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A0S nossos pais, que nos ensinaram a escalar,

sem importar o tamanho da montanha.
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ASMA FELINA: ASPECTOS CLINICOS E TERAPEUTICOS

Luiza Smith Branquinho?
Marcela Toscano de Couto?
Thiago Emannuel Pessoa da Silva?

Glaucia Grazielle Nascimento?

Resumo: objetivou-se realizar uma reviséo de literatura desta afecgcdo, com énfase
nos aspectos clinicos e terapéuticos. A asma felina € uma enfermidade respiratoria
frequente na rotina das clinicas veterinarias. Para tanto realizou-se um levantamento
bibliogréfico nas bases de dados Google académico, Scientific Electronic Library On
line e Google académico, como critério de selecdo publica¢des dos ultimos 11 anos.
Os fatores de predisposi¢éo sdo ambientais, tais como poeira ou fumaca. Devido aos
seus sinais clinicos ndo patognoménicos e exames complementares ndo especificos,
a enfermidade ndo € de diagndstico simples e, muitas vezes, € confundida com
bronquite crénica. Muitas vezes, a associacdo dos achados clinicos e um diagnéstico
terapéutico sdo decisivos para o fechamento do caso clinico. Esse trabalho busca,
através de uma revisdo bibliografica, agrupar o conhecimento necessario para
diagnosticar e tratar essa enfermidade, elucidando seus sinais clinicos e laboratoriais,
assim como o uso de medicamentos e prognostico.

Palavras- chave: Bronquite alérgica, sistema respiratorio, gatos.

1Graduando(a) em Medicina Veterinaria UNIBRA
’Professora  da UNIBRA, Doutora em Ciéncia Animal Tropical - UFRPE. E-
mail:glaucia.grazielle@grupounibra.com.br



FELINE ASTHMA: CLINICAL AND THERAPEUTIC ASPECTS

Abstract: The objective was to carry out a literature review of this condition, with
emphasis on clinical and therapeutic aspects. Feline asthma is a common respiratory
disease in the routine of veterinary clinics. For this purpose, a bibliographic survey was
carried out in the Google Academic, Scientific Electronic Library Online and Google
Academic databases, as a selection criterion for publications from the last 11 years.
The predisposing factors are environmental, such as dust or smoke. Due to its non-
pathognomonic clinical signs and non-specific complementary exams, the disease is
not easily diagnosed and is often confused with chronic bronchitis. Often, the
association of clinical findings and a therapeutic diagnosis are decisive for closing the
clinical case. This work seeks, through a literature review, to gather the necessary
knowledge to diagnose and treat this disease, elucidating its clinical and laboratory
signs, as well as the use of drugs and prognosis.

Key word: feline allergic bronchitis, respiratory system, cats.
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1 INTRODUCAO

A asma € uma afeccdo do trato respiratério de aspecto inflamatoério crénico,
normalmente associada a dispneia, tosse e desconforto respiratorio. Os felinos
acometidos apresentam constricdo e secrecdo nos brénquios e mé funcionamento do
sistema respiratério, sendo considerada a enfermidade respiratéria mais presente nos
gatos e pode acontecer em qualquer faixa etaria (GOMEZ et al., 2012).

Sem uma patogénese conclusiva, acredita-se que as crises asmaticas sao
causadas devido a fatores ambientais e exposicdo a alérgenos irritantes, insta
salientar que o quadro se da devido a uma hipersensibilidade a tais componentes. O
contato do alérgeno com as vias aéreas desencadeia uma resposta imunoldgica
exacerbada, o que causa inflamacéo do sistema respiratério, dificultando o processo
respiratorio e diminuindo o fluxo de ar no organismo (NAGUA, 2021).

O trato respiratério felino possui singularidades apontadas como fatores que
facilitam o desenvolvimento e explicam a alta incidéncia da enfermidade em gatos,
dentre tais fatores destacam-se o diametro bronquial da espécie que €
desproporcional ao tamanho dos animais, grande quantidade de tecido muscular liso
nos brénquios e grande quantidade de mastocitos. Por isso, pequenas obstru¢cdes na
passagem de ar podem evoluir para um quadro mais sério em pouco tempo (ARAUJO,
2016).

Gatos em crises asmaticas podem apresentar cianose e perda de consciéncia,
sendo assim, necessitam de atendimento médico veterinario especializado
imediatamente, com o intuito de estabilizacdo do animal, evitando assim o colapso
respiratério e o 6bito do paciente (DECIAN, 2019).

Um diagndstico em fase inicial € fundamental para um prognaostico positivo, 0s
primeiros sinais sdo, varias vezes, imperceptiveis aos tutores, culminando em um
guadro de degeneracéo do parénquima pulmonar e dos brénquios de forma cronica.
Com o quadro avancado, o tratamento € dificultado e pode n&o funcionar (RIBEIRO,
2020).

Exames laboratoriais e de imagem, como hemograma e radiografia podem
auxiliar o profissional de saude animal a concluir o quadro clinico, mas devido aos
sintomas inespecificos, a asma pode ser confundida com a bronquite crénica felina.
N&o existe um protocolo terapéutico pré-estabelecido e nenhum tratamento promove

a cura da enfermidade, contudo € instituido medidas paliativas destinadas a evitar
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crises constantes e diminuir a intensidade dos sintomas (LIMA, 2018). Tendo em vista
a importancia da asma felina para a clinica médica, objetivou-se realizar uma revisédo

de literatura desta afeccéo, com énfase nos aspectos clinicos e terapéuticos.
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2 METODOLOGIA

Esse trabalho foi realizado a partir de revisao bibliografica de artigos cientificos,
teses, monografias e livros que abrangem os temas da asma felina, bronquite alérgica
e doencas do trato respiratorio inferior, publicados em sites como Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Google académico.

Foram utilizados 39 artigos para a construcdo do texto, dos quais, 25 em
portugués, 4 em espanhol e 10 em inglés, publicados entre os anos de 2011 a 2022.
Para tanto, utilizou-se os seguintes descritores: Exames laboratoriais para detecgao
de asma felina, tratamento de bronquite alérgica, descricao da anatomia respiratoria
dos felinos, doencas do trato respiratorio felino, principais doencas respiratorias em
felinos, exames de imagem do trato respiratorio, uso de broncodilatadores em

distUrbios respiratorios.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia e fisiologia do sistema respiratorio

O sistema respiratério é responsavel pela captacdo e transporte de gases,
assim como seu processo oxidativo, sendo formado por 6rgdos auxiliares (nariz,
faringe, laringe e traqueia), que sdo os responsaveis em levar o ar do meio externo
até os 6rgaos essenciais, 0s pulmdes. Dentro desse 6rgao se encontram os brénquios
e os alvéolos, porcao final do trato respiratério que realiza a conexdo entre esse
sistema e a corrente sanguinea, realizando a troca gasosa (SILVA, 2019).

O nariz € o componente do sistema respiratorio mais cranial, constituido por
narinas, cavidade nasal direita e esquerda, separadas pelo septo nasal, que se
estendem até as coanas nasais, local de conexao entre o nariz e a cavidade faringea.
Esses 6rgdos sdo responsaveis pela captacdo, manutencdo da temperatura e
umidificacdo do ar, assim como a eliminacao de particulas estranhas presentes no ar
inspirado, tais como poeira (VERONEZI, 2017).

A laringe € um 06rgdo composto por tecidos muscular e cartilaginoso que
conecta a faringe a traqueia, tendo como uma importante funcdo o impedimento da
entrada de corpos estranhos no trato respiratdrio inferior. O principal mecanismo para
essa funcdo é a cartilagem epiglote que, durante a degluticdo, recobre a cavidade
laringea rostral e impede que essa se torne porta de entrada para a traqueia (KLEIN,
2013).

A epiglote € uma estrutura cartilaginosa que recobre a entrada da traqueia,
impedindo que o bolo alimentar entre nas vias aéreas e o redirecionando para o
esofago durante o ato da degluticdo (REECE, 2017)

A traqueia € um tubo cartilaginoso formado por musculatura lisa e anéis de
cartilagem hialina, esses conectados por ligamentos fibroelasticos, que se estende
desde a cartilagem cricéide da laringe até que se bifurca, logo acima do coracao, entre
0 quarto e o0 sexto espacgos intercostais, em brénquios primarios esquerdo e direito. O
conjunto formado pela traqueia e brénquios é denominado arvore bréonquica (Figura
1) (LERNER, 2019).

Os bronquios verdadeiros dao origem aos terminais que, por sua vez, se
dividem em bronquiolos respiratorios. Esse Ultimo se estende até os ductos

alveolares, que séo seguidos pelos sacos alveolares e alvéolos pulmonares e séo
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esses componentes que realizam o campo de interacdo entre o ar e o sangue, sendo
esse ponto onde ocorrem as trocas gasosas, denominada de hematose, conforme

prelecionam os seguintes autores (KONIG; LIEBICH, 2021).

Figura 1. Arvore Brénquica.

Troqueio
Brénquios subsegmentares
Brénquio segmentar
Burcoco Brénquio Jobar
do troqueio Brénquio principal
Bronquiolo terminal

Bronquiolo verdodeiro
Bronquiclos respiratérios
Alvéolos pulmonares

Ducto alveclar

Sacos alveolores

Fonte: KONIG e LIEiBICH, 216, p. 393.
Algumas singularidades anatdmicas dos felideos podem ser citadas como

fatores predisponentes para a asma como a alta concentracdo de mastocitos,
glandulas submucosas e alta quantidade de cartilagem elastica em comparac¢ao com
hialina. Essas cartilagens derivam da traqueia em forma de anéis para depois seréo
convertidos em placas ao longo do trato respiratorio e posteriormente irdo entremear-
se aos bréonquios e conferir seu formato cilindrico. Mais um fator citado é a
desproporcionalidade de tamanho dos brénquios em relagédo ao organismo, sendo
estes pequenos em comparacdo com a necessidade do corpo do felino (ARAUJO,
2016).

A pequena diferenca de diametro corresponde a uma diminuicao significativa
na passagem de ar no corpo dos felinos, entéo alteragcbes como alta mucosidade ou
leve broncoconstricdo por motivos alérgicos podem levar a falhas importantes no
mecanismo de ventilagao (AZEVEDO, 2017).

Denomina-se como processo de ventilagdo o mecanismo pelo qual o ar passa
do meio externo até os alvéolos, seguido pelo processo inverso. A entrada do ar,

conhecida como inspiracéo, € controlada pela contracdo dos musculos respiratorios
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em conjunto com a diferenca de presséo, que faz o ar ser puxada para dentro do corpo
do felino. A expiracdo € realizada através da retracdo elastica dos pulmbes e
relaxamento dos muasculos respiratérios, sendo um processo passivo. O espaco morto
fisiolégico é composto pelo ar ndo aproveitado no processo de hematose (FEITOSA,
2014).

Todo o oxigénio é transportado até os alvéolos, onde ocorre a difusdo deste
para o0 sangue e, com ajuda dos capilares, alcanca as células de outros sistemas.
Apos a entrada do O2, ocorre a eliminacdo do gas carboénico (CO2), componente nao

aproveitado pelo organismo, para o ambiente (KLEIN, 2013).

3.2 Etiologia

s

A bronquite é conceituada como a inflamacédo do trato respiratério inferior,
precisamente dos brbnquios, que sao responsaveis pela passagem de ar até o0s
alvéolos, local onde ocorrem as trocas gasosas. O edema tecidual e a producéo de
muco impedem assim que o processo de respiracdo ocorra fisiologicamente. Esse
distarbio pode ser causado por agentes infecciosos (bacterianos, fungicos e virais) ou
por irritacdo das vias aéreas decorrente da inalacdo de agentes externos, como é o
caso da asma (ABBAS, 2015).

A asma é uma doenca inflamatéria cujo quadro desenvolve-se a partir de uma
hipersensibilidade a alguma substancia, possiveis alérgenos, que produzem o quadro
caracteristico da bronquite. O animal precisa ter um primeiro contato com o alérgeno
para desenvolver o quadro de sensibilidade, evoluindo para o quadro clinico que se
repetird nas reexposic¢des do felino a substancia (NAGUA, 2021).

Existe, também, uma predisposicdo da espécie ao quadro devido suas
singularidades anatémicas e comportamentais. Gatos sdo animais extremamente
sensiveis as mudancas de rotina e o estresse da situacdo pode desencadear uma
resposta imunolégica exacerbada a um alérgeno, sendo alguns deles presentes
rotineiramente, como por exemplo: produtos de limpeza, fumo, acaros, poélen,
poluentes ambientais, entre outros, tornando a etiologia quase indetectavel
(ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2016).

Segundo Trzil e Reinero (2014), a raca pode ser um fator predisponente, sendo
uma das principais a Siamesa, assim como mesticos dessa mesma raca. O quadro se
desenvolve, principalmente, no inverno, devida a sensibilidade dos gatos as

temperaturas mais baixas, a umidade e, também, por esse periodo corresponder com
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a fase reprodutiva dos felinos, quando grande parte deles esté fora da residéncia para
acasalar (AZOCAR, 2016).

3.3 Patogenia
Do ponto de vista fisiopatologico a asma felina e a asma alérgica em seres

humanos ocorrem de forma semelhante. A sua base, se da a partir de uma reacao
alérgica, também denominada de reacédo de Hipersensibilidade do tipo I, ou apenas
Hipersensibilidade Imediata. Esta ultima nhomenclatura lhe € atribuida devido ao curto
periodo do tempo que o organismo leva para gerar tal resposta, ocorrendo de
segundos a minutos apdés o contato com o alérgeno, no caso da asma, um aero
alérgeno (RIBEIRO, 2020).

As interleucinas (IL) sao importantes biomarcadores de respostas
imunoldgicas, atuando na comunicacao intercelular e regulando tais respostas por
meio de maturacdo, proliferacdo, ativacdo ou inibicdo das enzimas e células
envolvidas durante uma crise alérgica (NUNES; CORDOVA, 2017).

As imunoglobulinas sao proteinas importantes que circulam no organismo do
animal e apresentam importante papel na func¢éo imunoldgica, sendo a imunoglobulina
E a principal envolvida nas respostas alérgicas, que reagem ao antigeno a nivel de
mastocito provocando uma reacao imediata com intensa inflamacéo, caracteristica de
uma reacdo alérgica (MARTINS, 2018).

O sistema imunoldgico atua por dois tipos de resposta: A mediada por linfocitos
T Helper 1 (Thl) e a T Helper 2 (Th2), que ocorre em rea¢des alérgicas como asma
ou rinite alérgica (ZHU, 2015).

“Os linfdcitos Th2 desempenham um papel chave na orquestracao da
inflamacéo crénica na asma e outras doencas alérgicas, através da producdo
de uma série de citocinas, substancias que regulam a acao de outras células.
Destacam-se a IL-4 e IL-13 que estimulam os linfécitos B a produzirem IgE
contra os alergénicos, a IL-5 que contribui para a inflamacé&o eosinofilica que
caracteriza as doencas alérgicas e a IL-9 e IL-13 que induzem a hiper-
reatividade bronquica” (VAZ, 2011, p. 78).

Animais que ndo apresentam predisposicdo a reacdes alérgicas, quando
entram em contato com componentes de potencial alérgico, respondem com a
producdo de Imunoglobulinas A (IgA) e G (IgG), que ndo promovem consequéncias
significativas (WANG; SECOMBS, 2015). Todavia, o sistema imunolégico de animais
predispostos apresentara a resposta Th2, cujo mecanismo de acéo € a producédo de
interleucinas que estimulam os linfécitos B a produzir IgE, que desencadeara a
Hipersensibilidade do tipo | (LITTLE, 2015).
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Os mastdcitos sdo células essenciais na reacao alérgica, quando estimulados
pelas IL-4 e IL-3. Quando 0 mesmo entra em contato com a IgE que se ligam com 0s
receptores FCERI, desencadeando a degranulacdo dessas células, liberando
mediadores como histamina, prostaglandinas, entre outros, todos com grande
potencial inflamatorio (RIBEIRO, 2013). O primeiro contato com o alérgeno causa a
sensibilizacdo do mastocito, mas raramente desencadeia o quadro clinico de
dificuldade respiratoria, esses quadros serdo apresentados depois que as células
imunes ja estiverem afetadas (COSTA; COSTA, 2021).

Todos esses componentes atingem diretamente os bronquios, induzindo
mudancgas em sua estrutura como deposi¢ao de colageno abaixo da membrana basal,
destruicdo do epitélio, aumento na espessura da camada muscular e hiperplasia.
Esses sao os fatores que causam a dificuldade respiratoria em felinos com asma, em
conjunto com a producgéo exacerbada de muco (TIZARD, 2014).

Os eosindfilos sdo células importantes na reacao asmatica, elas infiltram-se nas
paredes bronquial e liberam substancias como as citocinas e proteinas basicas. Essas
Ultimas sdo de potencial toxico para o tecido epitelial do sistema respiratério,
degradando suas células e contribuem para a degranulacdo dos mastécitos,
estimulando a produgéo de muco e vasodilatagdo (ABBAS, 2015).

3.4 Sinais clinicos

A apresentacdo clinica da Asma felina ndo possui nenhum sinal
patognomonico, podendo ser facilmente confundida com outras afeccfes do trato
respiratério inferior, como a bronquite cronica, sendo que esta Ultima é caracterizada
por um dano irreversivel das vias aéreas, decorrente de infec¢cdo, agressao ou
exposicao a substancias irritantes, no entanto, na asma, o dano é reversivel (LITTLE,
2015).

O contato com 0s componentes alérgenos causam broncoconstricgao,
producdo exacerbada de muco, este podendo acumular-se nas vias aéreas com o
decorrer da sintomatologia, além da atrofia da musculatura lisa. Esses fatores séo
apontados como os precursores da sintomatologia de quadros cronicos da asma felina
(NELSON, 2015).

O gato asmaético pode apresentar dois tipos de quadros no atendimento clinico.
A fase aguda se da durante a crise asmatica de fato, onde o médico veterinario
observara um paciente taquipneico, dispneia que levara o felino a respirar pela boca,

ato caracteristico de um felino com desconforto respiratorio, cianose, paciente em
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posicédo ortopneica (figura 2) e em casos mais extremos, pode-se encontrar uma
hipdxia severa. Em alguns casos, a crise severa pode levar o gato a depresséo e 0bito,
tornando indispensavel a estabilizacdo do mesmo antes de prosseguir para um exame
fisico mais detalhado e, posteriormente, aos exames complementares (RIBEIRO,
2020).

Figura 2. Felino em posicao ortopneica.

Fonte: DECIAN, 2019.
O gato também pode se encontrar em uma fase cronica da asma, onde através

da anamnese, o tutor relatard que observou episddios de tosse, ocorrendo mais de
uma vez na semana, sendo normalmente descrita como seca e exigindo consideravel
esfor¢co abdominal, podendo muitas vezes ser confundida com tentativas de expulsar
bolas de pelo, ou até mesmo com reflexo de émese, expulsdo de bolas de pelos ou
regurgitacdo. Outra informacdo que pode ser relatada durante a anamnese € a
intolerancia a exercicios fisicos (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015).

E importante que o veterinario conduza a anamnese de forma eficiente para
alcancar possiveis diagnoésticos diferenciais, organizando cronologicamente o0s
acontecimentos, tentando relaciona-los com o histérico médico do paciente, captando
0s acontecimentos anteriores ao adoecimento do animal. Mudancas importantes no
ambiente, como instauracdo de um novo produto de limpeza ou obras realizadas na
residéncia, por exemplo, podem apontar alérgenos importantes, tendo eles o potencial
de desencadearem o quadro nunca observado (FEITOSA, 2014).

Apés a anamnese, por mais que o tutor apresente queixas no sistema
respiratorio, o animal deve ser avaliado como um todo. Durante a ausculta pulmonar
minuciosa, serdo detectados sibilos, achado mais comum em um paciente asmatico,

devido a broncoconstriccdo e aumento de muco e exsudato no trato respiratorio
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inferior. Outros possiveis achados durante a auscultam sao sons pulmonares asperos,
crepitacdes e estertores. Sendo este ultimo detectado devido a diminuicdo do Lumen
das vias aéreas (DELSO, 2016).

E importante salientar que nem todos os pacientes apresentar&o sintomatologia
ou achados significativos em exame fisico. Alguns felinos podem viver sem nunca
serem diagnosticados, terem quadros leves durante toda a vida ou ter um avanco
sintomatoldgico importante ja na primeira crise (JERICO; KOGIKA; ANDRADE NETO,
2015).

3.5 Diagnostico

N&o existe exame especifico para diagnosticar a asma felina, existindo entdo a
necessidade de uma anamnese detalhada e bem elaborada, um exame fisico preciso
e a realizacdo de uma série de exames complementares para ajudar no diagnostico,
como a radiografia toracica, a tomografia computadorizada, a broncoscopia e, em
casos de 0Obito, a necropsia (TRZIL; REINERO, 2014).

Devido ao diagndstico completo é importante analisar enfermidades com
caracteristicas semelhantes, excluindo os diagnésticos diferenciais. Existem
patologias parasitarias que afetam diretamente o sistema respiratorio do felino como
as provocadas por Aelurostrongylus abstrusus, Dirofilaria immitis ou pela migracéo
pulmonar ou transtraqueal de Toxocara Cati, entre outros. Infec¢des bacterianas ou
desenvolvimentos neoplasicos também devem ser excluidos (REIS, 2022).

Exames hematoldgicos podem apresentam aumento de eosindfilos, células
sanguineas que normalmente estdo relacionadas a processos alérgicos, porém esse
achado néo é caracteristico da asma e dificilmente serd associado ao quadro clinico.
Mesmo que o hemograma seja importante para a diferenciacdo de infeccdo e
inflamacéo, ele n&o é de grande auxilio na constru¢ao do diagnéstico (DECIAN, 2019).

A radiografia permite a distincdo entre doenca cardiaca ou respiratéria, assim
como a identificacéo, severidade e localizacao das lesdes. Felinos com a presenca da
patologia podem nao apresentar tracos bronquiais na radiografia, aparentando
pulmdes saudaveis (Figura 3). Todavia, gatos com alteracbes no exame de imagem
apresentardo colapso de lobo pulmonar, hiperinsuflagdo pulmonar, de padréo
brébnquico (Figura 4) a bronco-intersticial, esses ultimos se dao devido ao

engrossamento da parede bronquica. Quadros de sintomas cronicos ou ndo tratados
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podem apresentar aumento na densidade radiografica do lobo direito devido ao
colapso produzido em tais quadros (ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2016).

Figura 3. Padréo pulmonar saudéavel.

Fonte: Atlas de anatomia felina em imagens de raios-x.

Figura 4. Padréo pulmonar de inflamagé&o nos brénquios.

£

Legenda: Aumento da radiodensidade das paredes bronquicas
resultando em imagens de “trilhos de trem” nos brénquios, apontados
na imagem pela seta branca.

Fonte:Hospital veterinario da universidade de Zaragoza.

A tomografia computorizada € outro tipo de exame de imagem que permite a
visualizacdo de lesbes, espessamento das vias aéreas, acumulo de muco e

consolidacdo pulmonar, com detalhes superiores a radiografia (SILVA, 2012).
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No entanto, a tomografia se torna mais indicada para diagndésticos que
possuem alteracbes em trato respiratério posterior (TRP) de gatos como neoplasias,
enfisemas, acumulo e obstru¢cdes por muco, espessamentos de vias aéreas e
consolidacao de lobo pulmonar, ndo sendo muito usada para o diagnostico de asma
felina, apenas em casos mais graves em que 0 MUCO excessivo e 0 espessamento
das vias aéreas estado presentes (LITTLE, 2016). Mesmo sendo um instrumento
importante para a instauracdo de diagnosticos diferenciais, o alto custo, a dificil
diferenciacdo entre a asma e a bronquite e a necessidade de contencéo quimica faz
da tomografia um exame pouco usado na rotina clinica (ROZANSKI, 2013).

A broncoscopia (figura 5) € um exame de imagem que nos possibilita a
observacgéo direta do interior dos pulmdes, a coloracdo das mucosas, presenca de
MuCcOo ou massas, assim como a coleta de amostras de muco/fluidos para citologia e
cultura, todo esse processo com o0 animal sob anestesia. Em casos graves, esse
instrumento também possibilita a lavagem traqueal ou bronco-alveolar com o intuito
da diminuicdo do muco e a melhora da atividade respiratéria do felino. Achados como
acumulos excessivos de muco, hiperemia, irregularidades da mucosa, colapso ou
estenose bréongquica e bronquiectasia podem ser indicativos de asma felina (LITTLE,
2016).

Figura 5. Exame broquicoscépico.

Fonte: Hospital veterinario satde.
A citologia do lavado broncoalveolar é o método de elei¢cdo para o diagnéstico

da asma felina, apresentando predominantemente eosinofilica (figura 6), porém esses
também estdo presentes em animais saudaveis em menores quantidades e s6 serédo
aproveitados quando associados com o exame fisico e radiografia sugestiva de
bronquite (NELSON; COUTO, 2015).
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Figura 6. Lavado broqueoalveolar com eosinofilia.

q : U’
LI ETAY

Fonte:JOHNSON, 2020, p. 97.

Casos cronicos de resposta inflamatéria podem acarretar lesdes brénquicas
gue resultam em eosindfilos e neutréfilos no lavado broncoalveolar, estad sendo
considerada uma inflamacéo mista (REIS, 2022).

Tais alteragbes podem ser observadas na figura 7, onde sao observadas
células inflamatérias de uma amostra obtida em um lavado broncoalveolar de um
paciente com asma, contendo predominantemente eosindfilos (setas brancas) e

neutrofilos (setas pretas).

Figura 7. Lavado broqueoalveolar de lesdo mista.

7

—

Ty i

Fonte: NORSWORTHY, 2018.
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Mesmo com o auxilio de todos os métodos diagndsticos, a hipotese s é
confirma através da exclusdo das patologias que podem causar um quadro
respiratorio (SILVA, 2012).

E importante que o felino seja testado para a presenca do virus da
imunodeficiéncia felina (FIV) e o virus da leucemia felina (FELV), pois ambos
ocasionam uma imunossupressao importante, abrindo espaco para que infeccbes
oportunistas do sistema respiratorio de origem viral, fangica ou bacteriana. Uma das
principais bactérias causadora da pneumonia em felinos imunossuprimidos por essas
enfermidades é a Escherichia coli (MATESCO et al., 2013).

O complexo respiratorio felino configura um dos diagndsticos diferenciais
devido seus sintomas respiratérios. Pode ser causado por bactérias e virus de formas
isoladas ou associadas. Seus principais agentes etioldgicos sdo Herpesvirus Felino-
1 (FHV-1), Calicivirus felino (FCV), Chlamydophila felis e Bordetella bronchiseptica,
sendo os dois primeiros representantes virais e 0os dois ultimos bacterianos gram
negativos. Sua sintomatologia € similar a da asma devido a alta producdo de muco,
espirros e torres, sofrimento respiratorio. Porém, esses animais apresentaram
resposta positiva para esses agentes etiologicos na cultura e antibiograma de
amostras nasais (SILVA, 2019).

Um felino com toxoplasmose pode apresentar sinais respiratérios devido a
migracao do parasita para as vias aéreas. O parasita, apos ingerido, pode migrar
através da parede intestinal, sistema porta, figado, veia cava caudal, coracao e artéria
pulmonar, chegando entdo aos capilares respiratorios, passando para os alvéolos
pulmonares, esse parasitismo pode causar tosses, secrecdo nasal, corrimentos e
pneumonia, o diagndstico é realizado por exames fecais de flutuacao simples. Nao é

uma enfermidade comum em gatos domésticos (OTERO et al., 2015).

3.6 Tratamento

3.6.1 Anti-inflamatoérios esteroidais

Em crises leves, aquelas que aconteceram longe do acompanhamento
veterinério, € indicado o uso de corticoides, para a reducdo da inflamacao causada
pela reacdo alérgica, sendo o farmaco de primeira escolha a prednisolona, por via
oral, nas doses de 5 mg/gato ou 1,0 a 2,0 mg/kg a cada 12 horas por 5 a 10 dias. Caso

0 animal seja reativo ao uso de medicac¢fes orais, outra opcao € o0 uso injetavel de
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acetato de metilprednisolona, 10,0 a 20 mg/gato, por via intramuscular, a cada duas a
oito semanas (NAFE, 2017).

Corticoides aerossois também apresentam boa desenvoltura em felinos, uma
vez que age diretamente na inflamacao, evitando os efeitos colaterais sistémicos que
as outras vias de administragcéo acarretardo. O farmaco de predilecéo a é a fluticasona
a cada 12 horas, com a dose de 44 a 250 mcg, dependendo da necessidade do
animal. Alguns veterinarios utilizam a fluticasona associada com o salmeterol (25 mcg)
(LITTLE, 2016). Esse método de administracdo conta com uma mascara inaladora e

espacador (Figura 8), sendo necessarias de 8 a 10 inspira¢des, com o focinho do

felino completamente inserido na mascara, para que o felino absorva a quantidade
necessaria do produto (GOMEZ, 2012).

Figura 8 Mascara para inalacéo do medicamento.

~

Fonte: NORSWORTHY, 2018.
A desvantagem da medicacao inalatoria é a necessidade do treinamento do

felino, assim como do tutor, além do alto nivel de estresse ocasionado em um felino
ndo adaptado ao método (ROZANSKI, 2013). Em casos de pacientes realmente
graves, deve-se associar o uso da prednisolona oral (10 mg/gato) a cada 24 horas ou
a prednisona dosagem fracionada em duas vezes em conjunto com a fluticasona, uma
vez que seu efeito sO € atingido depois de 10 dias. Gatos com sinais moderados e
leves podem usar apenas a fluticasona na dose citada anteriormente (RIBEIRO,
2020).
3.6.2 Broncodilatadores

Os broncodilatadores agirdo na dilatagéo brénquica, permitindo a passagem do
ar com mais facilidade, uma vez que sdo farmacos agonistas de receptores 32 e
reduzem a broncoconstricdo. Todavia, ele também pode causar efeitos adversos

como a excitacdo do sistema nervoso, taquicardia e tremores (ROZANSKI, 2017).
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Deve sempre ser usados com cautela em animais diabéticos, cardiopatas, hipertensos
e com histdrico de convulséao (LITTLE, 2016).

Os broncodilatadores mais usados sao inaladores de salbutamol ou albuterol,
90 a 100 mcg por acionamento da bombinha cada 30 minutos por até 6 horas apds o
fim da sintomatologia, deve ser administrado primeiro caso associado a fluticasona.
Nenhum deles deve ser usado de forma continua. Felinos nao receptivos ao uso de
inaladores podem ser medicados com terbutalina via oral, na dose de 0,1-0,2 mg/kg
BID ou SID (JERICO; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015).

3.6.3 Atendimento emergencial

Na crise aguda, quando a animal apresentar sofrimento respiratorio e
respiragdo abdominal, entre outros sinais, a abordagem deve ser o uso de
oxigenoterapia para estabilizagdo do animal em conjunto com o0 uso de
broncodilatadores e anti-inflamatorios esteroidais, sendo os principais o fosfato sodico
de dexametasona (0,2 a 2,0 mg/kg) IV ou IM e a terbutalina na dose de 0,01 mg/kg
(IV, IM ou SC) (DECIAN, 2019).

Casos extremos, onde o animal continue com os parametros decaindo
rapidamente devido a crise, deve-se usar epinefrina de forma parenteral em dose total
de 0,1 mg/gato, podendo causar hipertensao sistémica, vasoconstricdo e arritmia
devido seu efeito sobre receptores 31 (CALIXTO, 2018).

3.6.4 Mudancas ambientais

J& entre as crises, quando ndo existe sintomatologia, a primeira abordagem
nao € medicamentosa. O primeiro passo € a deteccédo e modificacdo do componente
alérgeno no ambiente em que o gato habita como mudar para uma areia higiénica
dust-free, que consiste em uma areia livre de poeira e evitar qualquer tipo de aerossol
(NORSWORTHY, 2018).

3.7 Prevencao e prognaostico

Asma felina ndo é passivel de cura, ja que ndo se pode alterar os fatores
genéticos, como a predisposicao para desenvolver a reacao de Hipersensibilidade do
tipo I, mediante contato com tais fatores ambientais. O controle do ambiente em que
o animal vive a principal alternativa para evitar crises asmaticas constantes e de grau
sintomatologico severo (VERONEZI, 2017).
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No Quadro 1, estdo listados os principais alérgenos ambientais que podem
estar relacionados com o desenvolvimento desta enfermidade, assim como as

principais formas de controlar a exposi¢do do animal a0s mesmos.

Quadro 1. Formas de prevencao aos potenciais alérgenos.

ALERGENO FORMAS DE EVITAR SEU
DESENVOLVIMENTO/ACUMULO EM
AMBIENTE DOMESTICO

Polén Evitar plantas em contato com o felino (meio

interno e externo do ambiente).

Fumaca de Cigarro Ndo fumar no mesmo ambiente que o
animal.

Produtos Quimicos Sempre que utilizados para limpar a casa,

Domeésticos manter o animal afastado, e enxaguar bem o

ambiente, esperando secar completamente
antes de permitir que o animal tenha acesso

ao local.

Spray Aerossol Evitar o uso de Aerossois, principalmente os
de cheiro forte. Exemplos: Perfumes,

produtos de limpeza ou higiene pessoal.

Po/Poeira Substituir a vassoura pelo aspirador de p6 ou

pano umido nas limpezas domésticas

Acaros Evitar sempre itens conhecidos por acumular
estes pequenos aracnideos (ex. Cortinas,

tapetes e almofadas).

Fonte: LERNER, 2019.

Além dos alérgenos ambientais, outro fator intrinsecamente relacionado com o
desenvolvimento da asma no organismo do animal é o escore corporal. Animais com
sobrepeso ou obesos tendem a desenvolver problemas respiratérios com mais

facilidade que animais de escore ideal, e a associacdo de um animal com Asma e
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sobrepeso so dificulta o controle da doenca, fazendo-se presenta a necessidade de
implantacdo de uma dieta equilibrada, sob orientacbes de um médico veterinario,
visando a perca de peso e posterior manutengéo de um escore ideal (NAFE; LEACH,
2015).

Mesmo se tratando de uma patologia sem cura, com o devido
acompanhamento meédico, o paciente asmatico pode viver confortavelmente por anos.
Um diagndstico precoce, e o devido tratamento medicamentoso, acompanhado do
controle ambiental feito pelo tutor, sdo as principais ferramentas para se obter um bom
prognéstico. Ja no caso de diagndstico tardio, quando o quadro ja se tornou crénico
ou em alguns casos em que a evolucdo da patologia se desenvolve de maneira muito

rapida, leva a um prognéstico que pode ser de reservado a grave (CALIXTO, 2016).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A asma felina € uma enfermidade de grande importancia da rotina clinica
médico veterindria, sendo uma doenca comum do trato respiratério posterior desta
espécie. Diversos felinos apresentam o quadro clinico que, devido a similaridade,
pode ser confundido com outras enfermidades, como a bronquite cronica.

Cabe ao meédico veterinario conhecer os meétodos diagndésticos, reunindo
informacdes na anamnese, exames fisicos e complementares para a exclusdo de
enfermidades com sintomatologia similar. Uma correta escolha de tratamento
terapéutico e ambiental para garantir a melhora da qualidade de vida do felino
enfermo, assim como orientacao aos tutores em relacdo ao quadro, as melhoras e as
crises que ocorrerdo durante a vida do felideo. Todos esses fatores influenciarao na
obtencao do progndstico de acordo com o nivel de acometimento do paciente, este

podendo variar entre bom, grave ou reservado.
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