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RESUMO

A asma felina é a principal doenca respiratoria em gatos domésticos, caracterizada
pela inflamacao eosinofilica das vias aéreas, com consequente broncoconstricdo. A
inflamacado ocorre pela hiperresponsividade das vias aéreas a alérgenos comuns no
ambiente doméstico, por exemplo poeira, acaro, perfumes, caracterizada por uma
reacao alérgica de hipersensibilidade tipo |. Os sinais clinicos incluem, principalmente,
tosse, sibilos, dispneia e taquipneia. O diagnostico € feito através de historico, sinais
clinicos e radiografia toracica, mais comumente, porém podem ser feitos exames mais
avancados, como broncoscopia, lavado broncoalveolar, tomografia computadorizada
e descarte de outras enfermidades com sintomas respiratérios. Pode se apresentar
de forma aguda (emergéncia) ou crbnica. O tratamento consiste na diminuicdo da
inflamacdo das vias aéreas e broncodilatagdo, principalmente com uso de
glicocorticoides e broncodilatadores (agonistas (-2 adrenérgicos). O manejo do gato
com asma deve ser feito sempre de forma a evitar estresse, sendo a utilizacao de
farmacos inalatérios vantajosa nesse sentido, quando o animal esta acostumado com
0 seu uso, além de diminuir efeitos colaterais do glicocorticoide via oral. Quando o
gato se apresenta com a forma aguda da doenca, com dispneia grave, podendo
apresentar respiracdo com a boca aberta, pode ser realizada sedacao leve para
diminuir estresse, deve ser oferecido oxigenioterapia e iniciar terapia anti-inflamatoria
e broncodilatadora por via intravenosa, pois tera rapido efeito e menos estresse em
animais que ainda ndo sao acostumados com o acionamento de farmaco inalatério. O
prognostico da doenca é bom quando corretamente diagnosticada e tratada. Nessa
revisdo de literatura, sera apresentado resumidamente etiologia, patogenia e
diagndstico, com foco nas formas de tratamento e manejo, tanto quando a doenca se

apresenta aguda, como quando se apresenta de forma cronica.

Palavras-chave: Asma felina; Alérgenos; Glicocorticoides; Broncodilatadores.
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ABSTRACT

Feline asthma is the main respiratory disease in domestic cats, characterized by
eosinophilic inflammation of the airways, with consequent bronchoconstriction.
Inflammation occurs due to the hyperresponsiveness of the airways to common
allergens in the domestic environment, for exemple dust, mites, perfumes,
characterized by a type | hypersensitivity allergic reaction. Clinical signs mainly
include coughing, wheezing, dyspnea and tachypnea. The diagnosis is made through
history, clinical signs and thoracic radiography, most commonly, however more
advanced tests can be performed, such as bronchoscopy, bronchoalveolar lavage,
computed tomography and ruling out other diseases that have respiratory symptoms.
It can be presented in the acute form (emergency) or chronic. The treatment consists
of reducing airway inflammation and bronchodilation, mainly with the use of
glucocorticoids and bronchodilators (3-2 adrenergic agonists). The management of
cats with asthma should always be done in order to avoid stress, and the use of inhaled
drugs is advantageous in this sense, when the animal is used to their use, in addition
to reducing the side effects of oral glucocorticoids. When the cat presents the acute
form of the disease, with severe dyspnea, possibly with open mouth breathing,
sedation can be performed to reduce stress, oxygen therapy should be offered and
anti-inflammatory and bronchodilator therapy should be started intravenously, because
it will have quick effect and less stress in animals that are not yet used to the triggering
of an inhaled drug. The prognosis of the disease is good when correctly diagnosed and
treated. In this literature review, etiology, pathogenesis and diagnosis will be briefly
presented, focusing on the forms of treatment and management, both when the
disease is acute and when it presents itself on a chronic form.

Key-words: Feline Asthma; Allergens; Glucocorticoids; Bronchodilator.
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1. INTRODUCAO

A Asma felina é uma doenca brénquica inflamatéria, bastante similar com a
asma humana, e juntamente com a bronquite crbnica, é a doenca respiratéria mais
comum em gatos domésticos. Ainda ha controvérsias se a asma felina e a bronquite
cronica sdo a mesma doenca, com padrdes inflamatérios diferentes, ja que a clinica
das duas doencas € muito semelhante e muitas vezes sédo consideradas como uma
para diagndstico e tratamento, podendo ser usado o termo doenca brénquica felina
para ambas (VENEMA & PATTERSON, 2010). A asma tem a caracteristica de uma
inflamac&o eosinofilica, ja a bronquite cronica se caracteriza por inflamacéo
neutrofilica ndo degenerativa das vias aéreas, quando feito o lavado broncoalveolar
(NAFE et al, 2010).

H& uma prevaléncia de 1% a 5% de asma nos felinos domésticos (TRZIL,
2020). Nao h& prevaléncia por sexo ou idade, apesar de, geralmente, ocorrer a
primeira manifestacdo com aproximadamente 4 a 5 anos (FOSTER et al, 2004; TRZIL,
2020). Dentre as racas, 0s siameses parecem possuir predisposicdo (DYE et al,
1996).

A Asma é considerada uma broncoconstricdo reversivel, causada pela
hiperresponsividade das vias aéreas a estimulos inespecificos, como por exemplo,
grama, acaros, polen, novo substrato para a caixa de areia, fumaca de cigarro,
produtos de limpeza e p6 domiciliar (REINERO et al, 2009), levando a aumento de
producdo de muco e hipertrofia do muasculo liso brénquico (inflamacao),
caracterizando uma reacgao de hipersensibilidade tipo | (VENEMA & PATTERSON,
2010).

Os sinais clinicos apresentados na asma sao tosse, geralmente intermitente,
sibilos e respiracéo ruidosa, dispneia, taquipneia com esforgo inspiratorio, intolerancia
ao exercicio, podem se apresentar apaticos e apds episédios de tosse podem
apresentar émese (DYE et al, 1996; CORCORAN et al, 1995). Geralmente os sinais
sdo manifestados de forma crénica, porém também podem ocorrer sinais de forma
aguda, em que o gato podera apresentar respiracdo com a boca aberta, dispneia
grave e cianose (BARAL, 2016). A ausculta pulmonar, pode ser constatado sibilos
expiratorios, ruidos e crepitacfes (VENEMA & PATTERSON, 2010).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Diagnéstico

N&o ha um padrdo-ouro para diagnostico da asma em gatos (JUNIOR &
CASSIANO, 2014). Devem ser avaliados resultados do historico, exame fisico,
hemograma, radiografia toracica, tomografia computadorizada, broncoscopia e lavado
broncoalveolar (VENEMA & PATTERSON, 2010). Além disso, devem ser descartados
outras doencas que possam causar sinais respiratérios, como derrame pleural,
miocardiopatias, neoplasias, vermes pulmonares e dirofilariose (podem ser
descartadas com 0os mesmos exames complementares acima citados, assim como
exame coproparasitologico para vermes pulmonares e teste soroldgico para
dirofilariose) (BARAL, 2016).

Na radiografia toracica, geralmente, encontra-se padréo pulmonar brénquico
ou broncointersticial, e em menor prevaléncia padrdo alveolar, porém a auséncia
desses padrbes ndo descarta a doenca (pode ocorrer do felino néo ter alteracao
radiogréafica) (GADBOIS et al, 2009). Em alguns casos, é relatado atelectasia de lobo
pulmonar (CORCORAN et al, 1995). Na tomografia computadorizada € observado
paredes bronquicas afinadas, preenchimento dos brénquios por muco, atelectasia
pulmonar e hiperinsuflagéo pulmonar (JUNIOR & CASSIANO, 2014).

Figura 1 - Radiografia toracica e tomografia computadorizada de dois felinos com asma. A radiografia
demonstra padrdo broncointersticial. A tomografia computadorizada do animal A apresenta paredes
brénquicas afinadas levemente, ja no animal B apresenta-se de forma mais proeminente.

Fonte: TRZIL, 2020.
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Através de broncoscopia e de lavado broncoalveolar deve ser feita a citologia
e cultura das vias respiratérias dos felinos com suspeita de doenca de vias aéreas
inferiores. O resultado da citologia pode encontrar aumento da contagem de células
(inflamacéo), quando comparado com animais sadios. O tipo celular predominante na
asma felina sdo eosindfilos, que também poderiam indicar parasitismo, portanto deve
ser descartada essa possibilidade. Também pode ter o numero de neutrofilos
elevados, devendo ser feita a distincdo entre doenca inflamatdria, em que os
neutrofilos se apresentam ndo degenerados, e infeccdo, em que o0s neutrofilos
apresentaram degeneracdo toxica e a cultura sera positiva (DEHARD et al, 2008;
BARAL, 2016). A broncoscopia € um método de visualizacao direta das vias aéreas.
Em gatos com asma pode ser visualizado acumulo de muco, mucosas hiperémicas,
colapso das vias aéreas, estenose e bronquiectasia, porém ndo sdo alteracbes
especificas da asma (TRZIL, 2020).

Podem ser realizados outros métodos diagndsticos, como o teste de funcdo
pulmonar, analise do condensado respiratorio exalado, teste cutaneo intradérmico e
determinacao sérica de IgE para determinacéo de alergénios especificos. Porém nao
sdo aplicados na rotina clinica de diagnéstico de asma em gatos (JUNIOR &
CASSIANO, 2014). Os testes para determinacéo de alergénios tém importancia para

a possivel realizacao de imunoterapia para tratamento da asma felina (BARAL, 2016).

2.2. Tratamento e Manejo

Os gatos diagnosticados com asma devem ter um controle sobre o escore de
condicdo corporal, ja que gatos obesos possuem menor expansdo toracica,
agravando o quadro da asma (VENEMA & PATTERSON, 2010). O ambiente que o
gato vive deve ser limpo, evitar fumar no local e evitar o uso de perfumes, para
minimizar os possiveis alergénios inalados. Em locais endémicos para Dirofilariose,
deve ser feita a profilaxia da doenca, além de vermifugacao contra vermes pulmonares
(pode ser usado o febendazol) (JUNIOR & CASSIANO, 2014).

O tratamento da asma felina consiste em diminuir a contragdo da musculatura
lisa das vias aéreas com broncodilatadores e diminuir a inflamacé&o continua e cronica

com corticosteroides. O prognéstico, quando diagnosticado corretamente e tratado, é
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bom, porém o proprietario deve ser informado de que é uma doenca crbnica e,
portanto, tem necessidade de tratamento a longo prazo (BARAL, 2016). Quando n&o
tratada, a inflamacé&o cronica pode levar a remodelamento de vias aéreas, afetando
negativamente o prognostico (LEE-FOWLER, 2018).

2.2.1. Tratamento emergencial

A asma pode se apresentar de forma aguda, e nesses casos exige tratamento
emergencial, focado na estabilizacdo do paciente. Os gatos com manifestacdo aguda
apresentam dispneia (principalmente expiratéria) e sibilos podem aparecer na
auscultacdo pulmonar. Podem também apresentar respiracdo com a boca aberta.
Essas alteracGes, juntamente com um breve histérico ja conseguem guiar 0
tratamento emergencial (LEE-FOWLER, 2018). E importante diferenciar o quadro de
derrame pleural ou edema pulmonar através de radiografia apds a estabilizacdo do
paciente (BARAL, 2016).

O gato com dificuldade respiratdria deve ser manuseado cuidadosamente para
diminuir o estresse e ansiedade (ETTINGER, 2010). Nesses casos, uma leve sedacéo
pode ser benéfica, utilizando farmacos opioides, como butorfanol, associado ou néao
com uma dose baixa de benzodiazepinicos, com atencao para efeitos adversos como
a depressao respiratoria (LEE-FOWLER, 2018). A colocacao de cateter intravenoso é
de extrema importancia para a administragcdo de farmacos de emergéncia, caso
necessario, além da aplicacdo ser menos estressante nessa via (BAY & JOHNSON,
2004).

Deve ser fornecido uma fonte de oxigénio para o gato. Ha diversas formas de
oferecer o oxigénio, sendo elas por fluxo continuo, mascara facial, armac&o com colar
elizabetano, cateter nasal ou camara de oxigénio. A escolha deve ser feita,
principalmente, pelo método disponivel e menos estressante para o gato, que consiga
realizar a funcao de oxigenacao do paciente (BARAL, 2016; LEE-FOWLER, 2018).
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Figura 2 - Meios de aporte de oxigénio. A) Fluxo continuo; B) Cateter nasal; C) Armacao com colar

elizabetano; D) Mascara facial; E) Camara de oxigénio.
Fonte: O Gato, BARAL, 2016.

-

Também devera ser iniciada a terapia broncodilatadora. O farmaco mais
utilizado € a terbutalina (agonista B2-adrenérgico), na dose de 0,01 mg/kg,
preferencialmente intravenoso para acdo mais rapida, porém também pode ser
administrado via subcutanea ou intramuscular. O efeito pode ser observado ap6s 15
minutos da aplicacdo (LEE-FOWLER, 2018) e podera ser repetida a aplicacdo, na
mesma dosagem, em 30 minutos (BARAL, 2016) ou 1 hora, até 6 aplicacdes por dia
(BAY & JOHNSON, 2004) caso necessario. Os agonistas [2-adrenérgicos sao
efetivos pela rapida acdo de relaxamento do musculo liso brénquico, porém, por sua
leve acdo B1 agonista, pode ter efeitos adversos como a taquicardia, hipotenséo e
hipopotassemia (BAY & JOHNSON, 2004). O albuterol, da mesma classe de
farmacos, também pode ser utilizado, via nebulizacdo, com efeito rapido, porém

requer mascara facial com espacador especifico (LEE-FOWLER, 2016).

A atropina e a epinefrina também podem ser usados como broncodilatadores,
porém a atropina aumenta a producdo de muco, piorando a obstrucdo de vias
respiratorias, além de efeitos adversos como a taquicardia. Ja a epinefrina s6 podera
ser usada em caso grave, que ndo ha resposta com outros tratamentos e piora da
clinica do animal, na dose de 0,1 mg/gato via parenteral, porém deve ter sido
descartado doenca cardiaca concomitante e pode aparecer arritmias, hipertensao
sistémica e vasoconstricdo (JUNIOR & CASSIANO, 2014; ETTINGER, 2010).
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Se somente com a broncodilatagcdo e oxigenioterapia, ndo melhorarem o
esforgo respiratorio do gato, pode ser feito nova dose do broncodilatador, juntamente
com corticosteroide de acao rapida, como a dexametasona, na dose de 0,2 a 1 mg/kg,
por via intravenosa ou intramuscular. Caso nao responda adequadamente a essa

terapia, o clinico deve se atentar a outras causas de dispneia (BARAL, 2016).

2.2.2. Tratamento croénico da doenca

Glicocorticoides

Uma das bases para o tratamento da asma é a diminuicdo da inflamacao das
vias respiratorias, sendo os glicocorticoides muito usados e tem demonstrado sucesso
para essa funcdo (CORCORAN et al, 1995; FOSTER et al, 2004). Geralmente, é
recomendado o uso de prednisolona, na dose de 1 a 2 mg/kg a cada 12 horas, por via
oral, por 7 dias, e se o animal for responsivo ao tratamento, reduzir a dose em 2 a 3
meses (VENEMA & PATTERSON, 2010). Porém, essa dosagem da prednisolona,
apesar de resolver os sinais clinicos do paciente, ao lavado broncoalveolar, demonstra
gue nao ha reducéo significativa da inflamacéo das vias aéreas (COCAYNE et al,
2011).

Pode também ser utilizado glicocorticoide por via inalatéria em animais que nao
aceitam medicacgdo por via oral ou animais com doengas concomitantes, jA que 0s
efeitos colaterais do uso do farmaco sdo minimizados por diminuir a absor¢céo
sistémica do mesmo, porém deve ser feita em mascara facial com espacadores
(Figura 3). Os gatos podem ser treinados para se acostumarem com o uso da mascara
(LEE-FOWLER, 2016). O frasco do farmaco inalatério deve ser agitado, acoplado ao
espacador e colocado gentimente com a mascara na face do gato. E feito o
acionamento do farmaco (com cautela para que ndo assuste o gato) e o proprietario
deve contar aproximadamente 10 movimentos respiratorios antes de retirar a mascara
da face do animal. Alguns espacadores possuem uma valvula que permite pré-carga
da camara, ou seja, 0 acionamento pode ser feito quando a mascara ainda nao esta
na face do gato, diminuindo estresse. Se possivel, realizar a administracdo do farmaco
em local que o gato se sinta confortavel, tentar acostumar o gato ao som do

acionamento do farmaco e ao uso da mascara (reforco positivo com petiscos). Se
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estiver fazendo uso de broncodilatadores e glicocorticoides via inalatdria, o
glicocorticoide é feito por dltimo (5 a 10 minutos apdés o broncodilatador) (BARAL,
2016).

Figura 3 - Mascara facial com espacador para gatos.
Fonte: Trudell Animal Health, www.trudellanimalhealth.com/product/aerokat-chamber.

Baral (2016) recomenda, em casos graves 0 uso de corticosteroides via oral
inicialmente, e quando animal diminuir sinais clinicos, ao fazer o desmame do mesmo,
introduzir o glicocorticoide via inalatéria até que o animal consiga se manter somente
com o farmaco inalatério.

O farmaco mais utilizado pela via inalatoria € a fluticasona, que se mostrou
eficaz (significativa reducéo da inflamacao das vias respiratérias) nas doses de 44 ou
110 microgramas a cada 12 horas, ou 220 microgramas a cada 24 horas
(KIRSCHVINK et al, 2006). Sugere-se a dose de 110 microgramas a cada 12 horas
em casos brandos a moderados e 220 microgramas a cada 12 horas em casos graves
(AUGUST, 20009).

Baral (2016) utiliza um farmaco inalatério contendo 250 microgramas de
fluticasona e 25 microgramas de salmeterol (broncodilatador), até a menor dose
efetiva para o gato, variando entre uma borrifada a cada 12 a 48 horas. O uso desse
farmaco duas vezes ao dia, se mostrou tdo eficaz quanto o uso de prednisolona via
oral (LEEMANS et al, 2012).
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Em gatos que ndo aceitam medicacgé&o por via oral ou inalatéria, pode ser usado
0 acetato de metilprednisolona, na dose de 10 a 20 mg/gato, via intramuscular ou
subcutanea a cada 4 a 8 semanas (BARAL, 2016). Porém, deve ser usado com
cautela, pois é relatado efeitos colaterais sérios (ganho de peso, imunossupressao,
diabetes mellitus), além de que ndo pode ser usado em animais com doencas
concomitantes (infeccdes, endocrinopatias ou cardiopatias) e ha relatos de animais
gue se tornam resistentes apos certo tempo de uso (BARAL, 2016; COHN et al, 2010;
ETTINGER, 2010).

Broncodilatadores

O uso de broncodilatadores € recomendado para diminuir a broncoconstricéo,
porém ndo deve ser usado como Unica terapia, pois ndo diminui a inflamacao das vias
aéreas (LEE-FOWLER, 2016). Sdo comumente usados em casos agudos, em casos
crénicos com objetivo de diminuir a dose do glicocorticoide e em casos em que
somente o glicocorticoide ndo reduz os sinais clinicos (BAY & JOHNSON, 2004). Ha
trés classes de farmacos broncodilatadores que podem ser usados: (-2 agonista

(divididos em longa duracéo e curta duracdo), metilxantinas e anticolinérgicos.

Dentre os -2 agonistas de curta duracdo estdo, principalmente, o
albuterol/salbutamol (mesmo farmaco) e a terbutalina. O salbutamol (usado
principalmente na forma inalatoria) pode ser usado em casos agudos, porém nao é
recomendado o uso de forma crbnica, pois pode promover maior inflamacéo e
broncoconstricdo das vias aéreas (REINERO et al, 2009). Isso ocorre pela forma
inativa do farmaco, jA que o salbutamol é composto por dois enantibmeros, R-
enantibmero e S-enantiomero. O R-enantiomero (forma ativa) é responsavel pela
broncodilatacdo e o S-enantibmero é a forma inativa (REINERO et al, 2009; BARAL,
2016). A terbutalina pode ser usada por via oral ou injetavel, sendo muitas vezes
utilizada na terapia de emergéncia (LEE-FOWLER, 2016). A terbutalina quando usada
em via oral a dose é de 0,625 mg/kg a cada 12 horas e o salbutamol é utilizado 1 vez
por dia e, ambos, devem-se ter cuidado ao usar em gatos com doencas
concomitantes, como cardiopatas, hipertensos, hipertireoideos e animais com crises
convulsivas (BARAL, 2016).
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Os B-2 agonistas de longa duragdo estdo presentes em forma inalatoria e
geralmente associados a glicocorticoides, como é o caso do salmeterol (associado
com fluticasona) (LEE-FOWLER, 2016). O salmeterol sem associa¢ao nédo tem grande
efeito em reduzir a broncoconstricdo ou inflamacgéo de vias aéreas, porém quando
associada com a fluticasona, apresenta melhores resultados do que a fluticasona
sozinha (LEEMANS et al, 2012). Ha hipoteses de que esse efeito ocorra pela
broncodilatacdo do salmeterol melhorar a absorcdo da fluticasona (LEE-FOWLER,
2016).

Dentre as metilxantinas, a aminofilina e teofilina ndo sdo muito recomendadas
para tratamento da asma (BARAL, 2016). Um estudo utilizou a propentofilina como
terapia broncodilatadora em gatos com asma, e o0s resultados foram melhores
utiizando a propentofilina juntamente com prednisolona do que quando usado
somente o glicocorticoide, porém ainda recomenda mais estudos acima de tal farmaco
(STURSBERG et al, 2010).

Os anticolinérgicos, como broncodilatadores, ndo sao usados na medicina
veterinaria (BARAL, 2016).

Outros Tratamentos

Outros métodos como, por exemplo, a imunoterapia, 6mega 3, células tronco
estdo sendo pesquisadas para ajudar no tratamento da asma. A imunoterapia consiste
na identificacéo do alérgeno responsavel pela inflamacao das vias aéreas, e posterior
exposicdo dos gatos a esses alérgenos, diminuindo a reagéo inflamatoéria que esses
causam nas vias aéreas, porém ainda € necessario estudos clinicos para comprovar
a eficacia em pacientes (LEE-FOWLER, 2018; REINERO et al, 2006). O 6mega 3 tem
efeito anti-inflamatorio, diminuindo a hiperresponsividade das vias aéreas (TRZIL,
2020). O uso de células tronco estd sendo estudado para diminuir a inflamacgéo
eosinofilica, a hiperresponsividade aérea e melhorar o remodelamento das vias
aéreas (TRZIL, 2020).
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3. CONCLUSAO

A asma felina € uma doenca de grande prevaléncia em felinos domeésticos.
Para diminuir a apresentacao dos sinais clinicos, devem ser reduzidos os alérgenos
no ambiente em que o animal vive, além da importancia do controle de peso nesses
animais e manejo de fatores estressantes para o gato, pois agravam a dificuldade
respiratoria. Quando se apresenta em sua forma aguda € uma emergéncia, portanto
€ de grande importadncia o reconhecimento dos sinais clinicos e tratamento

emergencial.

No tratamento emergencial deve ser feita a oxigenioterapia e aplicacdo de
broncodilatador. Os broncodilatadores mais utilizados para emergéncia sdo agonistas
B-2 adrenérgicos por via intravenosa para efeito mais rapido. Caso somente o
broncodilatador ndo seja efetivo, é feito corticosteroide de acéo rapida, também via
intravenosa, preferencialmente. JA em casos crbnicos, é recomendado o0 uso de
glicocorticoides via inalatéria, pois essa via diminui os efeitos colaterais do uso via oral
e pode ser usada com maior seguranca em gatos com doencgas concomitantes. O uso
de broncodilatadores também é recomendado por via inalatéria e pode ser utilizado
frascos com a associacdo das duas classes de farmacos. O acionamento de farmacos
inalatérios em gatos € feito através de mascara e espacador especificos para a

espécie.
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