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RESUMO

A asma felina é uma doenca crénica que afeta o sistema respiratorio caudal de felinos
domésticos. Atinge animais jovens e de meia-idade, de ambos os sexos e de todas as
racas. E caracterizada por broncoconstricio reversivel das vias aéreas que ocorre apos
a exposicao a alérgenos, pois a inalagdo desses resulta em modificagdes inflamatdrias.
Como consequéncia da inflamacdo, ocorre hiperresponsividade das vias aéreas,
aumento da secrecdo de muco e hipertrofia do musculo liso. Os sinais clinicos mais
comuns sdo tosse, sibilos, taquipneia e dispneia. A frequéncia com que os sinais clinicos
estdo presentes varia, em casos mais leves podem ser intermitentes, enquanto que em
quadros mais graves podem ser diarios. Além disso, pode-se apresentar como um quadro
emergencial, que ocorre devido a broncoespasmo e ocasiona sintomas mais graves,
como dispneia e cianose. O diagnostico de asma é desafiador e deve-se considerar 0s
sinais clinicos do paciente, historico, dados de exame fisico, exames laboratoriais, de
imagem e lavado broncoalveolar. Também se faz relevante considerar e descartar
diagnosticos diferenciais. A bronquite cronica felina consiste no principal diagnéstico
diferencial, devido a similaridade dos sinais clinicos e achados radiograficos, porém séo
causadas por diferentes etiologias, o que exige a diferencia¢do para que seja instituido
o melhor tratamento e se possa definir o progndstico. O tratamento tem como objetivo
reduzir a broncoconstricao e inflamacéo das vias areas, por isso recomenda-se 0 uso de
broncodilatadores e glicocorticoides a longo prazo. O manejo ambiental também
compde parte fundamental da prevencdo de crises, deve-se reduzir a exposicdo a
alérgenos. E importante esclarecer ao tutor que o tratamento no é curativo, mas é
essencial para o controle da doenca e consequentemente leva a reducdo da ocorréncia
de quadros de desconforto respiratorio. Em pacientes que sdo acompanhados por
médicos veterinarios e recebem tratamento adequado o prognostico é favoravel. Através
dessa revisdo de literatura se objetiva abordar epidemiologia, etiopatogenia, sinais
clinicos, métodos diagndsticos, diagnosticos diferenciais, tratamento e prognéstico da

asma felina.

Palavras-chave: doenca respiratdria. Inflamagdo. Broncoconstricdo. Felinos. Vias

aéreas.



ABSTRACT

Feline asthma is a chronic disease that affects the lower respiratory tract of domestic
felines. It affects young and middle-aged animals of both sexes and all breeds. It is
characterized by reversible bronchoconstriction of the airways that occurs after
exposure to allergens, since the inhalation of these results in inflammatory changes. As
a consequence of the inflammation occurs hyperresponsiveness of the airways,
increased mucus secretion and smooth muscle hypertrophy. The most common clinical
signs are coughing, wheezing, tachypnea and dyspnea. The frequency with which
clinical signs appears are variable, in milder cases they may be intermittent, while in
more severe cases they may be daily. In addition, it can present as an emergency
condition, which occurs due to bronchospasm and causes more severe symptoms, such
as dyspnea and cyanosis. The asthma diagnosis is challenging, and the patient clinical
signs must be taken into account, as well as the history, physical examination data,
laboratory and imaging tests and bronchoalveolar lavage. It is also relevant to consider
and rule out differential diagnoses. Feline chronic bronchitis is the main differential
diagnoses, due to the similarity of clinical signs and radiographic findings, but they are
caused by different etiologies, which requires differentiation so that the best treatment
is instituted and the prognosis can be defined. The treatment aim is to reduce
bronchoconstriction and airways inflammation, so long-term use of bronchodilators
and glucocorticoids is recommended. Environmental management is part of crisis
prevention as well as reducing the exposure to allergens. It is important to make it clear
to the owner that the treatment is not curative, but is essential to control the disease and
consequently leading to the reduction of the occurrence of respiratory distress. In
patients who are followed up by veterinarians and receive adequate treatment, the
prognosis is favorable. This literature review aims to address the epidemiology,
etiopathogenesis, clinical signs, diagnostic methods, differential diagnosis, treatment

and prognosis of feline asthma.

Keywords: respiratory disease. Inflammation. Bronchoconstriction. Felines. Airways.
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1 INTRODUCAO

A asma é uma doenga inflamatoria que afeta o trato respiratorio caudal de felinos
domesticos (REINERO, 2011; TRZIL; REINERO, 2014), sendo que essa é a Unica espécie
animal que desenvolve uma sindrome semelhante a observada em humanos (REINERO;
DECLUE; RABINOWITZ, 2009; BARAL, 2012).

Em geral, a doenga afeta animais jovens e de meia-idade, de ambos 0s sexos e todas as
racas, apesar de os siameses parecerem mais predispostos (VENEMA; PATTERSON, 2010;
TRZIL; REINERO, 2014; RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015; KETTNER, 2018; TRZIL,
2019). Sendo um dos diagnosticos mais frequentes em relacdo ao trato respiratorio caudal de
felinos (BARAL, 2012; KETTNER, 2018).

Trata-se de uma afeccdo de etiologia alérgica e caracterizada por inflamacao
eosinofilica, broncoconstricdo espontanea e remodelamento das vias aéreas, que resultam na
reducdo do influxo de ar (PADRID, 2010; VENEMA; PATTERSON, 2010; BARAL, 2012).

Os sinais clinicos podem variar de acordo com a apresentacdo da doenca e da gravidade
do quadro. Tosse cronica e sibilos costumam ser os sinais clinicos mais observados, porém
dispneia, cianose, postura ortopneica e respiracdo com a boca aberta podem estar presentes em
caso de crise respiratoria (PADRID, 2010; TRZIL; REINERO, 2014; WEXLER-MITCHELL,
2018).

O diagnostico pode ser desafiador e exige a combinacdo de historico, sinais clinicos,
exames laboratoriais e de imagem para ser estabelecido. A diferenciacdo de outras doencas que
cursem com sinais clinicos semelhantes também se faz importante (VENEMA; PATTERSON,
2010; BARAL, 2012; RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015; ROZANSKI, 2017; TRZIL,
2019).

O tratamento a longo prazo esta baseado na administragdo continua de
broncodilatadores e corticosteroides e visa reduzir a broncoconstri¢do e inflamagéo das vias
areas (BARAL, 2012; KETTNER, 2018). Também é importante modificar o ambiente em que
0 gato vive, a fim de diminuir a exposicdo a alérgenos ambientais (RECHE JUNIOR;
CASSIANO, 2015).

Esse trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura acerca da asma felina,
abordando aspectos como epidemiologia, etiopatogenia, sinais clinicos, métodos diagndsticos,

diagnosticos diferenciais, tratamento e progndstico.
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2 ASMA EM FELINOS

A asma felina € uma doenca de caréater cronico e alérgico, que afeta o trato respiratério
caudal de felinos domésticos (TRZIL; REINERO, 2014; TRZIL, 2019). Caracteriza-se por
broncoconstricdo reversivel, que pode apresentar resolugdo espontanea ou ap6s a administracao
de broncodilatadores (BARAL, 2012).

Em felinos, a ocorréncia natural de asma foi relatada pela primeira vez por Hill em 1906
(HILL, 1906 apud REINERO; DECLUE; RABINOWITZ, 2009). Entretanto, na literatura pode
ser descrita por diversos termos, muitos oriundos da literatura médica humana, como por
exemplo sindrome asma felina, asma brénquica ou bronquite alérgica (PADRID, 2000;
BARAL, 2012; GOMEZ et al., 2012; RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015). Isso se deve
principalmente ao fato de que humanos e felinos domésticos apresentam similaridades no
quadro clinico, visto que em ambas as espécies ocorrem remodelamento e inflamac&o das vias
aereas e broncoconstri¢cdo espontanea (REINERO; DECLUE; RABINOWITZ, 2009; BARAL,
2012; RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015).

O termo doenca brénguica idiopatica felina pode ser encontrado na literatura e
comumente refere-se a duas doencas, a asma e a bronquite cronica felina (BARAL, 2012).
Embora essas doengas compartilnem sinais clinicos, tratam-se de afec¢des distintas e que
apresentam diferentes perfis inflamatorios. A asma é caracterizada pelo predominio de
eosinoéfilos no lavado broncoalveolar, em contrapartida na bronguite cronica, os neutréfilos séo
as células inflamatérias mais prevalentes (BARAL, 2012; RECHE JUNIOR; CASSIANO,
2015). No entanto, em Medicina Veterinaria ndo existe um consenso que apresente a definigcédo
de asma e como diferencia-la de outras afec¢es respiratorias (TRZIL, 2019).

2.1 Epidemiologia

A prevaléncia de doenca das vias aéreas caudais na populacdo geral de gatos adultos
varia de 1% a 5% (PADRID, 2009; TRZIL; REINERO, 2014; TRZIL, 2019). De acordo com
Swift et al. (2009), em noventa gatos atendidos com dispneia, sete foram diagnosticados com
doenca brénquica crénica, o que representa uma prevaléncia de cerca de 8% nesta populagao.

Em geral, os animais acometidos séo adultos jovens ou adultos de meia-idade, com
idade média de 4 anos, variando de 1 a 15 anos (VENEMA; PATTERSON, 2010; RECHE
JUNIOR; CASSIANO, 2015). Esses dados séo semelhantes aos encontrados por Grotheer et al.
(2020), em que a média de idade identificada foi de 6 anos, mas foram relatadas idades entre 1
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e 15 anos. N&o parece haver predisposicdo sexual, visto que em alguns estudos demonstram
machos e fémeas sdo igualmente afetados (CORCORAN; FOSTER; FUENTES, 1995;
FOSTER et al., 2004; GROTHEER, 2020). Em relacdo a predisposi¢do racial, existem
evidéncias que denotam maior prevaléncia em gatos Siameses (VENEMA; PATTERSON,
2010; BARAL, 2012; KETTNER, 2018; JOHNSON, 2020). No entanto, gatos de todas as racas
podem ser afetados (GOMEZ et al, 2012; RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015).

2.2 Etiopatogenia

Nos quadros de asma se observa limitagdo do influxo de ar, que ocorre devido a
hiperresponsividade das vias aereas, aumento da secre¢do de muco e hipertrofia do musculo
liso, que sdo consequéncias da inflamacdo das vias aéreas caudais (VENEMA; PATTERSON,
2010; BARAL, 2012; ROZANSKI, 2017; WEXLER-MITCHELL, 201). Essas alteracdes
decorrem da inalagdo de alérgenos, que desencadeiam reacdo de hipersensibilidade do tipo |
(VENEMA,; PATTERSON, 2010; RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015; ROZANSKI, 2017).

Ao serem inalados, os alérgenos sdo reconhecidos por células dendriticas e
posteriormente apresentados a linfécitos T naive, que produzem uma resposta do tipo T-helper
2 (Th2). Os linfdcitos do tipo Th2 secretam interleucinas (IL) especificas, como IL-4, IL-5 e II-
13, sendo que IL-4 é responsavel por estimular linfécitos B a produzirem imunoglobulina E
(IgE) alérgeno-especifica. Quando o animal é exposto novamente a este alérgeno, IgE presentes
na superficie de mastocitos se ligardo a este antigeno e se desencadeara a degranulacdo dos
mastdcitos. Além disso, estimulado por IL- 5 ocorre o recrutamento e ativacdo de eosindfilos
(TIZARD, 2009; VENEMA; PATTERSON, 2010; RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015). A
partir da degranulacdo dos mastdcitos ocorre a liberacdo de histamina e leucotrienos, que
induzem a contra¢do do musculo liso e aumento da permeabilidade vascular. Por outro lado, a
degranulacdo de eosindfilos provoca alteragdes no epitélio de revestimento das vias aéreas,
devido a liberagcdo de peroxidases, proteinas basicas e catidnicas (figura 1) (VENEMA,
PATTERSON, 2010). Estes eventos inflamatorios levam a proliferacdo e metaplasia do epitélio
respiratorio, hipertrofia e hiperplasia da musculatura lisa das vias aéreas e hiperplasia das
glandulas caliciformes e submucosas com aumento da viscosidade e do volume de muco
secretado (PADRID, 2000; BARAL, 2012; ROZANSKI, 2017).

Dentre os alérgenos que podem desencadear um episodio de broncoespasmo destacam-
se a poeira doméstica, acaros, fumaca de cigarro, produtos de limpeza, substrato sanitario e
polens sazonais (MARTIN; CORCORAN, 2006; RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015;
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ROZANSKI, 2017). Se observa uma semelhanca com alérgenos que causam crises asmaticas
em humanos, sugerindo que humanos e gatos que compartilham o mesmo ambiente podem
desenvolver sinais clinicos semelhantes (RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015).

Figura 1 - Esquema representativo das reacdes
imunoldgicas que ocorrem em felinos asmaticos apos a
inalacéo de aeroalérgenos.

Alérgenos inalados

0 OO
j . Célula
;/7)'\ — . Th2 ativada

Célula Linfécito T

dendritica  naive CD4+ l IL-4
. Linfécito B
Ligagdo cruzada
de antigeno
Proteinas catiénicas
— Y Y IgE Proteinas basicas

Peroxidases

°
IL-5 ‘. L]

Leucotrienos

Degranulagio : ;
Histamina Eosinéfilo

‘ ativado

Permeabilidade vascular
Contragio do miisculo liso

Fonte: Adaptado de VENEMA; PATTERSON (2010)

de mastécito

2.3 Sinais clinicos

Os sinais clinicos sdo variaveis e estdo relacionados com a forma de apresentacdo da
doenca, que pode ser cronica ou de carater agudo (crise asmatica) (TRZIL; REINERO, 2014).
Alguns dos sinais clinicos que podem ser observados sao tosse, sibilos, dispneia e taquipneia
(PADRID, 2010; BARAL, 2012). A frequéncia com que esses sinais ocorrem pode variar de
acordo com a gravidade do quadro. Em casos leves, € possivel que ocorram raros episodios de
tosse, enquanto que em casos mais graves esses episadios se tornam mais frequentes e podem
ser acompanhados de broncoconstricdo (PADRID, 2010; WEXLER-MITCHELL, 2018).
Intoleréncia ao exercicio e letargia sdo outros sinais que podem ser relatados pelos tutores, mas
esses geralmente ndo os associam a sinais decorrentes de afecgdes respiratorias (BARAL,
2012).

As doencgas bronquicas idiopéticas felinas correspondem & maior causa de tosse em
gatos (BARAL, 2012; JOHNSON, 2020). Em pacientes asmaticos a tosse tende a ser

intermitente e é descrita como tosse seca e paroxistica (JOHNSON, 2020). Devido ao forte



14

esforco abdominal observado nos episddios de tosse, os tutores podem acreditar se tratar de
regurgitacdo ou vomito, especialmente porque apds episodios de tosse paroxistica esses podem
ocorrer (REINERO; DECLUE; RABINOWITZ, 2009; BARAL, 2012; RECHE JUNIOR,;
CASSIANO, 2015). O sinal clinico de tosse ocorre devido a estimulacdo de receptores que
estdo presentes nas vias aéreas e que sdo ativados pela inflamacéo local e excesso de muco
(PADRID, 2010; RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015; JOHNSON, 2020).

Nos casos de crise respiratoria, 0s pacientes geralmente apresentam dispneia, cianose,
respiram de boca aberta e adotam postura ortopneica (JOHNSON, 2020). Estes pacientes devem
receber tratamento emergencial, com suporte de oxigénio e administracao de broncodilatadores
para que sejam estabilizados (BARAL, 2012).

Durante a realizacdo do exame fisico, é possivel que ndo sejam encontradas alteracoes
(JOHNSON, 2020). Em relacdo a ausculta pulmonar, podem ser auscultados sons expiratorios
aumentados, como sibilos, sons asperos ou ainda crepitantes (PADRID, 2010; BARAL, 2012;
JOHNSON, 2020). Além disso, a fase expiratdria da respiracdo se torna prolongada, devido a
broncoconstricdo (JOHNSON, 2020). Em casos mais cronicos, o térax pode assumir o formato
de barril e a complacéncia pulmonar torna-se reduzida (BARAL, 2012; JOHNSON, 2020).

2.4 Diagndstico

O diagnostico de asma felina representa um desafio, pois ndo existe um método capaz
de estabelecé-lo um definitivamente. Por isso, deve-se considerar o historico, sinais clinicos,
exame fisico, exames laboratoriais e de imagem para estabelecer o diagnostico (VENEMA,
PATTERSON, 2010; BARAL, 2012; RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015; KETTNER,
2018).

Em medicina humana, o diagndstico definitivo é determinado através de teste de funcéo
pulmonar. Entretanto, para a realizacdo deste é necessaria a colaboragdo do paciente, o que
impossibilita a utilizacdo deste método para identificar asma em gatos (BARAL, 2012;
WEXLER-MITCHELL, 2018; TRZIL, 2019).

Devido a dificuldade de se estabelecer o diagnéstico de asma felina, se faz necessaria a
exclusdo de diagndésticos diferenciais, como causas parasitarias, infecciosas e neoplasicas que
afetem as vias aéreas caudais, além de efusdo pleural e cardiomiopatias (BARAL, 2012;
ROZANSKI, 2017).
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A hiperresponsividade das vias aéreas e o estado de saude fragil desses pacientes devem
ser considerados durante a manipulacdo para a realizacdo de exames diagndsticos, pois essa
acdo pode resultar em estresse respiratorio grave (RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015).

2.4.1 Achados labhoratoriais

A anélise hematoldgica pode evidenciar eosinofilia, que é um achado varidvel e pode
ser observado em cerca de 20% dos casos (MARTIN; CORCORAN, 2006; RECHE JUNIOR,;
CASSIANO, 2015; JOHNSON, 2020). Em estudo conduzido por Grotheer et al. (2020), cerca
de 40% dos gatos incluidos neste apresentaram contagem de eosinéfilos acima do intervalo de
referéncia para a espécie. Além disso, observou-se que 37% desses gatos apresentava
eritrocitose, que pode estar relacionada a hipoxemia. Hiperproteinemia pode ser observada no

perfil bioquimico, em razéo da inflamacéo cronica (JOHNSON, 2020).

2.4.2 Radiografia toracica

A radiografia toracica é uma importante ferramenta no diagnostico de doencas do trato
respiratorio caudal. Além disso, é Gtil para diferencia-las de outras causas de tosse e taquipneia
em gatos (BARAL, 2012; WEXLER-MITCHELL, 2018).

Os achados radiogréaficos sdo interpretados de acordo com padrdes. Em gatos asmaticos,
0s padrBes mais frequentemente encontrados sao o brénquico e o broncointersticial (TRZIL;
REINERO, 2014; RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015; TRZIL, 2019). O padréo brénquico é
caracterizado pela presenca de linhas que se assemelham a trilhos de trem, em corte
longitudinal, e a “rosquinhas” em corte transversal (PADRID, 2010; BARAL, 2012). Essa
caracteristica radiogréafica se deve a presenca de liquido e de células no interior das paredes
brénquicas e nos tecidos adjacentes aos brénquios e aos vasos sanguineos, 0 que aumenta a
radiodensidade destas areas (figura 2). O padrao intersticial tambem esta associado a infiltragdo
celular, porém no parénquima pulmonar (BARAL, 2012).

A broncoconstricdo e consequente dificuldade de expiragdo levam a alteragOes
radiogréficas caracteristicas. E possivel identificar hiperinsuflagdo pulmonar através da
radiografia, esse achado € mais facilmente visualizado na projecdo lateral e pode ser
identificado pelo aumento da distancia entre o diafragma e a silhueta cardiaca, pois esse se torna
achatado e desloca-se caudalmente (KERINS; BREATHNACH, 2006; GADBOIS et al., 2009;
JOHNSON, 2020).
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O colapso de lobos pulmonares, especialmente do lobo médio pulmonar direito, pode
ser identificado no exame radiografico através do aumento da densidade do lobo pulmonar. A
visualizacdo desta alteracdo é mais facilmente identificavel nas projeces ventrodorsais e
dorsoventrais, visto que na projecéo lateral a silhueta cardiaca e o lobo médio pulmonar direito
podem se sobrepor. Esse achado é observado em uma parcela pequena de gatos asmaticos e
ocorre devido a obstrucdo do brénquio correspondente, em razdo da formacdo de um tampéao
de muco que impede a passagem de ar e que consequentemente ocasiona atelectasia pulmonar
(REINERO, 2014; RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015; TRZIL; JOHNSON, 2020). Segundo
Padrid (2010), cerca de 15% dos animais com doenca brénquica cronica apresentam essa
alteragéo.

Em até 23% dos gatos acometidos pode haver a auséncia de alteracfes radiograficas
(TRZIL; REINERO, 2014; KETTNER, 2018). No entanto, em estudo realizado por Grotheer
et al. (2020), apenas 6% dos pacientes com asma ndo apresentaram alteracdes de padrdo

pulmonar na radiografia toracica.

Figura 2 - Radiografia da cavidade torécica de felino asmaético.

(@) (b)
Projecdo laterolateral (a) e dorsoventral (b) de radiografia toracica de gato
doméstico de pelo curto, de 2 anos de idade, com historico de tosse cronica e
recente crise respiratoria, observa-se moderado padrdo pulmonar brénquico
difuso.
Fonte: JOHNSON (2020).

2.4.3 Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) apresenta como vantagem a ndo sobreposi¢édo de

estruturas, se comparada a radiografia convencional (BARAL, 2012), isso € possivel devido
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aos cortes transversais feitos neste método (LARSON, 2020). A TC permite visualizar
espessamento das paredes brénquicas, atelectasia pulmonar, tampfes de muco e padrdes
pulmonares alterados (figura 3) (BARAL, 2012; RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015; TRZIL,
2019). Inclusive, o espessamento das paredes brénquicas pode ser medido através da TC
(LARSON, 2020). No entanto, os movimentos respiratorios podem gerar artefatos de imagem,
devido a isso pode haver a necessidade de anestesia geral para que estes sejam controlados
(LARSON, 2020). Contudo, ainda é uma ferramenta pouco utilizada e isso se deve a fatores
como disponibilidade, onerosidade para o tutor e necessidade de contencdo quimica em alguns
casos (O'BRIEN, 2017; ROZANSKI, 2017).

Figura 3 — Imagem comparativa de radiografia e tomografia
computadorizada do térax de 2 pacientes felinos com asma (A e B). As
radiografias foram obtidas em projecdo laterolateral direita e TC foi
realizada sem 0 uso de contencao quimica.
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Na radiografia ambos os pacientes apresentam padrdo radiografico
pulmonar broncointersticial difuso. Na TC do paciente A é possivel
observar minimo espessamento das paredes brénquicas, enquanto que o
paciente B apresenta evidente espessamento destas (seta preenchida).
Além disso, na TC do paciente B é possivel identificar aumento da
opacidade no lado direito dos campos pulmonares (seta vazada), que é
denominada de padrdo de vidro fosco.

Fonte: TRZIL, 2019
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2.4.4 Broncoscopia

A broncoscopia permite a inspecdo direta das vias aéreas através de um endoscopio,
possibilitando a visualizacdo de alteracdes como hiperemia, colapso, reducdo do lumen e
excesso de muco (VENEMA; PATTERSON, 2010; TRZIL; REINERO, 2014). Também é
possivel identificar a presenca de corpos estranhos ou proliferacdes teciduais, buscando excluir
diagndsticos diferenciais. Além disso, esse método permite a coleta de amostras e auxilia na
realizacdo de lavado broncoalveolar (BARAL, 2012; ROZANSKI, 2017). Esse procedimento
diagnostico ndo é indicado com frequéncia, mas esta sendo cada vez mais empregado (BARAL,
2012).

E importante salientar que a broncoscopia deve ser realizada apenas por profissionais
capacitados (PADRID, 2010; VENEMA; PATTERSON, 2010; BARAL, 2012), bem como a
necessidade de utilizacdo de endoscépios especificos, que devem ter um calibre reduzido
(BARAL, 2012). Além disso, existe a necessidade de anestesia geral intravenosa, visto que o
endoscdpio oclui grande parte das vias areas. Devido a essas particularidades, podem ocorrer
complicac@es, especialmente em funcdo da dessaturacdo de oxigénio dos pacientes. Por isso,
recomenda-se a administracdo de terbutalina, na dose de 0,01 mg/kg por via subcutanea (SC) e
pré-oxigenacdo do paciente antes da realizacdao do procedimento (BARAL, 2012).

Na maior parte dos casos, a realizacdo desse exame ndo é necessaria para concluir o
diagnostico de asma felina (BARAL, 2012; WEXLER-MITCHELL, 2018). A persisténcia de
sinais clinicos, de 6 a 10 dias ap0s a instituicdo de tratamento agressivo com corticosteroides,
representa a principal indicacéo para realizacdo de broncoscopia (PADRID, 2010; WEXLER-
MITCHELL, 2018).

2.4.5 Lavado broncoalveolar, citologia e cultura das vias aéreas

O lavado broncoalveolar € um método diagnostico que possibilita a coleta de material
de vias aéreas menores e alvéolos pulmonares, para posterior realizacdo de exame citologico e
cultura (PADRID, 2010; SIMOES, 2015). Além disso, permite a identificacdo de outras causas
de doenca do trato respiratorio caudal, como doencas infecciosas (BARAL, 2012). Essa técnica
pode ser realizada de duas maneiras, com o0 auxilio da broncoscopia ou as cegas (VENEMA,
PATTERSON, 2010; BARAL, 2012).

Ap0s a realizacdo do exame visual pode-se realizar o lavado broncoalveolar, para isso

deve-se primeiramente higienizar a parte externa do endoscépio e o canal de trabalho com
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solucdo salina (JOHNSON, 2010). Ao introduzir o endoscopio é necessario ter cuidado para
que ele ndo toque as mucosas oral e respiratdria, a fim de se evitar contaminacdo da amostra
(JOHNSON, 2010). Para a coleta de amostra se posiciona a ponta do endoscopio no menor
brénquio possivel e através do canal de trabalho do endoscépio se instila de 3 a 5 ml de solucao
fisiolégica aquecida (JOHNSON, 2010; VENEMA; PATTERSON, 2010). A solucdo salina
deve ser rapidamente aspirada e espera-se recuperar cerca de 40% a 50% do volume instilado
(VENEMA; PATTERSON, 2010). Indica-se que o lavado seja realizado em no minimo 2
segmentos diferentes das vias aéreas, tornando mais provavel a identificacdo da etiologia
relacionada (JOHNSON, 2010; BARAL, 2012).

Em contrapartida, o lavado broncoalveolar as cegas é realizado através da insercdo de
uma sonda flexivel, de calibre 6 ou 8, através do tubo endotraqueal (BARAL, 2012; VENEMA;
PATTERSON, 2010). A sonda deve ser inserida até o ponto em que se sinta resisténcia
(BARAL, 2012). Recomenda-se que se utilize 5 ml de solucéo salina para realizacéo do lavado,
para isso acopla-se uma seringa na extremidade da sonda flexivel e injeta-se a solucao salina
rapidamente deve-se aspirar o volume instilado. Esse procedimento deve ser repetido duas
vezes para gque se obtenham amostras satisfatorias (VENEMA; PATTERSON, 2010; BARAL,
2012).

A obtencdo de amostras de qualidade pode ser verificada através da presenca de espuma
na parte superior do liquido coletado, que indica a presenca de surfactantes na amostra
(JOHNSON, 2010).

Em gatos saudaveis, o exame citolégico, em geral, mostra macrofagos alveolares como
as células predominantes (PADRID, 2010; BARAL, 2012). Em pacientes asmaticos, se observa
aumento da porcentagem de eosinofilos contidos no fluido do lavado broncoalveolar. No
entanto, isto ndo representa um achado especifico de asma, podendo estar presente em animais
com infestacOes parasitarias das vias areas (PADRID, 2010; BARAL, 2012). Estudos definiram
que a presenca de mais de 17% de eosinofilos na citologia pode ser indicativa de asma
(KETTNER, 2018; TRZIL, 2019). Esses dados s&o corroborados por Shibly et al. (2014), que
identificou maior porcentagem de eosinofilos no lavado broncoalveolar de gatos asmaticos, se
comparado a gatos sem sinais clinicos respiratorios. Sendo que se identificou em média 49,4%
de eosindfilos na citologia de gatos asmaticos, enquanto que em gatos sem sinais clinicos
respiratorios essa porcentagem foi de 4,2%.

A citologia do fluido do lavado broncoalveolar possibilita a diferenciacao de asma felina
e bronquite cronica, visto que na segunda h& maior presenca de neutréfilos ndo degenerados
(KETTNER, 2018).
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A presenca de neutrofilos em grandes quantidades na citologia exige que seja realizada
a diferenciacdo entre doencas infecciosas e inflamatorias (BARAL, 2012). Por isso, se faz
importante a realizagdo de cultura bacteriana a partir das amostras coletadas (BARAL, 2012).
Deve-se encaminhar material para cultura bacteriana aerdbica, cultura para Mycoplasma spp. e
teste de susceptibilidade a antimicrobianos (LAPPIN, 2017). A citologia pode ser uma aliada
na diferenciacdo de doenca inflamatoria e infecciosa, visto que em doencas infecciosas 0s
neutréfilos encontram-se degenerados e pode-se observar a presenca de bactéria intracelulares
(BARAL, 2012; LAPPIN, 2017). Além disso, é importante considerar que o trato respiratério
ndo é estéril e pode haver crescimento de bactérias em pequena quantidade, o que nao
necessariamente indica infeccdo (JOHNSON, 2020). Dessa forma, os resultados da citologia e
da cultura bacteriana devem ser analisados concomitantemente para melhor entendimento
(BARAL, 2012; LAPPIN, 2017).

A infeccdo por Mycoplasma spp. tem sido relacionada com doencas broénquicas
idiopaticas. Devido ao seu crescimento fastidioso pode ser necesséria a realizacdo de PCR para
identificacdo dessa (PADRID, 2010; JOHNSON, 2020).

2.4.6 ldentificacdo de alérgenos

O teste cutaneo intradérmico e a sorologia especifica para IgE foram testados
experimentalmente e clinicamente e demonstrou-se que gatos com doenca das vias aéreas
apresentam mais reacGes positivas. No entanto, sua utilizacdo é restrita, visto que a resposta
positiva apenas indica a exposicdo a alérgenos. Além disso, animais que apresentam alergias
cutaneas ou infestados por parasitos podem gerar resposta positiva devido ao aumento de
anticorpos (VENEMA; PATTERSON, 2010; BARAL, 2012).

2.4.7 Teste de funcdo pulmonar

A espirometria € utilizada em medicina humana para realizar diagnostico de asma. No
entanto, para sua realizacdo é necessaria a colaboragcdo do paciente, o que impossibilita sua
realizacdo na Medicina Veterinaria (TRZIL, 2019).

A pletismografia barométrica de corpo inteiro € um teste de funcéo pulmonar que pode
ser realizado em gatos. Para isso coloca-se 0 gato em uma caixa de acrilico selada e o tempo

expiratorio e os picos expiratdrio e inspiratorio sdo calculados (BARAL, 2012; TRZIL, 2019).
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Em estudo realizado por Hirt et al. (2011) gatos foram submetidos a pletismografia
barométrica de corpo inteiro ap6s serem expostos doses crescentes de um broncoprovocante, a
adenosina monofosfato (AMP). Os animais foram divididos em 3 grupos: animais saudaveis
(controle), com asma felina e com bronquite crénica felina. A partir disso, observou-se que
pacientes asmaticos responderam a menores doses do broncoprovocante, o que poderia permitir
a diferenciacdo de asma felina e bronquite cronica felina através desse exame. De acordo com
0s autores esses resultados podem estar relacionados com a hiperresponsividade caracteristica

da asma.

2.5 Diagndsticos diferenciais

Devido a inexisténcia de testes diagnosticos que permitam estabelecer diagnostico
definitivo de asma, se faz necessario considerar e descartar outras afeccdes que cursam com
sinais clinicos semelhantes (KERINS; BREATHNACH, 2006; TRZIL, 2014).

2.5.1 Bronquite crénica

A asma e a bronquite crénica felina sdo enfermidades do trato respiratério caudal que
compartilham muitas similaridades, seja em relagdo aos sinais clinicos ou diagndstico.
Diferenciar essas afec¢fes pode ser um desafio. Na bronquite crénica o remodelamento e a
inflamacdo das vias aéreas ocorrem devido a exposicdo a substancias irritantes. Em
contrapartida, na asma a broncoconstri¢do reversivel das vias aéreas, € ocasionada pela inalacdo
de alérgenos e responde rapidamente ao tratamento com broncodilatadores. A presenca de tosse
diaria € mais comumente associada a bronquite crdnica, enquanto que na asma a tosse pode ser
intermitente, ocorrendo apenas em periodos de crise, frente a exposicao a determinado alérgeno
(BARAL, 2012; KETTNER, 2018; TRZIL, 2019; JOHNSON, 2020).

A realizacdo de radiografia toracica ndo permite definir o diagndstico de bronquite
crénica, pois assim como na asma o padrao radiografico mais observado € o bronquico (TRZIL,
2019). Em estudo realizado por Grotheer e colaboradores (2020), ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre asma e bronquite cronica em relagdo a avaliacdo
radiogréfica, visto que ambos 0s grupos apresentaram os padrdes bronquico e broncointersticial
como 0s mais prevalentes.

O lavado broncoalveolar pode ser atil na diferenciacdo dessas duas doencas, visto que

em pacientes asmaticos ha um predominio de eosindfilos, diferentemente da bronquite cronica,
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que é caracterizada pela presenca de neutrofilos ndo degenerados em grande quantidade
(BARAL, 2012; WEXLER-MITCHELL, 2018; TRZIL, 2019; GROTHEER, 2020).

2.5.2 Aelurostrongilose

Aelurostrongilose ¢ uma verminose pulmonar que acomete gatos domésticos, causada
pelo agente etiologico Aelurostrongylus abstrusus e que pode ocasionar sinais clinicos
semelhantes aos de asma felina, principalmente tosse. O gato se infecta a partir da ingestédo de
hospedeiros paraténicos, como lesmas e moluscos, ou ainda hospedeiros intermediarios, como
aves e roedores, que contenham a larva de terceiro estagio (L3). Os parasitos adultos se
localizam nos bronquiolos e alvéolos pulmonares de felinos infectados. Os sinais clinicos séo
decorrentes da migracdo de larvas de primeiro estagio (L1) pela traqueia. Por ndo possuirem
receptores de tosse nos alvéolos, apenas a movimentacdo de L1 provoca o reflexo de tosse
(BARAL, 2012; EHLERS, 2013; TRZIL, 2019).

Na radiografia toracica pode se observar padrdo brénquico ou broncointersticial e no
lavado broncoalveolar podem ser identificados eosin6filos em grande quantidade, achados que
sdo similares aos de asma. No lavado broncoalveolar podem ser identificadas larvas de A.
abstrusus, mas a auséncia destas ndo descarta o diagnéstico de aelurostrongilose. Para
diferenciacdo da asma felina recomenda-se a realizagdo do exame de fezes utilizando-se da
técnica de Baermann, que permite identificar a presenca de L1 nas fezes (BARAL, 2012;
EHLERS, 2013; TRZIL, 2019). Sugere-se a coleta de fezes seriada durante 3 dias, afim de
evitar diagnosticos falso-negativos, visto que a liberacdo de L1 nas fezes ocorre de forma
intermitente (EHLERS, 2013).

O tratamento empirico com fembendazol também pode ser instituido (TRZIL, 2019).
Recomenda-se a administracdo de 25 a 50 mg/kg de fembendazol, a cada 24 horas, por 10 a 14
dias (RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015).

E um importante diagnostico diferencial no sul do Brasil, visto que em gatos atendidos
em Porto Alegre se verificou uma prevaléncia de 29,5% através do método de Baermann
(EHLERS, 2013).

2.5.3 Doenca Respiratdria Associada a Dirofilariose

A dirofilariose tem como agente etiolégico o nematddeo Dirofilaria immitis e é

transmitida através de vetores, especificamente mosquitos. No Brasil se torna um importante
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diagnostico diferencial para asma felina em regiGes endémicas, que compreendem as areas
litoraneas (SILVA; LANGONI, 2009). Os felinos podem apresentar sinais respiratorios, como
tosse e dispneia, que sdo decorrentes da inflamacéo eosinofilica das vias aéreas e parénquima
pulmonar, que ocorre em funcdo da morte de larvas de quinto estagio (L5), que em gatos se
alojam no interior das artérias pulmonares. As formas adultas desse parasito ndo sao associadas
a ocorréncia de Doenga Respiratoria Associada a Dirofilariose. Entretanto, a morte das formas
adultas do parasito pode ocasionar morte subita devido a reacdo anafilatica contra os antigenos
internos do parasito. Através de sorologia é possivel identificar anticorpos contra as formas
imaturas da D. immitis, enquanto que o ecocardiograma e 0s testes de antigeno sdo capazes
apenas de identificar a presenca de formas adultas deste nematddeo. Na radiografia toracica
podem ser observados os padrdes brénquico ou broncointersticial, que também sdo encontrados
em pacientes asmaticos. Outro achado radiografico que pode ser visualizado é o aumento das
artérias pulmonares caudais (central e periféricas) na projecdo ventrodorsal, porém essa
alteracdo nem sempre esta presente. Para o tratamento pode-se administrar ivermectina
mensalmente, dose de 24 pg/kg VO, o que ajuda reduzir a carga de parasitos. O uso de
adulticidas, como melarsomina, ndo € indicado em gatos devido a sua toxicidade (BARAL,
2012; WEXLER-MITCHELL, 2018; TRZIL, 2019; JOHNSON, 2020).

2.5.4 Toxocariase

A infeccdo por Toxocara cati possui alta prevaléncia em felinos domésticos, mas
geralmente ndo é clinicamente relevante, devido a ndo apresentacdo de sinais clinicos. Atribui-
se a migracdo das larvas do parasito as lesdes pulmonares encontradas em felinos infectados
(ROZANSKI, 2017, TRZIL, 2019). Em um estudo em que gatos foram experimentalmente
infectados com larvas de terceiro estagio (L3) de T. cati, demonstrou infiltrado
predominantemente eosinofilico na analise do liquido do lavado broncoalveolar e achados
radiograficos compativeis com padrdo brénquico (DILLON et al., 2013). Achados esses que
sdo semelhantes aos observados em pacientes asmaticos e que podem levar a interpretacdes
erroneas (TRZIL, 2019). O diagndstico dessa parasitose pode ser realizado através dos métodos
de flutuacéo de fezes (TRZIL, 2019).
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2.5.5 Pneumonias bacterianas

As pneumonias bacterianas podem ser causadas por bactérias patogénicas ou
oportunistas (JOHNSON, 2020). Os principais microrganismos causadores de pneumonias
bacterianas reportados em gatos sao Pasteurella spp., Escherichia coli, Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp., Pseudomonas spp., Bordetella bronchiseptica e Mycoplasma spp. (DEAR,
2020). Em estudo realizado por Slaviero et al. (2021), na necropsia de gatos que vieram a 6bito
em decorréncias de pneumonias, as pneumonias bacterianas foram identificadas como a causa
mais comum.

Os sinais clinicos variam de acordo com o agente etiolégico envolvido, tempo de
evolucdo e severidade do quadro. Inicialmente pode haver tosse suave intermitente, que com a
evolucdo do quadro torna-se produtiva e refrataria, além disso alteracdes mais graves podem
ocorrer como dispneia, taquipneia, cianose, ortopneia e sinais sistémicos (DEAR, 2020). Em
gatos, os episodios de tosse podem ser confundidos com regurgitacdo ou vémito (DEAR, 2020).
Durante a ausculta pulmonar podem ser identificados sons pulmonares adventicios, como
estertores e sibilos. No entanto, a auscultacdo deve ser realizada atentamente, pois esses podem
ser muitos sutis ou intermitentes (DEAR, 2020).

Na radiografia toracica de pacientes com pneumonia bacteriana em estagio inicial se
observa padréo intersticial (DEAR, 2020; JOHNSON, 2020). Com a evolugéo da doenca o
padrdo radiografico identificado é o alveolar, que pode ser focal, multifocal ou difuso (DEAR,
2020). O LBA pode ser util para estabelecer o diagndstico de pneumonia bacteriana, pois a
partir dele € possivel realizar citologia e cultura bacteriana. A presenca de infiltrado
inflamatorio supurativo e o crescimento de bactérias em cultura sdo indicativos de pneumonia
bacteriana (DEAR, 2020).

2.5.6 Pneumonias fangicas

As pneumonias fungicas podem ser ocasionadas por fungos patogénicos ou oportunistas
(PAVELSKI et al., 2018). Devem ser consideradas como diagnostico diferencial em pacientes
com sinais clinicos pulmonares (PAVELSKI et al., 2018). Dentre os agentes etioldgicos
relatados em gatos estdo Cryptococcus neoformans, Histoplasma capsulatum, Aspergillus spp.,
Sporothrix schenkii, Blastomycosis dermatitides, Coccidioides immitis, Mucor spp. e Candida
spp. (BARAL, 2012; PAVELSKI et al., 2018).
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Em relacéo aos sinais clinicos, os mais relatados sao tosse, dispneia e taquipneia, que
podem estar acompanhados de sinais sistémicos, como febre e linfadenopatia (JOHNSON,
2020). O aumento dos linfonodos hilares pode resultar em compressao brénquica, o que pode
ser identificado através da ausculta pulmonar pela presenca de sibilos ou sons respiratérios
aumentados (JOHNSON, 2020).

Em gatos, observa-se principalmente padrdo radiografico intersticial miliar e nodular,
porém em alguns casos 0s achados radiograficos podem ser semelhantes aos encontrados em
pacientes com doenca brénguica cronica (JOHNSON, 2020). A linfadenopatia hilar ou esternal
¢ frequentemente visualizada na radiografia toracica (JOHNSON, 2020). O lavado
broncoalveolar seguido de citologia e cultura auxiliam na identificagdo do fungo causador
(PAVELSKI et al., 2018; JOHNSON, 2020).

2.6 Tratamento

A asma é uma doenca que ndo possui cura, portanto o tratamento tem como objetivo
reduzir a broncoconstricdo e a inflamacéo das vias aéreas caudais. No entanto, mesmo pacientes
com a doenca controlada podem apresentar episddios de agravamento dos sinais clinicos
(BARAL, 2012).

O tratamento a longo prazo é baseado principalmente no uso de corticosteroides, que
podem ser associados ou ndo aos broncodilatadores. No entanto, em alguns pacientes este
tratamento pode ndo ser suficiente para controlar os sinais clinicos. Além disso, o tratamento
com corticosteroides pode ser desaconselhado em pacientes com algumas comorbidades,
devido aos seus efeitos colaterais (KETTNER, 2018; TRZIL, 2019).

O controle ambiental também é fundamental no manejo da doenga. E importante
orientar os tutores a adotar medidas que minimizem a exposicao de seus animais a alérgenos e
aconselhar a controlar as variacfes de temperatura ambiental. A perda de peso também é
indicada (RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015; KETTNER, 2018).

2.6.1 Glicocorticoides

Os glicocorticoides sdo anti-inflamatdrios esteroidais potentes e que séo utilizados com
0 objetivo de reduzir a inflamacé&o das vias aéreas (TRZIL, 2019). Podem ser administrados por
via oral ou inalatoria, ou ainda pela via intravenosa nos casos emergenciais. Sao indicados no

tratamento de gatos que apresentem sinais clinicos duas vezes por semana ou mais (RECHE
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JUNIOR; CASSIANO, 2015). Além disso, seu uso pode ser contraindicado em gatos com
insuficiéncia cardiaca congestiva, diabetes mellitus e insuficiéncia renal cronica. Apesar de 0s
felinos serem relativamente resistentes aos efeitos desses farmacos, pode-se observar polidria,
polidipsia, polifagia, ganho de peso, cicatrizacdo retardada e maior susceptibilidade a infeccGes
(VENEMA; PATTERSON, 2010; RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015; TRZIL, 2019;
JOHNSON, 2020).

Em relagdo ao uso de glicocorticoides sistémicos, a prednisolona representa o fa&rmaco
mais empregado no tratamento. Inicialmente pode ser indicada na dose de 1 a 2 mg/kg, por via
oral (VO), a cada 12 horas, durante 5 a 7 dias, a fim de reduzir a inflamacao presente nas vias
aéreas (PADRID, 2010; VENEMA,; PATTERSON, 2010). Posteriormente deve-se reduzir de
forma gradual a dosagem utilizada, sendo o desmame realizado ao longo de 2 meses,
respeitando intervalos semanais (PADRID, 2010; BARAL, 2012). Concomitantemente ao
desmame se realiza a introducdo da terapia com corticosteroides inalatérios (fluticasona), pois
pode levar de 1 a 2 semanas para que se alcance o efeito maximo (BARAL, 2012)

A administracdo de glicocorticoides de longa acdo por via parenteral, como a
metilprednisolona, deve ser restrita a pacientes que nao permitam outras formas de tratamento
(PADRID, 2010; BARAL, 2012). Esse farmaco pode ser administrado na dose de 10 a 20
mg/gato, por via intramuscular (IM), a cada 4 a 8 semanas (PADRID, 2010; BARAL, 2012).
Os tutores devem ser conscientizados acerca dos riscos desse tipo de tratamento, que incluem
diabetes mellitus, ganho de peso e imunodepressdo (PADRID, 2010; BARAL, 2012;
WEXLER-MITCHELL, 2018).

O tratamento com o uso de glicocorticoides inalatérios é efetivo e possui menos efeitos
colaterais se comparado ao tratamento sistémico (PADRID, 2010; BARAL, 2012). Outra
vantagem consiste no fato que o farmaco atua diretamente sobre o local de inflamacgédo. Devido
a sua acdo local é o tratamento mais indicado para pacientes com cardiomiopatia e/ou diabetes
mellitus (RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015; ROZANSKI, 2017).

A fluticasona € o glicocorticoide mais empregado no tratamento inalatdrio. Esta possui
uma afinidade 18 vezes maior que a dexametasona pelo receptor de corticosteroides (PADRID,
2010). As doses descritas em literatura variam de 44 pg a 250 pg, sendo administradas a cada
12 horas (PADRID, 2010; BARAL, 2012). No entanto, em um estudo realizado por Cohn et al.
(2010) em gatos com asma experimentalmente induzida, foram avaliadas 3 dosagens diferentes
de fluticasona (44 ug, 110 pg e 220 pg) e se demonstrou que todas as doses foram capazes de
reduzir o numero de eosindfilos presentes no liquido do lavado broncoalveolar, ndo havendo

diferenca estatisticamente significativa entre as doses avaliadas.
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Devido a falta de cooperacao dos pacientes, a administracéo por via inalatoria deve ser
realizada por meio do uso de espacgador e mascara, visto que a inalacdo do farmaco deve ser
lenta e profunda. Podem ser utilizados espacadores pediatricos ou especificos para felinos. A
mascara deve cobrir o0 nariz e boca do animal e deve ser mantida na face do paciente durante 7
a 10 respiracoes (figura 4) (BARAL, 2012; RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015; ROZANSKI,
2017).

O alto custo de corticoides inalatorios pode representar uma dificuldade para que o tutor
siga o tratamento prescrito (ROZANSKI, 2017).

Figura 4 — Tutor administrando farmacos
inalatorios em felino, com auxilio de espacador e

mascara.

Fonte: WEXLER-MITCHELL, 2018

2.6.2 Broncodilatadores

A broncoconstri¢do caracteristica observada em pacientes asmaticos deve ser tratada
com o uso de broncodilatadores, que sdo farmacos capazes de promover relaxamento da
musculatura lisa presente nos bronquios e bronquiolos. Os broncodilatadores incluem diversas
classes de farmacos, como agonistas 2-adrenérgicos e metilxantinas. A classe dos agonistas
[2-adrenérgicos é a mais utilizada e pode ser dividida em farmacos de curta e longa duracéo
(PADRID, 2010; BARAL, 2012; TRZIL, 2019). A monoterapia com broncodilatadores néo é
indicada para pacientes asmaticos, pois o0 uso isolado de broncodilatadores ndo € capaz de
controlar a inflamacdo das vias aéreas e pode agravar a hiperresponsividade destas (KETTNER,
2018; TRZIL, 2019).
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A terbutalina ¢ um agonista seletivo P2-adrenérgico que pode ser empregada no
tratamento do broncoespasmo, na dose de 0,1 mg/kg por via parenteral. Também pode ser
utilizada por via oral em pacientes em que a doenca seja de dificil controle, neste caso
recomenda-se a administracdo de 0,1-0,2 mg/kg a cada 8 horas. Apesar de sua seletividade por
receptores B2 pode atuar em receptores 1, ocasionando taquicardia como efeito colateral. Deve
ser utilizada com cautela em pacientes com doenca cardiaca pré-existente, hipertensdo, diabetes
mellitus, hipertireoidismo ou convulses (PADRID, 2010, VENEMA; PATTERSON, 2010;
WEXLER-MITCHELL, 2018).

O salbutamol (ou albuterol) também pertence a classe do agonistas 32-adrenérgicos. Em
gatos apresenta resposta similar a observada em humanos, promovendo broncodilatagdo dentro
de alguns minutos apo6s a administracdo (BARAL, 2012). E indicado no tratamento das crises
respiratorias, sendo contraindicado para uso diario, devido a existéncia do enantibmero S, que
pode ocasionar inflamacédo e broncoespasmo (TRZIL, 2019). Assim como a terbutalina, deve
ser criteriosamente indicado em pacientes que possuam comorbidades. Além disso, o
salbutamol (ou albuterol) é um agonista p2-adrenérgico de curta acdo (TRZIL, 2019), devido a
isso é utilizado principalmente no controle das crises asmaticas, na dose 100 pg (1 jato) e pode
ser administrado a cada 30 minutos por até 6 horas (BARAL, 2012; WEXLER-MITCHELL,
2018). Como alternativa para o uso inalatorio diario recomenda-se o salmeterol combinado com
fluticasona, na dose de 25 pg por jato (PADRID, 2010; VENEMA; PATTERSON, 2010;
BARAL, 2012; TRZIL, 2019).

As metilxantinas compreendem a teofilina e a aminofilina. Estas sdo utilizadas com
menor frequéncia e sdo consideradas menos potentes se comparadas aos agonistas [32-
adrenérgicos. Dentre os efeitos colaterais das metilxantinas pode-se citar estimulacdo do
sistema nervoso central (SNC), aumento da secrecdo de &cido gastrico e ocorréncia de
taquiarritmias. Além disso, a teofilina apresenta diversas interacdes medicamentosas
(VENEMA,; PATTERSON, 2010; BARAL, 2012). A teofilina é recomendada na dose de 4
mg/kg VO a cada 8 a 12 horas (PADRID, 2010; BARAL, 2012). A aminofilina ndo é
recomendada para o tratamento emergencial (RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015), a dose
recomendada é de 5-6 mg/kg VO a cada 12 horas.

2.6.3 Tratamento emergencial

Pacientes admitidos em angustia respiratdria devem ser manipulados o minimo possivel,
a fim de diminuir o estresse (BARAL, 2012; RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015; JOHNSON,
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2020). O suporte de oxigénio deve ser prontamente estabelecido e o método escolhido para
fornecimento de oxigénio deve ser aquele com o qual o paciente fique confortavel (BARAL,
2012; WEXLER-MITCHELL, 2018).

O suporte de oxigénio pode ser fornecido de diferentes formas como flow-by, mascaras,
capuz, tendas e cateter nasal. A suplementacdo de oxigénio flow-by geralmente é feita no
atendimento inicial do paciente com dispnéia, em fluxos de 2 a 3 L/min proporciona uma FiO>
de 25% a 40%. O fornecimento atraves de mascaras fornece cerca de 50% a 60% de FiO2 com
o fluxo entre 8 e 12 L/min, mas o0s pacientes costumam nao tolerar essa forma de oxigenacéo.
Os capuzes de oxigénio podem ser improvisados utilizando-se de um colar elizabetano e
plastico filme, fluxos de 0,5 a 1 L/min promovem FiO2 de 30% a 40%, mas podem néo ser
tolerados por alguns pacientes. As tendas de oxigénio geralmente promovem maior FiO2 que 0S
métodos flow-by, nasal ou capuz de oxigénio, podendo chegar a 60%, mas em média fica entre
40% a 50%, variando de acordo com o tamanho da tenda. Porém, pode ser um método oneroso
devido a perda de oxigénio para o ambiente externo toda vez em que a tenda € aberta. O cateter
nasal pode ser utilizado em pacientes que necessitem de mais de 24 horas de oxigenacdo e
proporciona altas taxas de Fio, (MAZZAFERRO, 2015).

Em relacdo a terapia medicamentosa, recomenda-se 0 uso de terbutalina para tratamento
da broncoconstricdo (JOHNSON, 2020). A literatura recomenda a administragdo de 0,1 mg/kg
por via intravenosa (V) ou intramuscular (IM), a resposta terapéutica costuma ser observada
entre 10 e 30 minutos (JOHNSON, 2020). Caso ocorra pouca melhora do quadro respiratorio,
pode-se aplicar terbutalina novamente, 30 minutos apds a primeira administracdo e a mesma
dose (BARAL, 2012; RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015; JOHNSON, 2020).

A administracdo inalatoria de broncodilatadores, como o salbutamol, também pode ser
realizada. A dose recomendada é de 2 jatos, que podem ser administrados a cada 30 minutos
conforme a necessidade, por até 6 horas (BARAL, 2012; RECHE JUNIOR; CASSIANO,
2015).

Caso ndo ocorra melhora apenas com a oxigenioterapia e a administragdo de
broncodilatadores indica-se a administracédo de corticosteroides. Pode-se utilizar dexametasona,
por via intravenosa ou intramuscular, a dose descrita em literatura varia de 0,2 a 2,2 mg/kg
(BARAL, 2012; RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015).

A administracdo de epinefrina pode ser considerada se os tratamentos anteriormente
descritos ndo resultarem em melhora do quadro respiratorio. No entanto, pode resultar em
arritmias cardiacas. Recomenda-se a dose de 0,1 mg/gato, por via intravenosa, intramuscular
ou subcuténea (RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015).
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Figura 5 — Representacdo esquematica dos pontos a serem considerados no

tratamento emergencial da asma
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2.6.4 Outros tratamentos

O uso de antibioticos em geral ndo € indicado para tratamento de pacientes asmaticos.
Esses devem ser prescritos apenas se houver evidéncias de infec¢do do trato respiratério caudal,
como por exemplo o crescimento bacteriano em cultura e achados da citologia broncoalveolar
compativeis com infeccdo (PADRID, 2010; BARAL, 2012; RECHE JUNIOR; CASSIANO,
2015, LAPPIN, 2017). Se houver evidéncias de infeccdo por Mycoplasma sp. indica-se o
tratamento com doxiciclina por via oral, durante 3 semanas, na dose de 3 a 5 mg/kg a cada 12
horas (PADRID, 2010; RECHE JUNIOR; CASSIANO, 2015).

A ciclosporina é um farmaco que inibe a ativacao de linfocitos T, células que participam
das reacGes inflamatorias que ocorrem nas vias aéreas de felinos asméticos (RECHE JUNIOR,;
CASSIANO, 2015). No entanto, os resultados de diferentes estudos mostraram-se conflitantes
quanto ao uso desse medicamento no tratamento de asma felina (VENEMA; PATTERSON,
2010; BARAL, 2012). Em estudo feito por Padrid (1996) em gatos com asma
experimentalmente induzida, utilizaram-se altas doses de ciclosporina e se verificou que esta
foi capaz de prevenir alteragdes citologicas e histologicas das vias aéreas, bem como o0 aumento
de hiperresponsividade. Por outro lado, Mitchell (1998) concluiu que a administracdo de
ciclosporina néo foi capaz de inibir a degranulagdo de mastdcitos.

A imunoterapia apresenta resultados promissores na medicina humana e é o Unico
tratamento que pode representar uma tentativa de cura. Consiste na aplicacdo de doses

crescentes do alérgeno, a fim de promover tolerancia imunoldgica. O principal fator limitante
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relacionado a esta terapéutica se resume a dificuldade de identificar os alérgenos especificos
que desencadeiam a ocorréncia de broncoconstricdo (BARAL, 2012; TRZIL, 2019).

Anti-histaminicos, anti-leucotrienos e anti-serotoninérgicos se demonstraram ineficazes
no tratamento da asma felina e ndo sdo recomendados (VENEMA; PATTERSON, 2010).

Os é&cidos graxos poliinsaturados, como émega 3, reduzem a disponibilidade de &cido
araquidénico nas membranas celulares, desfavorecendo a formacao de eicosandides, por isso
atuam como agentes anti-inflamatdrios. Pode ser utilizado como adjuvante no tratamento
(WEXLER-MITCHELL, 2018; TRZIL, 2019).

2.7 Progndstico

Em relacdo ao prognostico € importante entender a necessidade de tratamento a longo
prazo. Em pacientes adequadamente tratados os sinais clinicos costumam ser controlados.
Entretanto, mesmo pacientes tratados adequadamente podem apresentar quadros de estresse
respiratério ocasionalmente. Gatos com doenga grave ou com pouca resposta ao tratamento
podem vir a 6bito em decorréncia da doenca (VENEMA; PATTERSON, 2010; BARAL, 2012).
Além disso, o tratamento implica em visitas recorrentes ao veterinario e altos custos de
tratamento, devido a isso alguns tutores podem optar por eutanadsia (BARAL, 2012; RECHE
JUNIOR; CASSIANO, 2015; KETTNER, 2018; JOHNSON, 2020).
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3 CONCLUSOES

A asma felina € uma doenca de carater crénico e alérgico, que ocasiona sinais
respiratérios, em especial a tosse. Pode afetar gatos de ambos os sexos e de todas as faixas
etarias, mas em geral se manifesta em adultos jovens ou de meia-idade.

A partir do exposto conclui-se que o diagndstico de asma é complexo e deve-se
considerar diferentes aspectos para estabelecé-lo, correlacionado histérico, sinais clinicos,
evidéncias radiograficas, achados do lavado broncoalveolar e resposta ao tratamento instituido.
N&o obstante, a exclusdo de diagnésticos diferenciais possui grande importancia para um
diagnostico mais assertivo.

O tratamento deve ser baseado nas particularidades de cada paciente, levando em
consideracao as manifestacGes clinicas e resposta terapéutica frente a tratamentos previamente
estabelecidos. Também é fundamental estabelecer modificagdes ambientais que proporcionem
um ambiente menos alergénico ao felino. Em sintese, é importante que esses pacientes tenham
acompanhamento frequente de médico veterinario para que possa se acompanhar a resposta ao
tratamento proposto e garantir o controle eficaz da doenca, bem como identificar agravamentos
do quadro.

Por se tratar de uma sindrome relatada também na medicina humana, muitos
conhecimentos podem ser ressignificados e aplicados na Medicina Veterinaria. No entanto, para
que isso ocorra € necessario que estudos sejam realizados para estabelecer se existe
aplicabilidade na espécie felina.

A compreensdo acerca da asma felina faz-se necessaria frente ao aumento da populacéo

felina, pois 0 Médico Veterinario necessita estar apto a diagnosticar e tratar essa enfermidade.
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