo tratado corretamente. Também
pode-se encontrar em conjunto com a asma, quadros de infecgdes gerados
por patdgenos oportunistas'®.

O diagnostico da asma felina € realizado através da anamnese, historico do
paciente, sinais clinicos, radiografia toracica, exclusdo de parasitas
respiratdrios, citologia de lavado broncoalveolar e resposta a terapia com
broncodilatadores e glicocorticoides®. Deve ser feita a exclusdo dos
diagnoésticos diferenciais, como a bronquite cronica, que apresenta os
mesmos sinais clinicos, porém diferentes componentes inflamatorios?. E
importante mencionar que a condi¢do de constrigdo dos bronquios ¢é
reversivel quando a crise ¢ tratada. Quando ndo tratada, pode gerar
inflamagdo, edema, alta produgdo de muco e hipertrofia da musculatura
lisa das vias aéreas, obstruindo a passagem de ar e gerando hipdxia e,
consequentemente, cianose. A partir de sua cronicidade, pode gerar fibrose
bronquiolar?.

Este trabalho relata o caso clinico de um gato sem raga definida, que
apresenta angustia respiratoria e dispneia esporadica, tendo como objetivo
apontar os exames realizados e o tratamento escolhido para o animal em
prol da melhor qualidade de vida.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

No dia 14 de julho de 2023, foi atendido na Aukimia Centro Veterinario
um gato sem raga definida, de aproximadamente 7 anos de idade, para
avaliacdo e internagdo devido a queixa de angustia respiratoria. A
proprietaria relatou que o animal tinha um longo histérico de internagdes
devido a dispneia esporadica. Realizou-se exame clinico geral, sendo
observada midriase, taquipneia, dispneia, mucosas normocoradas, tempo
de perfusdo capilar (TPC)>2, temperatura de 37.6°C, escore corporal 3, 4,1
quilos de peso corporal e linfonodos néo reativos.

Foram solicitados radiografia, hemograma, analises de perfil renal e
hepatico. A alteragdo no exame laboratorial apresentada foi leucocitose
com eosinofilia. Os achados radiograficos sugeriram quadro pulmonar
relacionado a processo inflamatério de vias aéreas inferiores, ndo sendo
possivel diferenciar entre bronquite e asma felina. Desse modo, foi
necessario correlacionar ao historico e demais achados clinicos do paciente
para um tratamento inicial (Figura 1).

Figura 1: Radiografia de torax apresentando opacificagdo pulmonar de
padrao intersticial difuso, com espessamento de diversas paredes

bronquicas (Fonte: Imagem cedida pela médica veterindria Thamiris
Schuenk).

O tratamento foi feito durante a internagdo com base nos sintomas, o qual
permitiu utilizar o seguinte protocolo: aspergir fluticasona + salmeterol
125mcg/250mceg na frequéncia de duas vezes ao dia (BID), prednisolona
5mg BID e nebulizagdo com soro fisiologico trés vezes ao dia (TID)
durante os cinco dias de internagdo. O animal recebeu alta, sendo receitado
para tratamento em casa fluticasona + salmeterol 125mcg/250mcg BID
durante dez dias. Depois de passar os dez primeiros dias, 0 medicamento
passaria a ser uma vez ao dia (SID) por mais dez dias e apds esses dez dias
deveria ser uma vez a cada 48h por mais dez dias totalizando 30 dias de
tratamento.

Relacionando os exames laboratoriais, radiografia, exame fisico e a
resposta ao tratamento, foi fechado o diagndstico como sendo asma felina.
Foi solicitado retorno em 30 dias, tempo em que terminaria as medicagoes,
para avaliac@o da resposta ao tratamento e para avaliagao do ajuste da dose
do medicamento. Porém, a tutora ndo retornou para consulta. Nao ¢
encontrado na literatura um periodo de retorno ideal, sendo assim o tempo
para retorno fica a critério do médico veterinario levando em conta o
quadro do paciente.

No dia 27 de margo de 2024, oito meses apos o primeiro atendimento, o
animal voltou para internagdo com angustia respiratoria. Durante a
avaliacdo fisica, as alteragdes vistas foram midriase, taquipneia e dispneia.
Foram solicitadas novas radiografias (Figura 2) e exame de sangue
laboratorial.

Figura 2: Radiografia de torax incidéncias laterolateral direita e
ventrodorsal apresentando imagens compativeis com afec¢do pulmonar
(Fonte: Imagem cedida pela médica veterinaria Thamiris Schuenk).

O exame de sangue apontou leucocitose com eosinofilia e linfocitose. A
radiografia sugeriu bronquite cronica / broncopneumonia cronica / asma
felina / pneumonia, ndo sendo possivel descartar processo infiltrativo
neoplasico. A tutora relatou que ndo deu continuidade ao tratamento para
asma felina, ap6s a alta do paciente. O tratamento para asma felina foi
retomado e, devido a piora no padrdo broncoalveolar e ao quadro refratario
da dispneia, uma broncoscopia foi solicitada para uma investigagdo mais
apurada, com cultura bacteriana, antibiograma e cultura fungica. A analise
do lavado broncoalveolar sugeriu a presenga de infiltrado inflamatério
cronico e revelou a presenga da bactéria Stenotrophomonas maltophilia.
Nio existem evidéncias sobre a relagdo desta bactéria com o quadro da
asma felina, porém, ¢ comum a presenca de infec¢des por bactérias,
principalmente as oportunistas e secundérias, em animais que apresentam
essa condi¢do respiratoria’. Em relagdo a asma felina e infecgdes
bacterianas, ndo ha evidéncias na literatura de papel significativo de
infecgdes bacterianas na causa ou na continuagdo do quadro de asma
felina'®.

Considerando-se a resisténcia intermediaria dessa bactéria a sulfa-
trimetoprim, foi necessario iniciar o tratamento com este composto por 14
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dias BID na dose de 15mg/kg. A cultura fingica seguia em analise até a
submissdo deste relato, e o animal respondendo positivamente as
medicagoes.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel concluir que o diagnéstico da asma felina é complexo,
principalmente por ser facilmente confundida com outras patologias que
acometem o trato respiratorio dos felinos domésticos. Portanto, ¢
necessario ndo s6 a utilizagdo das ferramentas diagnodsticas de forma
atempada como também relacionar os achados com o histdrico, sinais
clinicos e exame fisico, a fim de obter um diagndstico assertivo.

Também ¢ valido ressaltar a importancia de manter o ambiente livre de
alérgenos que possam contribuir para recidivas no tratamento, assim como
o acompanhamento frequente do médico veterinario para garantir o
controle eficaz da doenga e identificar agravamentos do quadro, o que se
faz essencial no sucesso terapéutico.
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