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Resumo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso de broncopneumonia associada ao vírus da imunodeficiência felina (FIV), destacando sua evolução clínica complexa, diagnóstico e abordagem terapêutica. Foi atendido um felino, macho, adulto, FIV positivo, com sinais respiratórios que evoluíram rapidamente após imunização antirrábica. Foram realizados exame físico, hemograma e radiografia torácica, que evidenciaram alterações compatíveis com o diagnóstico de broncopneumonia e dilatação gástrica secundária à aerofagia, associado ao quadro de megaesôfago transitório. O tratamento incluiu antibioticoterapia, fluidoterapia, nebulização, suporte nutricional e terapia complementar, com ajuste medicamentoso conforme a evolução clínica. O animal apresentou melhora progressiva dos sinais clínicos e complicações gastroesofágicas ao longo do período de internação de três semanas. Conclui-se que a imunossupressão causada pelo FIV favorece o desenvolvimento de infecções oportunistas graves, como a pneumonia, sendo essencial seu diagnóstico precoce e uso de terapia adequada enfatizando o suporte contra a imunodeficiência para prognóstico mais favorável.
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Introdução: 
A broncopneumonia é uma afecção respiratória caracterizada como inflamação dos brônquios e alvéolos pulmonares associada principalmente a agentes infecciosos bacterianos ou virais (Slaviero, 2021). Em animais infectados pelo vírus da imunodeficiência felina (FIV), a imunossupressão crônica favorece o desenvolvimento de infecções oportunistas e quadros clínicos complexos, como os da broncopneumonia (Mello, 2022). Essa vulnerabilidade é acentuada em felinos com acesso à rua e contato com outros animais, em relação ao maior risco ao FIV e demais patógenos ambientais (Martins, 2023). Nessas condições, alterações sistêmicas e complicações secundárias podem ocorrer, impactando diretamente o prognóstico. O objetivo deste trabalho é descrever um caso de broncopneumonia em felino infectado com FIV, apresentando seus aspectos clínicos, diagnóstico e tratamento farmacológico.

Relato de caso: 
Foi atendido no Hospital Veterinário Universitário Prof. Ivon Macêdo Tabosa - UFCG um felino, macho, sem raça definida, de 9 anos de idade, pesando 4,1 Kg, positivo para FIV, após imunização antirrábica passou a apresentar anorexia, adipsia, obstipação intestinal com intenso abaulamento abdominal, ânsia de vômito, tosse e secreção nasal e ocular. O paciente já trazia histórico de diagnóstico de broncopatia e suspeita de asma felina há 1 semana. Durante o exame físico, observou-se apatia, prostração, desidratação, enoftalmia, linfonodos submandibulares reativos e respiração oral. 
A avaliação do hemograma completo revelou eritrocitose e leucocitose por neutrofilia acentuada, acompanhada de desvio à esquerda e linfopenia. O exame radiográfico evidenciou campos pulmonares com opacificação de padrão misto, brônquico e alveolar. Observou-se ainda dilatação esofágica por conteúdo gasoso, caracterizando megaesôfago transitório, associada à distensão gástrica, sugestiva de aerofagia. Diante dos achados e em conjunto da avaliação clínica foi confirmado o diagnóstico de broncopneumonia.
O animal permaneceu em regime de internação por 30 dias no qual foi realizada sondagem nasogástrica para descompressão por acúmulo de gás e instituído suporte nutricional enteral com dieta comercial. O tratamento incluiu fluidoterapia, nebulização com solução fisiológica e terapia medicamentosa com antibiótico de amplo espectro ampicilina (20 mg/kg TID IV), maropitant (0,1 ml/kg SID IV), tramadol (2 mg/kg BID IV), dipirona (12,5 mg/kg BID IV), acetilcisteína (30 mg/kg BID IV), corticoterapia inalatória com Clenil® e simeticona (100 mg/animal TID VO), além de Bionew (0,1 ml/kg SID IV) e Defensyn (3 g/animal SID VO) para suplementação imunológica. Diante da evolução clínica e da necessidade de reajuste da cobertura terapêutica antimicrobiana, foram incluídos ceftazidima (30 mg/kg TID IV), metronidazol (7,5 mg/kg BID IV) e fanciclovir (62,5 mg/kg BID VO). Avaliações hematológicas e radiográficas durante a internação mostraram evolução gradual dos sinais respiratórios e estabilização do quadro gastrointestinal, com redução da aerofagia e resolução do megaesôfago transitório, permitindo alta com acompanhamento clínico.

Resultados e Discussão: 
Os achados clínicos e radiográficos do caso admitem o que a literatura afirma acerca da pneumonia em felinos. Os sinais clínicos como tosse, dispneia e apatia refletem a dificuldade respiratória com consequente respiração oral, no caso relatado a ocorrência de aerofagia e megaesôfago transitório pode ser atribuída ao esforço respiratório e à alteração na dinâmica esofágica, contribuindo para o acúmulo de gás no trato digestório (Slaviero, 2021). 
O hemograma apresentou leucocitose associada à neutrofilia indicativa de inflamação e eritrocitose sugestiva de hemoconcentração associada à desidratação do animal. Os exames radiográficos torácicos mostram alterações em padrões alveolares e brônquicos, característicos da broncopneumonia, como áreas difusas de opacidade pulmonar indicando inflamação e preenchimento por exsudato inflamatório (Slaviero, 2021; Martins, 2023).
O tratamento da broncopneumonia se baseia em antibioticoterapia, hidratação sistêmica e das vias aéreas, controle da inflamação, terapia de suporte para melhora dos sintomas e suplementação imunológica (Slaviero, 2021; Martins, 2023). No presente caso, a abordagem promoveu melhora progressiva dos sinais respiratórios e resolução das alterações gastroesofágicas, evidenciando a importância do manejo intensivo e individualizado.

Conclusão:  
Este relato evidencia que a broncopneumonia em felinos imunossuprimidos por FIV pode evoluir com complicações secundárias relevantes, como aerofagia e megaesôfago transitório, agravando o quadro clínico. Destaca-se a importância do diagnóstico precoce, da correlação clínico-radiográfica e da abordagem terapêutica adequada para obtenção de evolução clínica favorável.
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