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“Never let the odds keep you from doing what you know in your heart you were meant to do.”

H. Jackson Brown Jr
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Abstract

Resumo

A dispneia surge nos gatos como uma emergéncia médica e estabelecer a sua origem é
extremamente importante, principalmente se esta for de origem cardiaca ou respiratoria, pois
facilmente se confundem. A rapida determinacgdo da sua causa facilita a escolha do tratamento
e melhora a recuperagdo do animal. Assim, o objectivo deste trabalho foi o de abordar o
diagnostico diferencial entre a dispneia de origem cardiaca e respiratoria através da
identificacdo das principais caracteristicas dos dois tipos de dispneia.

Neste trabalho, fez-se uma anélise comparativa dos dados obtidos através da historia
clinica, do exame fisico e dos exames complementares de diagnostico de gatos com dispneia
de origem cardiaca (n=3) e respiratoria (n=3), observados no Centro Hospitalar Veterinario do
Porto, entre Setembro de 2014 a Dezembro de 2014.

A dispneia de origem respiratoria ocorreu mais frequentemente devido a presenca de
asma felina, enquanto a dispneia de origem cardiaca ocorreu secundariamente a insuficiéncia
cardiaca congestiva devido a uma cardiomiopatia hipertrofica. A presenca de tosse sO foi
observada nos gatos com dispneia de origem respiratéria. Os animais com suspeita de
dispneia de origem respiratéria apresentaram dispneia expiratdria, enquanto os de origem
cardiaca apresentaram dispneia mista. Apenas foram identificados sopros cardiacos nos
animais com suspeita de dispneia de origem cardiaca e nestes, as frequéncias respiratdrias no
exame fisico inicial encontravam-se mais elevadas. No exame radiografico verificou-se que
todos os animais com dispneia de origem cardiaca apresentavam cardiomegalia, com aumento
do vertebral heart size (VHS); nos gatos com dispneia respiratéria o VHS encontrava-se
normal. A ecocardiografia s6 foi realizada nos animais com suspeita de dispneia de origem
cardiaca, tendo permitido o diagnostico definitivo de cardiomiopatia hipertrofica.

Assim, apesar de a amostra de animais ter sido pequena foram obtidos resultados

semelhantes aos descritos na literatura.

Palavras-chaves: gato, dispneia; diagndstico diferencial, insuficiéncia cardiaca congestiva;

asma felina

vii



Abstract

Abstract

Dyspnea appears in cats as an acute emergency and to establish its etiology becomes
highly important especially if it is of cardiac or respiratory origin, as they can be easily mixed
up. The quick determination of the cause makes the choice of treatment easier and improves
the animal's recovery. Thus the aim of this study was to address the differential diagnosis
between dyspnea of cardiac and respiratory origin by identifying key characteristics of the
two types of dyspnea.

In this work there was a comparative analysis of data obtained from the clinical
history, physical examination and laboratory test diagnostics in cats with dyspnea of cardiac
origin ( n = 3) and respiratory ( n = 3) observed during practical training at Centro Hospitalar
Veterinario do Porto between September 2014 and December 2014.

Dyspnea of respiratory origin occurred more often due to the presence of feline
asthma while dyspnea of cardiac origin was secondary to congestive heart failure due to
hypertrophic cardiomyopathy. The presence of cough was observed only in cats with dyspnea
of respiratory origin. Animals with suspicion of dyspnea of respiratory origin showed
expiratory dyspnea, while the ones with cardiac origin had mixed dyspnoea. Heart murmurs
were identified only in animals with suspicion of dyspnea of cardiac origin and in these the
respiratory frequencies in the initial physical examination were higher. In the radiographic
examination it was found that animals with dyspnea of cardiac origin showed cardiomegaly
with increased vertebral heart size (VHS); in cats with respiratory dyspnea VHS was normal.
Echocardiography was performed only in animals with suspicion of dyspnea of cardiac origin
which allowed a definitive diagnosis of hypertrophic cardiomyopathy.

Thus although the number of animals was small were obtained results similar to those

described in the literature.

Keywords: cat; dyspnea; differential diagnosis; congestive heart failure; feline asthma
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Introducéo

1. Introdugéo
1.1. Dispneia
1.1.1. Definicéo

O termo dispneia, na pratica clinica, refere-se especificamente a dificuldade em
respirar, podendo assumir outros sindnimos como desconforto respiratorio ou falta de ar
(Cote, 2015). Em Medicina Veterinaria é bastante frequente que os gatos se apresentem com
dispneia em emergéncias agudas, uma vez que os sinais clinicos iniciais sdo dificeis de detetar
pelos proprietarios, até estes se tornarem muito graves (Swift et al., 2009).

Nos gatos, a frequéncia respiratoria normal é de 20 a 60 respiragdes por minuto (rpm)
e, frequentemente, quando um gato apresenta dispneia esta é precedida de taquipneia, ou seja,
um aumento da frequéncia respiratoria, um sinal regularmente encontrado pelos proprietarios
gue nos podera indicar a presenca de uma doenca (Gompf, 2008; COté et al., 2011;
Norsworthy, 2011).

1.1.2. Fisiopatologia

A dispneia resulta de um quadro de hipoxemia, uma diminuicdo da pressdo parcial de
oxigénio arterial (Pa0O,), e de hipercapnia, um aumento da pressdo parcial de didxido de
carbono arterial (PaCO,), juntamente com um aumento do trabalho respiratdrio (Tseng e
Waddell, 2000; Good, 2010). Normalmente, a resposta fisioldgica a presenca de hipercapnia
ou hipoxia ¢ o aumento do impulso respiratorio com o objetivo de expelir o excesso de
diéxido de carbono, melhorando assim a oxigenacdo do sangue (Good, 2010).

Os animais que possuam uma funcdo pulmonar normal devem apresentar valores de
PaO, superiores a 85 mm Hg e, quando esta diminui para valores inferiores a 50 ou 60 mm
Hg, a hipoxemia torna-se um estimulante significativo da respiracdo (Tseng e Waddell, 2000;
Waddell e King, 2007).

Para além disto, a hipoxemia também pode ocorrer quando a saturagdo de
hemoglobina no sangue arterial (SaO,) atinge valores inferiores a 95%, podendo causar
complicacdes para o animal quando surgem valores inferiores a 90% (Haskins, 2015).

A hipoxemia ocorre devido a seis causas: diminuicdo da fracdo inspiratoria de
oxigénio (FiOy), hipoventilagdo alveolar, comunicagdo direita-esquerda, desequilibrio da
ventilacdo-perfusdo (V:Q), transtornos na difusdo e hemoglobina anormal (Lee e Drobatz,
2004).
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Relativamente a diminuicdo da fragdo inspiratoria de oxigénio, a hipoxemia resultante

ndo ocorre como consequéncia de um problema patolégico mas sim devido a altitudes



Introducéo

elevadas ou quando o animal é ligado a um circuito de ventilacdo (Hackett, 2009). Os
animais que vivem em altitudes elevadas compensam aumentando a ventilagéo alveolar e
obtém uma oxigenacdo normal; um animal que esteja ligado a um aparelho de ventilagédo
com problemas no fornecimento de oxigénio, como um circuito anestésico, ventilador ou até
uma jaula de oxigénio, podem apresentar diminui¢do da concentracdo de oxigenio inspirado,
levando posteriormente a diminuicdo da concentracdo do oxigénio alveolar e da oxigenagdo
do sangue arterial (Hackett, 2009; Haskins, 2015).

A hipoventilacdo alveolar ocorre quando se encontra diminuido o fluxo de oxigénio
para os alvéolos, podendo ser também definida como uma elevada PaCO,, ou seja, quando
esta € superior a 45 mm Hg, como consequéncia de perturbagdes na capacidade mecénica da
movimentacdo do ar para os pulmdes, e, por vezes, quando existe doenca do parénquima
pulmonar grave (Lee e Drobatz, 2004; Waddell e King, 2007; Haskins, 2015).

As comunicacOes direita-esquerda representam anomalias vasculares que surgem
quando o sangue flui da circulacdo sanguinea direita para a esquerda, evitando a oxigenacao
nos pulmdes, misturando-se com a circulacdo arterial levando a uma mistura venosa e
diminuicdo da PaO,. Este ndo é um mecanismo comum de hipoxemia uma vez que €
frequentemente encontrado em animais jovens com anomalias congénitas (Lee e Drobatz,
2004; Haskins, 2015).

Os desequilibrios na ventilacdo-perfusdo sdo a causa mais frequente de hipoxemia
pois resultam em trocas gasosas inadequadas devido ao aumento efetivo do espaco morto
pulmonar. Os desequilibrios surgem quando héa alteracdo do padrdo de ventilagdo, como
ocorre nas doencas do parénquima pulmonar devido a um estreitamento das vias alveolares
por broncoespasmo, edema pulmonar ou acumulacdo de fluido nas paredes das vias aéreas
inferiores (Lee e Drobatz, 2004; Hackett, 2009; Haskins, 2015). O padrdo de perfusdo pode
ser também alterado devido a perturbacdes vasculares como o tromboembolismo pulmonar
(Waddell e King, 2007).

O oxigeénio é difundido através da membrana capilar-alveolar, e se esta se encontrar
espessada devido a processos patoldgicos como fibrose, edema pulmonar ou outra doenca
pulmonar, ocorrem transtornos na difusdo normal do oxigénio (Lee e Drobatz, 2004,
Rozanski e Chan, 2005). Os transtornos na difuséo, isoladamente, sdo uma causa rara de

dispneia em Medicina Veterinaria (Powell, 2002).
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Quando mais de 20% a 40% da hemoglobina € saturada em metahemoglobina, surge
hipoxemia e no caso dos gatos, uma das causas de metahemoglobinemia inclui a
administracdo de paracetamol (Lee e Drobatz, 2004).

Quando estamos perante um gato dispneico, € importante recordar que a hemoglobina
transporta a maioria do oxigénio na circulagdo sanguinea, e que, a relagdo entre a saturagdo
da hemoglobina com o oxigénio e a PaO, ndo é linear e pode ser observada na curva de

dissociacdo da oxihemoglobina na figura 1 (Balakrishnan e King, 2014).
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Figura 1 - Curva de dissociacdo da oxihemoglobina. O ponto a representa o plateau da curva onde a
saturacdo da hemoglobina com o oxigénio estd praticamente completa, quando o valor da PaO, é superior a 70
mm Hg, criando uma margem de seguranga para o animal assim que a hipoxemia se desenvolve devido a
alteracGes respiratorias. Observa-se também que com a diminuicdo da PaO, para valores abaixo de 60 mm Hg,

mais facilmente ocorrera dessaturacdo (Adaptado de Balakrishnan e King, 2014).

A curva de dissociagdo de oxihemoglobina demonstra que a quantidade de oxigénio
transportado pela hemoglobina aumenta rapidamente quando a PaO, é de 50 mm Hg, no
entanto, quando ha uma diminuicdo da PaO, esta estd associada a uma pequena queda na
saturacdo de oxigénio da hemoglobina (Mandell, 2004). Esta curva apresenta variagoes
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devido a diversos fatores como a temperatura, pH e PCO,, que alteram o transporte do

oxigénio para
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dentro ou fora da hemoglobina, e uma medigdo indireta do valor da saturacdo da
hemoglobina com o oxigénio pode ser obtida através da utilizacdo do pulsioximetro
(Balakrishnan e King, 2014).

1.1.3. Etiologia — Cardiaco versus Respiratorio

Existem varias doencas que podem levar a dispneia nos gatos, e para o medico
veterindrio é importante ter conhecimentos sobre quais sdo e como estas normalmente se
expressam. Este tipo de conhecimento permitira ao clinico diminuir o nimero de diagnésticos
diferenciais, optando pela melhor terapia para o problema presente (Buckley, 2012).

As causas mais frequentes de dispneia estdo divididas em oito categorias baseadas na
origem da dispneia: doenca das vias aéreas superiores, doenca das vias aereas inferiores,
doenca do parénquima pulmonar, doenca do espaco pleural, doenca da parede toracica,
tromboembolismo pulmonar, distensdo abdominal e doencas com manifestacdo semelhante

(Hackett, 2013). Alguns exemplos de causas de dispneia no gato encontram-se na tabela 1.

Tabela 1: Classificacdo das Causas de Dispneia no Gato (Adaptado de Norsworthy, 2011).

DOENCAS ALTERACOES

Anemia

Metehemoglobinemia

Doenga do Sistema Nervoso Central e choque
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

PRIVACAO DE 02

Paralisia laringea ou obstrucéo
DOENCAS DAS Rinite obstrutiva
VIAS AEREAS Obstrucdo das vias nasais (massa nasofaringea ou estenose)
SUPERIORES Obstrucéo, compressdo ou colapso traqueal

Irritante inalatério

Edema pulmonar (doenga pulmonar ou cardiaca)

Pneumonia (viral, bacteriana, flngica, corpo estranho ou parasita)
Trauma pulmonar (contuséo, tor¢éo ou quistos)

Trauma da parede toracica (pneumotdrax aberto ou segmento flutuante)
Parasita cardiaco ou associado a doenca respiratoria

Asma Felina

Enfisema

Neoplasia Pulmonar (primaria ou metastasica)

Compressdo pulmonar (obesidade, ascite ou organomegalia abdominal)
Tromboembolismo pulmonar

DOENCAS DAS
VIAS AEREAS
INFERIORES

Quilotérax (1° ou 2°); Piotdrax
Hemotdrax (trauma, coagulopatias, sangramento ou tor¢éo)
DOENCAS DO Pneumotdrax (trauma, parasitas ou iatrogénico)
ESPACO Hérnia diafragmética (trauma ou congénito)
PLEURAL Neoplasia (linfossarcoma, mesotelioma, timoma ou neoplasia pulmonar)
Hidrotérax (cardiogénico, doenca pericardica, massa mediastinica, Peritonite
infeciosa felina, tor¢cdo do pulméo ou de um lobo pulmonar, etc.)
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Nesta dissertacdo, apenas serdo abordadas, de forma generalizada, as duas causas mais
frequentes de dispneia no gato: as doencas cardiacas e as respiratdrias (doencas
broncopulmonares e as doencas do espaco pleural) (Hackett, 2013). Na tabela 2 podemos

observar exemplos de diferenciais destas doencas.

Tabela 2: Diferenciais das doengas mais frequentes que causam dispneia no gato (Adaptado de Coté et

Doencas Respiratorias
Doengas do Espaco Doencas
Pleural Broncopulmonares

Etiologias gerais Doengas Cardiacas

Cardiomiopatia Hipertréfica

Cardiomiopatia Restritiva

Cardiomiopatia Nao Derrame Pleural

Etl_ologlas Classificada _ Neopl§5|a _ A§mel_ Fe_llna
subjacentes ICC Hipoproteinemia Dirofilariose
Lo Pneumotdrax

Dirofilariose
Trauma

Cardiomiopatia Dilatada (rara)

1.1.3.1.

Segundo Gompf (2008), a causa cardiaca mais frequente de dispneia no gato é a

Doenca Cardiaca

insuficiéncia cardiaca direita, que leva a formacdo de derrame pleural ou ascite, ou a
insuficiéncia cardiaca esquerda, que causa edema pulmonar cardiogénico. No entanto,
segundo Coté et al. (2011), a insuficiéncia cardiaca esquerda também pode levar a formacéo
de derrame pleural devido a particularidades da circulacdo linfatica no gato. A insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) resulta entdo de doenga cardiaca grave, no entanto, os gatos podem
apresentar doenca cardiaca e ndo desenvolver uma ICC (Coté et al., 2011). Na figura 2,
encontra-se representado um
esquema da fisiopatologia da
ICC.

Insuficiéncia Cardiaca Direita Insuficiéncia Cardiaca Esquerda

Edema
Pulmonar

Aumento pressio
atrio esquerdo

Hipotensao
Arterial

Veias Pleurais
Parietais

Veias
Pulmonares

Figura 2 - Diagrama da

Aumento Veias Pleurais fisiopatologia da Insuficiéncia

Viscerais

PVC

Aumento
PFDVE

Congestao
Figado Venosa Hepitica

Ascite

Ativacio
do SRAA

kEdema Periférico

Cardiaca Congestiva esquerda e
direita (Adaptado de Coté et al.,
2011). AE, éatrio esquerdo; AD,
atrio direito; PFDVE, pressdo no
final da diastole no ventriculo
esquerdo; PVC, pressdo venosa
central; SRAA, Sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona;  VE,
ventriculo esquerdo; VD,
ventriculo direito.
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Num gato dispneico, hipotérmico, com sopro cardiaco ou ritmo de galope, o
diagnostico diferencial principal a ter em conta devera ser a ICC. Na auscultacdo de gatos
com esta condi¢cdo, podem ser ouvidos com frequéncia crepitacdes pulmonares e pode ser
reconhecido no exame fisico distensdo das veias jugulares. Embora a ICC esteja presente
principalmente em animais mais velhos, gatos jovens com cardiomiopatia oculta poderéo
apresentar ICC, principalmente se forem sujeitos a situa¢des de stresse (Laforcade, 2013). Na

figura 3 podem ser observadas as varias etiologias da ICC em gatos.

Insuf. Cardiaca Congestiva: Classes Funcionais e Etiologias

Categorias Funcionais

Insuf. Cardiaca Diastolica Insuf. Miocardica Primaria il Sobrecarga Volume Ventricula Sobrecarga de Pressao

Fisiopatologia:
Alteracoes predominantes

* T Rigidez Ventricular * Insuf. miocardica sistélica * Hipertrofia Ventricular o T pés-carga ventricular
* Relaxamento ventricular (4 contractilidade) excentrica

* Hipertrofia Ventricular
anormal e diastélico precoce ¢ T pré-carga ventricular

Concéntrica

T Rigidez ventricular

Etiologia

Cardiomiopatia Hipertréfia Cardiomiopatia Dilatada Insuf, vilvula Atrioventricular: Estenose aortica

Cardiomiopatia Restritiva Adquirida

SIS o o 5 Deficiencias em Taurina U S
Cardiomiopatia nio-classificada Degenerativa; Infecciosa

Estenose pulmonar
(causa tipicamente insuf. cardiaca
diastolica)

Doenca Percardica: Taquicardiomiopatia Congénita:

Tamponamento cardiaco DVM, DVT
Pericardite constritiva

Hipertensio Sistémica
(Nao € uma causa independente de

C icacd da-direita:
omunicacao esquerda-direita insuf. cardiaca_)

DSV, DAP, DSA

Figura 3 — Algoritmo das categorias funcionais e etiologias da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva em
gatos (Adaptado de C6té et al., 2011). DSA, defeito do septo atrial; DVM, displasia da vélvula mitral; DAP,
ducto arterioso persistente; DVT, displasia da valvula trictspide; DSV, defeito do septo ventricular.

O edema pulmonar cardiogénico surge devido a um aumento da pressao hidrostatica
nos capilares pulmonares e ao aumento da permeabilidade alvéolo-capilar (Hackett, 2013). O
aumento da pressdo hidrostatica nos capilares pulmonares tem como origem a ICC e/ou um
impulso agudo da atividade simpética que desloca o sangue das visceras para a circulagdo
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sanguinea. Qualquer uma das causas leva a um aumento da circulagdo na vasculatura

pulmonar
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e ao vazamento de fluido para as vias respiratorias (Hackett, 2012).

Os gatos com edema pulmonar cardiogénico, normalmente apresentam uma dispneia
expiratoria aguda e progressiva, frequentemente sem a presenca de outras alteracdes na
historia clinica e, contrariamente aos cdes, 0s gatos com doenca cardiaca ndo tossem
normalmente e podem ndo apresentar um sopro a auscultacdo. No entanto, se na auscultagdo
estiver presente um ritmo de galope, geralmente € indicativo de uma doenca cardiaca
significativa (Schoeffler, 2012).

Na maioria dos casos, quando existe suspeita de doenca cardiaca, apesar da
importancia da historia clinica e dos resultados do exame fisico, sdo necessarios exames
complementares adicionais para confirmar o diagndstico de doenca cardiaca, antes de poder

ser instituida qualquer terapia (Rishniw, 2012).

1.1.3.2. Doenga Respiratoria
1.1.3.2.1. Doenga Broncopulmonar

A doenca pulmonar brénquica é o diagndstico clinico mais comum que se pode
confundir com doenca cardiaca ou insuficiéncia cardiaca, devido a sobreposicdo de sinais
clinicos, como por exemplo a tosse, sendo a asma felina mais especificamente, a doenca
respiratoria mais frequente (Santamarina, 2013). Geralmente, os fatores que diferenciam o
gato com ICC de um com asma € a presenca ou auséncia de tosse e a existéncia ao exame
fisico de alteracbes cardiacas como sopros, ritmos de galope ou de outras alteracGes cardiacas
(Laforcade, 2013).

A asma felina é uma doenca inflamatdria frequente das vias aéreas inferiores que se
pensa ter origem numa reacdo de hipersensibilidade tipo | (Reinero, 2011). Apds novas
exposicoes ao alergénio, os gatos podem desenvolver alteracdes devido a reacdo imunitaria:
exsudado inflamatorio nas vias aéreas, aumento da secrecdo de muco, broncoconstricao e
alteracdes na arquitetura pulmonar (Reinero, 2013). Estas alteracfes levam ao aparecimento
de sinais clinicos como a tosse, dispneia com padréo respiratdrio obstrutivo e na auscultacdo
podem surgir sibilos expiratorios, crepitacGes e roncos devido ao esforco respiratorio para
expulsar o ar através das vias aéreas estreitas (Mandell, 2004; Venema e Patterson, 2010;
Reinero, 2013).

Em gatos com sinais clinicos cronicos, € possivel que o proprietario ndo se aperceba

destas alteragdes durante um longo periodo de tempo, e, sem tratamento, ha progressdo das



Introducéo

alteracOes patoldgicas. Por vezes, 0s proprietarios queixam-se que 0 gato tenta expulsar a
bola de pélo, imitando a tosse, o que pode direcionar 0 meédico veterinario para um
diagnostico de doenca gastrointestinal, em vez de uma alteracao respiratoria, levando a uma

identificacdo mais complicada de um doente asmatico cronico (Trzil e Reinero, 2014).

1.1.3.2.2. Doenca do Espago Pleural

O espaco pleural possui duas membranas pleurais: a pleura parietal, que reveste a
parede toracica, e a pleura visceral, que recobre os pulmdes e, normalmente, existe uma
pequena quantidade de fluido entre estas duas pleuras, no entanto, quando existe um aumento
no volume do fluido, ar ou tecido, este leva a que os pulmdes entrem em colapso (Good e
King, 2010).

Assim como nos cdes, o derrame pleural nos gatos pode surgir devido a doenca
cardiaca (Hackett, 2012). No caso dos gatos, as causas mais frequentes de derrame pleural
podem ser confundidas com ICC e incluem: piotorax, doencas inflamatdrias (por exemplo,
Peritonite Infeciosa Felina), hipoproteinemia grave, quilotérax (por obstrucdo ou lesdo nos
vasos linfaticos) e neoplasias (carcinoma, mesotelioma) (Santamarina, 2013).

Os gatos com derrame pleural, normalmente apresentam um padrdo respiratério
restritivo, com respiragdes curtas e rapidas, devido a diminuicdo do volume tidal (Schoeffler,
2012; Hackett, 2013). No exame fisico observa-se uma diminuicdo dos sons respiratérios,
quer a causa seja cardiaca ou ndo, e, na auscultacdo, os sons pulmonares e cardiacos estdo
normalmente diminuidos, ventralmente no caso de acumulacdo de liquido e dorsalmente se
existe acumulacdo de ar, no caso de um pneumotérax (Good e King, 2010; Santamarina,
2013).

Quando estdo presentes problemas cardiacos, sinais clinicos tipicos como sopros,
arritmias ou ritmos de galope podem passar despercebidos devido a presenca de fluido ou ar.
No caso de derrame pleural, se tiver como origem uma ICC direita, pode-se observar

distensédo da veia jugular (Santamarina, 2013).

1.1.4. Diagnostico — Cardiaco versus Respiratério
Através das varias informagfes obtidas durante um exame fisico resumido, pela
observacdo do padrdo respiratorio do gato dispneico e pelos seus sinais e histéria clinica
apresentados, € possivel para o médico veterindrio realizar uma abordagem exata ao

problema presente (Schoeffler, 2012). A dispneia pode surgir como consequéncia de uma
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doenca ou alteragdo num ou varios compartimentos anatdbmicos no térax e, muitas vezes, a

sua origem
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ndo é facilmente reconhecida, sendo necessario recorrer a exames complementares de
diagndstico especificos para determinar a causa do problema (Graham, 2012; Schoeffler,
2012).

Podem ser realizados testes de diagndstico como analises ao sangue que poderdo
incluir o hemograma, bioquimica sérica (medigdo dos valores de ureia e glicemia) e T4
(Laforcade, 2013), lavagens brénquicas ou broncoscopias, TAC ou identificacdo de possiveis
alergénios, no entanto, nesta dissertacdo, apenas serdo abordados os testes de diagndstico que
permitem a diferenciacdo entre a dispneia de origem cardiaca e a de origem respiratoria,
dependendo da suspeita.

Na tabela 3, podemos observar as diferentes caracteristicas das trés principais causas

de dispneia, que permitem a diferenciacdo entre elas, facilitando o diagndstico.

Tabela 3: Alteracdes frequentes que ajudam na diferenciacdo entre ICC e a Asma Felina

(Adaptado de Schoeffler, 2012)

ICC
(edema pulmonar)

ICC
(derrame pleural)

Asma Felina

Normalmente gatos

Normalmente gatos de

Qualquer idade; surge

Sons Cardiacos

* Ritmo de galope

galope; sons podem
estar diminuidos

Idade de meia-idade a L . normalmente em animais
: meia-idade a idosos - .
idosos jovens aos de meia-idade

8 ; Tosse; pode ter
s Desenvolvimento Desenvolvimento P -
Historia . . apresentado episodios
agudo e progressivo agudo e progressivo .
anteriores
Tosse Né&o Né&o Frequente
+ Sopro; £ Ritmo de .
+ Sopro P * Sopro; sem ritmo de

galope

Sons Respiratérios

* crepitaces; sons
diminuidos
ventralmente

Sons diminuidos,
principalmente na
zona ventral do campo
pulmonar

Predominantemente
sibilos; + crepitacdes e
roncos

Distensao da Veia
Jugular

Aumentada

Aumentada

Normal a aumentada

Padréo Respiratério

Expiratorio

Exspiratorio com
padrao restritivo

Aumento do esforco
expiratério

Temperatura rectal

Normal a baixa

Normal a baixa

Normal a elevada

Pressdo Arterial

Normal a baixa

Normal a baixa

Normal a elevada

Sinais Radiograficos

Padrdo intersticial
difuso;
cardiomegalia;
congestao venosa
pulmonar

Aumento da densidade
de tecidos moles -
pulmd@es podem estar
deslocados
dorsalmente
(flutuantes)

Comum surgir um padréo
bronquial difuso,
intersticial ou misto.

* hiperinsuflacdo dos
pulm@es com
achatamento do
diafragma;

* colapso do lobo
pulmonar médio direito

10
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1.1.4.1.  Histéria Clinica

Para a realizacdo de uma melhor abordagem as causas de dispneia é crucial obter uma
historia clinica completa. Antes de se examinar o animal, 0 médico veterinario devera obter
uma primeira lista de potenciais diagnésticos diferenciais baseada na historia clinica
(MacGregor, 2011).

Relativamente a historia clinica ha semelhangas nos casos de animais com doenca
cardiaca e doenca respiratoria. Por exemplo, a historia de um gato que apresenta tosse €
muitas vezes descrita pelos proprietarios, no entanto, € um sinal que reflete uma doenca
respiratdria e ndo cardiaca, pois um gato com edema pulmonar devido a doenca cardiaca ndo
tosse (Marks e Sisson, 2003; Mandell, 2004).

Podem ser relatadas varias queixas inespecificas por parte dos proprietarios como
anorexia, letargia ou intolerancia ao exercicio, que apesar de serem comuns ndo Ssdo
especificas (Coté, 2015). No entanto, no caso da intolerancia ao exercicio, esta muitas vezes
ndo é descrita pelos proprietarios devido aos niveis de inatividade de alguns gatos (Marks e
Sisson, 2003).

Existem contudo algumas carateristicas diferenciais quando se realiza a comparacéo
das histdrias clinicas nos casos de doencas respiratérias e nas doencas cardiacas, pois no caso
dos problemas cardiacos, os sinais tendem a ser mais agudos, enquanto nos problemas
respiratdrios, sdo crénicos. Ha frequentemente uma queixa de perda de peso quando o gato
apresenta uma doenca cardiaca, comparativamente com outros com doenca respiratoria,
casos estes em que normalmente mantém a sua condi¢cdo corporal ou sdo obesos (Marks e
Sisson, 2003).

1.1.4.2. Exame fisico
Quando um gato se apresenta com dispneia, deve-se realizar primeiramente a sua
estabilizacdo imediata antes da realizacdo de um exame fisico exaustivo. No entanto, mesmo
sendo realizado num tempo reduzido, podem ser obtidas informagdes valiosas que podem
auxiliar na reducdo da lista de diagndsticos diferenciais e, desta forma, ajudar a determinar

como estabilizar da melhor forma o gato dispneico (Mandell, 2004; Good e King, 2010).
1.1.4.2.1. Sinais clinicos

E importante reconhecer os sinais clinicos que os gatos apresentam quando se

encontram com dificuldades respiratorias pois adotam posturas especificas de forma a

11
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minimizarem a resisténcia ao fluxo de ar, melhorando desta forma a oxigenacdao (Mandell,
2004; Good e King, 2010).

Sé&o varios os sinais clinicos que um gato pode apresentar quando sofre de dispneia e
estes sdo determinados pela localizacdo da alteracdo (Norsworthy, 2011).

Um gato que esteja a respirar de boca aberta indica-nos que existe resisténcia ao
movimento do ar devido ao fluxo turbulento através dos cornetos nasais. A abducgdo dos
cotovelos é uma adaptacdo que aumenta a capacidade do animal de expandir a parede do
torax ao maximo, assim como a extensdo da cabeca e pescoco, definida como posicédo
ortopneica, que permite diminuir ainda mais a resisténcia ao fluxo de ar (Mandell, 2004;
Good e King, 2010).

Para além destes sinais, pode existir um aumento na frequéncia respiratoria
(taquipneia), e no esforco abdominal, letargia, alteracdo dos padrdes respiratérios, ansiedade
e incapacidade de se manter prostrado em repouso (Norsworthy, 2011; Santamarina, 2014).

Outros sinais menos frequentes incluem sincope, regurgitacdo, disfagia, colapso ou
caquexia (Miller, 2007).

1.1.4.2.2. Padrbes Respiratdrios

Uma observacdo do esforgo respiratorio deve ser avaliada imediatamente antes da
manipulagdo do animal, pois esta leva ao aumento da ansiedade e consequentemente, ao
aumento da frequéncia respiratdria (Coté, 2015). A observacéo do tipo de padrao respiratério
presente pode ajudar o médico veterinario a determinar a localizacdo anatdmica e a natureza
da doenca subjacente, reduzindo assim a lista de diagnosticos diferenciais (Miller, 2007;
Good e King, 2010).

Uma observacdo da postura do animal, da frequéncia respiratoria e principalmente, do
tipo de padrdo respiratério, pode permitir a aplicacdo da terapia ideal (Mandell, 2004; Good e
King, 2010).

Durante a inspiragdo, numa respiracdo normal deve existir um movimento
praticamente impercetivel da parede toracica, resultante da contracdo do diafragma e dos
masculos intercostais externos. No caso da expiracdo, esta resulta do recolher eléstico dos
pulmdes. Quando o impulso respiratorio aumenta, sdo recrutados masculos respiratorios
secundarios, como por exemplo os da parede abdominal ou os escalenos, provocando um
aumento no movimento da parede toracica, tornando-se evidente os esforcos respiratorios
(Good e King, 2010).
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O esforgo respiratorio estd associado a dois tipos de padrdo respiratorio: restritivo ou
obstrutivo, que possuem diferentes origens, dependendo da sua localizacdo anatémica
(Mandell, 2004).

No caso do padrdo restritivo, observam-se respiracdes curtas, rapidas e superficiais,
com um volume tidal diminuido, indicativo de uma incapacidade de expansdo total dos
pulmdes, muitas vezes devido a alteragcdes pleurais ou a doencas graves do paréngquima
pulmonar (Mandell, 2004; Miller, 2007). Este tipo de padrdo surge devido a reducdo da
complacéncia pulmonar, que leva a um aumento significativo do trabalho exigido pelos varios
masculos respiratorios, com o objetivo de gerar uma pressdo intratoracica suficiente para
permitir uma respiracdo normal. Para minimizar o trabalho da respiracdo, o volume tidal é
reduzido, diminuindo a ventilagdo por minuto que apenas pode ser compensada por um
aumento na frequéncia respiratoria. Neste caso, 0s animais que apresentam este tipo de
padrdo, surgem com uma frequéncia respiratéria aumentada e aumento do esforgco com
respiragdes curtas e volume tidal baixo (Good e King, 2010).

Relativamente ao padrdo obstrutivo, sdo observadas principalmente respiracdes
profundas e prolongadas, e dependendo da area afetada, podem ser de natureza inspiratoria ou
expiratoria (Miller, 2007). O estreitamento das vias aereas superiores, ou até mesmo a sua
obstrucdo, resultam num aumento do esfor¢o inspiratorio, enquanto, no caso das vias aéreas
inferiores, ocorre um maior esforco expiratério (Mandell, 2004).

Quando um animal apresenta um pronunciado esfor¢o inspiratorio, estamos entdo
perante uma possivel obstrucdo ou estreitamento das vias aéreas superiores, que resulta numa
pressdo negativa intratoracica, criando um fluxo de ar durante a inspiracdo, fechando a via
aérea superior com estreitamento do limen, o que leva ao aumento da resisténcia ao fluxo de
ar. A inspiracdo torna-se prolongada, apesar da frequéncia respiratdria poder ndo permanecer
significativamente acima do normal, no entanto, forma-se um ciclo vicioso de agravamento
do colapso da via aérea, uma vez que o grau de pressao negativa gerada para cada respiracdo é
maior do que o normal (Good e King, 2010).

No caso de o animal apresentar um maior esforgco durante a expiracdo, indica-nos uma
obstrucdo intratoracica das vias aéreas inferiores, que pode ocorrer devido a doengcas como a
asma felina ou a bronquite. Nesta situacdo, devido a presenca de inflamacdo, muco ou
espasmo dos musculos lisos, hd um encerramento precoce das vias aéreas durante a expiragéo,

que resulta na retencdo de ar na periferia. Assim que o animal tenta expulsar o ar para fora dos

13



Introducéo

pulmd@es durante a exalagdo, torna-se evidente o recrutamento e a contragdo dos musculos

abdominais e
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neste caso, devido ao trabalho elevado da respiracéo, estes entram em fadiga e o animal pode
apresentar uma respiracao paroxistica (Mandell, 2004; Good e King, 2010).

O termo “respiragdo paroxistica”, em Medicina Veterinaria, pode ser-nos apresentado
em duas situacdes diferentes. Quando estamos perante um trauma toracico devido a fratura
em dois locais, ou seja, numa ou mais costelas, forma-se um “segmento flutuante”, que se
move independentemente da restante parede toracica quando o diafragma se contrai, havendo
expansdo da parede toracica para gerar pressao intrapleural negativa. Neste caso, 0 segmento
em vez de se expandir juntamente com a parede toracica € atraido para o interior da cavidade
torécica (Good e King, 2010).

A respiragdo paroxistica aplica-se ainda no caso de fadiga muscular, devido ao
trabalho respiratorio excessivo e a insuficiéncia respiratoria iminente (Mandell, 2004).
Durante a inspiracdo normal, as costelas movimentam-se cranial e lateralmente, enquanto o
abdoémen move-se ligeiramente para fora. Nos animais com esta alteracdo da respiracao, 0s
musculos intercostais caudais e as costelas colapsam para o interior da cavidade torécica pela
contracdo do diafragma durante a inspiracdo e o abdomen acaba também por colapsar

interiormente durante esta fase da respiracdo (Good e King, 2010).

1.1.4.2.3. Tipos de Dispneia

Com o objetivo de minimizar o stresse deve-se evitar a realizagdo de exames
complementares de diagndstico que possam comprometer a vida do animal. E por isso
importante analisar o tipo de dispneia para se poder determinar a sua origem com base no
exame fisico (Good e King, 2010).

Quando a duracédo da inspiracdo é maior que a da expiracdo e o esforco inspiratério
também & superior ao expiratorio, estamos perante uma dispneia inspiratéria e, neste caso, 0s
sons respiratorios sdo mais audiveis sem a necessidade de um estetoscopio. A inspiracdo €
prolongada e dificil devido a uma obstrucdo ou estreitamento das vias aéreas superiores
(Gompf, 2008; Santamarina, 2014).

A dispneia expiratdria ocorre devido a alteracGes que provocam a obstrucdo das vias
aéreas inferiores e com frequéncia, ha uma histdria prévia de tosse. Este tipo de dispneia €
mais evidente durante a expiracdo, sendo esta superior a inspiracdo e € muitas vezes
acompanhada de sibilancias respiratorias durante a auscultacdo (Gompf, 2008; Good e King,
2010).
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Um outro tipo de dispneia que pode surgir na pratica clinica é a dispneia mista,
descrita como uma dificuldade respiratdria durante a expiracdo e a inspira¢do, acompanhada

muitas

14



Introducéo

vezes por crepitacOes na auscultacdo e com frequéncia, o animal apresenta uma respiragéo
paroxistica ou ansiedade, bem como respiracdo de boca aberta. Por vezes podem ocorrer com
a presenca de engasgos ou tosse. E um tipo de dispneia que tem como causa doencas do
parénquima pulmonar e as suas manifestacdes clinicas variam de acordo com a causa
(Gompf, 2008; Santamarina, 2014).

No caso de 0 animal apresentar uma respiracdo rapida e superficial, podemos observar
tentativas intermitentes de respirac6es profundas e os sons cardiorrespiratérios encontram-se
atenuados na auscultacdo. Por vezes, podem ser percebidas alteracGes na percusséo do torax,
COMO SONS macicos, no caso de se tratar de derrames, massas ou hérnias diafragmaticas ou
sons timpanicos, no caso do pneumotorax (Good e King, 2010; Santamarina, 2014).

Se for observado uma modificacdo do ritmo respiratorio, estes caracterizam-se por
movimentos respiratorios anormais, associados a alteragdes neuromusculares ou
neuroldgicas. Nestes casos, pode ser observado esfor¢o abdominal, diminuigdo da amplitude
dos movimentos toracicos, hipoventilagdo ou bradipneia. Na maioria dos casos, devido a
alteracdo subjacente estdo presentes outros sinais neuroldgicos: intracraneal (neoplasias,
traumatismo), extracraneal (hipoglicémia, farmacos, encefalopatia hepatica), medula espinhal
(hérnias discais, poliradiculite, traumatismos), neuromusculares (miastenia, polineuropatia)
(Santamarina, 2014).

Além destes tipos de dispneia, podemos observar outros na préatica clinica, e estes

encontram-se enumerados na tabela 4, bem como algumas causas destes tipos de dispneia.

Tabela 4: Tipos de dispneia e suas doencas ou problemas associados (Adaptado de Gompf, 2008).

Edema pulmonar (cardiogénico e ndo cardiogénico), pneumonia grave, obstrucdo das

Dispneia A S . .
spneia Aguda vias aéreas, pneumotorax, tromboembolismo pulmonar.

Insuficiéncia cardiaca direita com ascite e / ou derrame pleural, doengas do pericardio,
Dispneia Cronica doenca brénquica, doengas pulmonares (por exemplo, enfisema), derrame pleural,
anemia progressiva, neoplasias pulmonares primarias e secundarias.

Pneumotdrax, tromboembolismo pulmonar, insuficiéncia cardiaca esquerda ou direita

Dispneia em repouso
P P grave.

Ocorre antes ou ap0s a atividade fisica. Ocorre devido a doenca cardiaca ou doenga

Dispneia por esforco . b
P P ¢ pulmonar obstrutiva crénica.

Dispneia expiratoria Doenca ou obstrucdo do trato respiratorio inferior.

Dispneia inspiratéria Doenca ou obstrugdo do trato respiratdrio superior.

Dispneia Mista Edema pulmonar devido a insuficiéncia cardiaca esquerda ou pneumonia grave.
Dispneia paroxistica Associada a arritmias (por exemplo, bradicardia ou taquicardia).
Dispneia simples Aumento da frequéncia respiratoria devido a febre, medo, dor ou excitag&o.
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1.1.4.2.4. Outros parametros do exame fisico

Como referido anteriormente, as causas mais frequentes de desconforto respiratorio
sdo primariamente a doenca respiratdria e a doenca cardiaca, podendo ser dificil a distincdo
entre estas duas etiologias (tabela 5), devendo o exame fisico inicial ser concentrado
principalmente sobre o sistema cardiorrespiratorio.

No exame fisico de um gato dispneico, apds a observacdo inicial, deve-se avaliar
primeiramente a cor das membranas mucosas, que podem apresentar varias coloragdes
consoante a alteragdo presente, permitindo-nos fazer uma estimativa da perfusdo e
oxigenacédo (Good e King, 2010). As mucosas podem apresentar uma coloragdo rosa normal,
palida (sugerindo anemia ou vasoconstri¢do), coloracdo hiperémica (inflamacéao sistémica ou
hipertermia) ou cianotica (hipoxemia) e por vezes uma coloracdo acastanhada (pode
significar no caso dos gatos toxicidade por acetaminofeno) (Mandell, 2004; Good e King,
2010).

A palpacdo do tdrax, pescoco e pulso femoral devera ser realizada de seguida, de
forma a avaliar a existéncia de alguma massa que poderia contribuir para uma obstrucéo das
vias aéreas ou de uma massa mediastinal que leve a diminuicdo da capacidade de compressado
do térax cranial, bem como a detecdo de alguma alteracéo cardiaca (Good e King, 2010).

Finalmente, com a palpacdo do pulso femoral, podemos avaliar a frequéncia e a
qualidade do pulso, que nos podera indicar por exemplo, no caso de um animal com pulso
rapido ou fraco, que este podera apresentar taquipneia devido a ICC (Good e King, 2010).

Outro exemplo, quando o pulso femoral se encontra ausente ou diminuido, associado
a um animal que apresenta extremidades frias, pélidas e fracas, pode indicar-nos um
tromboembolismo adrtico, associado muitas vezes a cardiomiopatias (Thayer, 2012).

Um parametro importante de um exame fisico completo do térax é a auscultacdo dos
pulmdes e do coracdo (Thayer, 2012). A palpacdo do pulso, simultaneamente a auscultacao,
permite detetar arritmias, sopros cardiacos ou ritmos de galope, se estiver presente défice do
pulso (Good e King, 2010). No entanto, mesmo nos gatos com doenca cardiaca grave, por
vezes estes ndo apresentam um sopro ou um ritmo de galope, podendo estar presentes outras
alteracdes como anemia ou desidratacéo, e portanto, mesmo na auséncia destes sinais nao se

deve  descartar a doenca cardiaca  (Mandell, 2004;  Thayer, 2012).
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Tabela 5: Diferenciagéo entre doenca cardiaca primaria e doenga respiratéria primaria em animais com

desconforto respiratorio segundo as alteracoes detetadas no exame fisico (Adaptado de Good e King,
2010).

Doenca cardiaca primaria Doenca respiratdria primaria

(ICC) (vias aéreas, parénquima e espaco pleural)

Padrdo respiratdrio restritivo o ) o
. Padrdo respiratdrio obstrutivo/restritivo
Ortopneia .
o . ) Presenca de estridor ou estertor
Frémito cardiaco + palpavel 3 )
i o Massas ou compresséo anormal do torax
AlteracGes cardiacas: sopros, arritmias . ]
) ] Auscultacdo cardiaca e ventricular normal (podem
(supraventriculares) e ritmo de galope o
o ocorrer arritmias)
Taquicardia é comum L i
) ) Frequéncia cardiaca pode estar normal
Pulso fraco e défices de pulso possiveis )
) ) Qualidade do pulso pode estar normal
Sons broncovesiculares fortes ou crepitagdes com edema ) o )
Sons broncovesiculares fortes, sibilos, crepitagdes
pulmonar . )
o Febre ou hipertermia
Sons respiratorios diminuidos com derrame pleural

O controlo da frequéncia respiratéria, bem como do padrdo respiratorio, juntamente
com a auscultacdo toracica, pode auxiliar na detecdo da presenca de uma doenca respiratoria
ou cardiaca subjacente (Thayer, 2012). A detecdo na auscultacdo de uma alteracdo nos sons
pulmonares permite-nos definir a lista de diagnosticos diferenciais mais provaveis como pode
ser observado na tabela 6.

Relativamente a auscultacdo cardiaca, se um sopro ou ritmo de galope pode ser
auscultado, e este estd associado a sons pulmonares graves como sibilancias ou crepitacdes,
deve ser considerada a presenca de ICC e de edema pulmonar. Quando a auscultagédo
cardiaca é anormal e estdo presentes sons pulmonares diminuidos, pode-nos indicar uma
insuficiéncia cardiaca com derrame pleural resultante (Mandell, 2004). Qutras arritmias,
como a taquiarritmia, e ritmos de galope estdo associados a outras cardiomiopatias (Thayer,
2012).

17



Introducéo

Tabela 6: Classificacdo dos sons respiratérios na Medicina Interna de Animais de Companhia

(Adaptado de Miller, 2007 e Good e King, 2010).

Descricéo Definicéo e Causa

Estes sdo os sons normais, fracos, de baixa intensidade, auscultados através da
Sons respiratérios = parede toracica de um animal saudavel. Estes sons sdo mais altos na inspiragéo e
sdo, por vezes quase impercetiveis nos gatos.
Sons explosivos, curtos, ndo musicais definidos principalmente pelo tom (alto e
CrepitacOes baixo) e sincronizacdo (inspiracdo versus expiracdo). Podem ser observadas em
doencas do parénquima pulmonar, edema pulmonar ou hemorragias.
Sons musicais descritos primeiramente pelo tom (alto e baixo) e sincronizacdo
Sibilos (inspiragdo versus expiracdo). Sugerem a presenca de doenca bronquica primaria
como a asma felina.
Estridores Som respiratério agudo grave, muitas vezes associada & obstrugdo da laringe.

Ato de roncar ou respiracdo sonora, muitas vezes associada a doenca da faringe
Estertores .
ou nasofaringea

A percussao toracica, além da auscultacdo, ajuda na determinacédo da presenca de uma
doenca pleural. Esta pode ser realizada com o auxilio de um pleximetro ou colocando os
dedos de uma méo no térax e golpeé-los com os dedos da mao oposta, desenvolvendo-se um
som dependente da presenca de uma densidade de fluido ou de ar no interior da cavidade
toracica (Waddell e King, 2011). Por exemplo, sons pulmonares diminuidos unilaterais ou
bilaterais detetados dorsalmente indicam um pneumotdérax e ventralmente, indicam a

presenca de um possivel derrame pleural (Good e King, 2010).

1.1.4.3. Radiografia

Quando um animal se apresenta com dispneia, a radiografia do térax torna-se um
elemento necessario de diagnostico devendo ser obtida apenas quando o animal se apresenta
estavel o suficiente para ndo ser agravado o problema respiratorio (Good e King, 2010).
Apesar de poder ndo fornecer um diagnostico definitivo inicialmente, a radiografia facilita as
decisbes terapéuticas para a estabilizacdo do animal e direciona 0s proximos testes de
diagnostico (Graham, 2012). Assim que a radiografia de térax seja adquirida, deve-se
fornecer imediatamente a seguir suplementacdo de oxigénio ao gato dispneico, efetuando-se

a avaliacdo da radiografia de seguida (Laforcade, 2013).
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As radiografias de torax sdo bastante Gteis para obter informacgdes sobre possiveis
alteracOes nas vias aéreas e no parénquima pulmonar, permitindo também avaliar o tamanho
do coracdo, bem como as veias e artérias pulmonares (Marks, 2003; Laforcade, 2013). A
avaliacdo de certos parametros nas radiografias de térax como a presenca de edema
pulmonar, congestdo venosa pulmonar e cardiomegalia sdo essenciais para determinar se a
dispneia é de origem cardiaca ou respiratoria (MacGregor, 2011).

Reconhecer diferentes padrdes torna-se Util na interpretacéo das alteracdes que podem
ocorrer no parénquima pulmonar e, geralmente, mais do que um padrdo podera estar
presente, devendo-se avaliar qual € que esta presente e qual o mais predominante, para
determinar a causa das alteracdes (Baines, 2010).

Ainda que a obtencdo de duas projecdes, lateral e dorsoventral/ventrodorsal, seja o
ideal, podera ser necessaria apenas uma projecdo para se poder optar por um plano de
tratamento, induzindo-se desta forma menos stresse ao animal dispneico, e neste caso,
radiografar o gato dispneico em decubito esternal, ajuda a reduzir o stresse da contencao
(Rishniw, 2012; Laforcade, 2013).

Embora a ecocardiografia seja 0 exame mais importante para diagnosticar uma
doenca cardiaca, a radiografia continua a ocupar um papel fundamental para a avaliacdo da
silhueta cardiaca, permitindo além disso avaliar a presenca de sinais de ICC, o seu
desenvolvimento e monitorizagéo, bem como a resposta ao tratamento (Baines, 2010).

Através da radiografia do tdérax, é possivel estabelecer diferencas entre doencas
broncopulmonares e doencas cardiacas ou a insuficiéncia cardiaca (Santamarina, 2014). No
caso da ICC, podemos observar as seguintes caracteristicas na radiografia toracica:
distribuicdo variavel de infiltracbes pulmonares, em que qualquer padrdo pode estar presente;
aumento do coracdo do lado esquerdo ou generalizado, com possivel dilatacdo do éatrio
esquerdo; congestdo venosa pulmonar; padrdo perihilar no caso de ICC esquerda; e se estiver
presente insuficiéncia biventricular, pode ser observado derrame pleural (Hackett, 2012;
Santamarina, 2014). Na ICC, as altera¢Ges pulmonares como o derrame pleural ou 0 edema
pulmonar, tornam a avaliacdo da silhueta cardiaca dificil pois provocam um obscurecimento,
0 que leva a dificuldades no diagnostico de ICC em gatos (Rishniw, 2012). Num estudo de
23 gatos com ICC, foram observados pelo menos seis tipos distintos de padrdes de
parénquima pulmonar indicativos de edema pulmonar, o que representa varias complicacdes

para 0 diagnostico radiogréafico (Benigni et al., 2009).
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Relativamente a asma felina ou doenca brénquica, podem ser observadas nas
radiografias de térax as seguintes alteracdes: silhueta cardiaca normal; infiltrados alveolares
intersticiais amplamente distribuidos e pode também ser observado um padrédo brénquico
marcado, em que os bronquios espessados aparentam a forma de “donuts” (Schaer, 2005;
Santamarina, 2014).

As radiografias de torax além de permitirem uma avaliagdo do tamanho e da silhueta
cardiaca, permitem também avaliar a presenca de derrame pleural, que no caso dos gatos,
pode ter origem cardiaca (Hackett, 2012; Santamarina, 2014). Se a ICC for a causa do
derrame pleural, na radiografia de térax poderdo estar presentes as seguintes alteracdes:
cardiomegalia, podendo estar ocultada pelo derrame, com aumento do coragdo direito ou
generalizado com possivel alargamento do atrio direito; veia cava caudal aumentada; podem
estar presentes infiltracdes pulmonares, apesar de qualquer padrdo ser possivel e a presenca
de uma cardiomegalia globdide podera indicar um derrame pericardico (Graham, 2012;
Santamarina, 2014).

No caso de o derrame pleural ndo ter origem cardiaca, poderdo ser encontrados as
seguintes alteracbes na radiografia toracica: tamanho e forma cardiaca normais sempre que
estiverem visiveis; veia cava caudal de tamanho normal se estiver visivel; o derrame pleural
contribui para um aumento da opacidade do fundo da radiografia (Graham, 2012,
Santamarina, 2014).

Um outro aspeto que pode ser avaliado nas radiografias é o Vertebral Heart Size
(VHS), que permite uma medicdo objetiva entre as dimensdes cardiacas e o0 comprimento das
veértebras torécicas (Litster e Buchanan, 2000). Esta escala vertebral diminui o erro associado
as variacdes entre 0s animais e as interpretagdes subjetivas por parte dos clinicos (Coté et al.,
2011). O VHS é medido na projecdo lateral, sendo calculado o eixo menor (S) e 0 eixo maior
(L) do coracdo (Figura 4). E realizado o transporte das medidas para as vértebras toracicas,
iniciando na extremidade cranial da quarta vértebra toracica (T4), e numa escala vertebral
aproximando ao valor de 0,1 vértebras (v), estimam-se os valores dos eixos (C6té et al.,
2011).
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L — E a distancia entre o
apex cardiaco e o aspeto

ventral da carina;

S - Corresponde a linha
perpendicular a0  eixo
maior na zona mais larga
da silhueta cardiaca;

VHS=L+S

Figura 4 - Diagrama de uma projecdo latero-lateral direita de um gato que ilustra 0 método de
mensuracdo do VHS (Adaptado de CO6té et al., 2011). L, eixo maior; S, eixo menor; T4, quarta vértebra
torécica; v, vértebras; VHS, Vertebral heart size; T, traqueia; D, profundidade do térax.

O valor de referéncia inicialmente definido para gatos normais é de <8 vértebras
(Cote et al., 2011), sendo que num estudo de Litster e Buchanan (2000) foram avaliados 100
gatos normais, em que o valor médio do VHS foi de 7.5 £ 0.3 vértebras. Num outro estudo
realizado em 50 gatos adultos com elevadas varia¢@es individuais, obtiveram-se resultados
semelhantes: na projecdo lateral direita em que a média foi de 7.3 + 0.49 vértebras; na
projecéo lateral esquerda foi de 7.3 = 0.55; 7.5 + 0.68 na dorsoventral e 7.5 + 0.53 na
projecdo ventrodorsal (Ghadiri et al., 2008). Num estudo mais recente de Sleeper et al.
(2013), realizou-se a comparacdo entre radiografias toracicas e VHS com alteracdes
ecocardiograficas num grupo de 67 gatos dispneicos, em que se obtiveram 0s seguintes
resultados: nenhum dos gatos que apresentava um VHS < 8 vértebras tinha doenca cardiaca
priméria, enquanto todos 0s gatos que apresentavam um VHS > 9.3 vértebras apresentavam
doenca cardiaca. Neste mesmo estudo, concluiu-se que a causa da dispneia era duvidosa
quando se obtiveram medidas entre 8.0 e 9.3 vértebras, devendo ser realizada uma
ecocardiografia, pois este € 0 meio mais Util para a obtencdo de informacfes adicionais de
diagnostico. Portanto, este método permite determinar se existe ou ndo cardiomegalia em
casos duvidosos e avaliar a sua progressdo ao longo do tempo (Litster e Buchanan, 2000;
Rishniw, 2012).
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1.1.4.4. Ecocardiografia

Além de ser um método ndo invasivo, rapido e de técnica apurada, a ecocardiografia é
uma ferramenta Util na avaliagdo da estrutura e funcdo cardiaca, permitindo identificar
doencas cardiacas nos gatos (Fox, 2011; Thayer, 2012).

A ecocardiografia torna-se bastante Gtil em situagdes de urgéncia em que é necessario
definir se a causa da dispneia é devida a uma doenca respiratoria ou a insuficiéncia cardiaca,
e é normalmente a escolha mais segura do que as radiografias no animal instavel pois requer
minima contencdo (C6té et al., 2011).

No entanto, a ecocardiografia ndo permite diagnosticar a insuficiéncia cardiaca, mas
sim encontrar alteracfes cardiacas compativeis com ICC ou excluir outras doengas graves,
como por exemplo, a identificacdo de dilatacdo atrial esquerda e/ou direita que fornece
informacdes que auxiliam no diagnostico de ICC versus a doenca respiratéria, o que implica
um tratamento imediato (C6teé et al., 2011; Santamarina, 2014).

Relativamente as caracteristicas da insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda,
podemos observar as seguintes alteracfes na ecocardiografia: aumento acentuado do atrio
esquerdo, podendo ser visivel hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo, o que
possibilita a confirmacdo do diagndstico de insuficiéncia cardiaca quando também é
observado um aumento do atrio esquerdo (Coté et al., 2011; Santamarina, 2014).

Através da ecocardiografia pode-se diferenciar a doenca pulmonar cronica da ICC,
pois neste caso, € possivel observar por vezes um aumento variavel do ventriculo e atrio
direitos enquanto podem surgir ligeiras alteracdes nas medicdes do atrio e ventriculo
esquerdo (Santamarina, 2014).

E também um meio de diagndstico util para a avaliagdo da presenca de derrame
pleural, pois permite localizar a melhor zona anatdmica para a realizacdo da toracocentese
paliativa (Marks, 2003; Coté et al., 2011). Quando o derrame pleural tem como causa a ICC,
podem ser identificados as seguintes alteracbes ecocardiograficas: devido ao aumento da
pressdo, pode ser identificada alguma dilatacdo dos atrios e, se estiver presente, pode ser
facilmente identificada um derrame pericardico (Beatty e Barrs, 2010; Santamarina, 2014). Se
o derrame pleural ndo tiver origem cardiaca, podem ser observadas as seguintes carateristicas
ecocardiografica: alteracbes minimas ou dentro da normalidade do atrio e ventriculo direito;

medicdes dos atrios esquerdo ou direito normais ou com alteragbes minimas
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e podem ser observadas alteracbes anatdmicas como a tor¢do pulmonar ou massas
intratoracicas (C6té et al., 2011; Santamarina, 2014).

No caso do derrame pleural, a toracocentese € um procedimento diagnostico e
terapéutico, facilmente tolerado pelo animal sem ser necessario recorrer a sedacdo ou
anestesia local, devendo ser realizado idealmente antes de se obterem radiografias, para se
obterem mais informacgdes (Marks, 2003; Beatty e Barrs, 2010). A analise do liquido do
derrame pleural, recolhido através da toracocentese, permite identificar também se a sua
causa é de origem cardiaca ou nao, no entanto, se o tipo de derrame for classificado como um
transudado, transudado modificado ou quiloso, o resultado ndo é conclusivo pois podem
todos surgir secundariamente a doenca cardiaca ou pulmonar (Marks, 2003; Coté et al.,
2011).

Na tabela 7 podemos observar algumas das carateristicas do liquido do derrame

pleural segundo a sua causa.

Tabela 7: Caracteristicas diferenciais do derrame pleural de origem cardiaca e néo cardiaca

(Adaptado de Beatty e Barrs, 2010 e Santamarina, 2014).

Carateristicas Derrame de origem cardiaca Derrame de outra origem

. Varidvel:  transudado, transudado | Variavel: transudado, transudado
Tipo de derrame o ) . )
modificado, quiloso. modificado, exsudado, quiloso.

< 2 g/dl (suspeita hipoproteinemia)

" <4,5g/dl
Proteina total (g/dl) ¢ > 4,5 g/dl (suspeita neoplasia)

Amostra celular variavel: neutrofilos,

eosindfilos, macrdfagos. Amostra  variavel podendo indicar:
Resultados . ) . ) .
Citoloi Baixas contagens de células totais e | células  neoplésicas, presenca de

itologia . . . e . x
neoplésicas ou auséncia de figuras | bactérias, sinais de inflamacéo, etc.

mitoticas.

O derrame pode ter aparéncia e o
. . . Valor de triglicerideos no derrame
carateristicas  citologicas de um L .
Outras . | superior a do sangue periférico que pode
derrame quiloso mas geralmente ndo | o
) indicar um quilotdrax.
apresenta claramente um aspeto leitoso.

1.1.45. Biomarcadores
Mais recentemente, tém sido realizados varios estudos com biomarcadores para avaliar
a utilidade do doseamento da concentracdo de péptidos natriuréticos, especialmente o NT-
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proBNP, na identificacdo de doencas cardiacas felinas (Fox et al., 2009; Wess et al., 2011;
Singletary et al., 2012).
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Os biomarcadores sdo indicadores bioquimicos de doenca cardiaca, dos quais se
destacam os péptidos natriuréticos, um grupo de hormonas sintetizadas pelos cardiomidcitos
que incluem o péptido natriurético cerebral (BNP) e o péptido natriurético atrial (ANP)
(Connolly, 2010). Estes séo libertados na circulacdo sanguinea devido ao estiramento ou
lesdo do miocardio nos atrios e ventriculos, sendo responsaveis pela pressdo sanguinea e
regulacdo da homeostasia dos fluidos corporais (Connolly et al., 2008; Rishniw, 2012).

O BNP e 0 ANP séo libertados como moléculas percursoras, sendo depois degradadas
pelas proteases séricas em fragmentos c- terminais ativos (C-ANP e C- BNP) e um fragmento
N-terminal inativo (NT-proANP e NT-proBNP). O C-ANP e C- BNP tém tempos de semi-
vida muito curtos e a determinacdo das suas concentraces pode ser dificil; o NT-proANP e
NT-proBNP possuem tempos de semi-vida mais longos e sdo mais estaveis para a colheita e
maneio da amostra, tornando a sua determinacdo mais facil (Fox et al., 2009).

No estudo de Biondo et al. (2003) sugeriu-se que o BNP podera ser um biomarcador
cardiaco promissor nos gatos, uma vez que a expressdo deste péptido natriurético em gatos
com Cardiomiopatia Hipertrofica foi elevada e, noutros estudos, demonstrou-se que a
concentracdo do valor circulante de NT-proBNP foi significativamente elevada em gatos com
doenca cardiaca ou ICC, comparando com gatos saudaveis (MacDonald et al., 2006;
Connolly et al., 2008).

A medicdo da concentragdo sérica ou plasmatica do NT-proBNP demonstrou em
varios estudos ser benéfica para a identificacdo de doencas cardiacas em gatos (Connolly et
al., 2008), permitindo desta forma distinguir causas cardiacas de ndo cardiacas de dispneia
(Connolly et al., 2009; Fox et al., 2009), o que levou ao desenvolvimento de testes
comerciais como o Feline CardioScreen® NT-proBNP da Guildhay, comercializado a partir
de 2006 no Reino-Unido, e o Vetsign Feline Cardiopet® proBNP da IDEXX Laboratories,
que surgiu em 2010 (Wess, 2008; Humm et al., 2013). Na tabela 8 podem ser consultados os
atuais critérios de interpretacéo do Feline Cardiopet® proBNP Test.

No estudo de Humm et al. (2013) foi realizada a mensuragéo do valor de NT-proBNP
em 40 gatos com derrame pleural, dos quais 22 apresentavam derrame pleural de origem
cardiaca e 18 eram de origem ndo cardiaca. Este estudo permitiu diferenciar causas cardiacas
de nédo cardiacas de derrame pleural com significativa preciséo.

No entanto, dois estudos mais recentes realizados em gatos de raca Main Coon (Hsu

et al., 2009; Singh et al., 2010), demonstraram que as concentracdes de pro-BNP apenas
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provaram ser Uteis na identificacdo de gatos com Cardiomiopatia Hipertréfica subclinica

grave,
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0 que tornou a mensuracgéo dos valores do NT-proBNP uma ferramenta de pouca precisédo no
diagndstico de Cardiomiopatia Hipertrofica felina.

Tabela 8: Recomendac0es atuais da IDEXX Laboratories para a interpretacéo dos valores do Feline

Cardiopet® proBNP Test (Adaptado de IDEXX Laboratories, 2013).

AVALIAGCAO GERAL

N&o ha evidéncia de aumento do stresse e elasticidade sobre o
NT-proBNP < 100 pmol/L: Normal miocardio. Clinicamente é significativamente improvéavel neste
momento a presenca de doencga cardiaca significativa.

Surgem as primeiras evidéncias do aumento do stresse e elasticidade
NT-proBNP > 100 pmol/L: alterado | sobre o miocardio. Diagndsticos adicionais sio recomendados para
determinar o significado clinico.

Recomenda-se 0 recurso a ecocardiografia para o diagndstico e
tratamento de doengas cardiacas no gato pois fornece geralmente

Gatos com valores de informagGes mais precisas sobre a estrutura e funcdo cardiaca. As
radiografias torécicas, eletrocardiograma e medicdo da pressao
NT-proBNP > 100 pmol/L arterial sist6lica também podem ser considerados.

Nota: Gatos com hipertiroidismo, hipertensdo ou azotemia grave
podem ter valores aumentados de NT-proBNP.

GATOS SINTOMATICOS E COM SINAIS RESPIRATORIOS

Os sinais respiratérios apresentam uma probabilidade baixa de serem
secundarios a insuficiéncia cardiaca.

NT-proBNP <270 pmol/L Diagnésticos adicionais podem ser indicados se 0 NT-proBNP for de

100-269 pmol / L para determinar se o gato tem doenca cardiaca
concomitante.

Sinais respiratdrios sdo provavelmente secundarios a insuficiéncia

NT-proBNP > 270 pmol/L cardiaca.

Sédo recomendados diagnosticos adicionais para avaliar a extensdo da
disfuncéo cardiaca.

Radiografias toracicas, ecocardiograma e exames de sangue
adicionais (por exemplo, hemograma, esfregaco, perfil bioquimico,

Ty).
Diagnésticos adicionais Se for recusado pelo proprietario, deve ser considerado um teste de
recomendados resposta & administracdo de furosemida, medicéo da pressdo arterial

sistolica e avaliacdo citoldgica dos derrames, se presentes.

O ecocardiograma geralmente fornece as informacgdes mais precisas
sobre a estrutura e fungdo cardiaca.

Para se poder demonstrar a verdadeira eficacia clinica do uso dos péptidos
natriuréticos em medicina felina, ainda sdo necessarios mais estudos com o objetivo principal
de se aprimorar a interpretagdo das concentracdes destes, para se poder melhorar a rapidez do
diagnostico (Connolly, 2010; Rishniw, 2012).
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1.1.5. Abordagem ao gato dispneico

Na pratica clinica, a dispneia é uma causa frequente de uma consulta de urgéncia e
representa um desafio diagnostico e terapéutico para 0 médico veterinario, principalmente
quando se trata de um gato (Hackett, 2013; Santamarina, 2014).

Quando se apresentam com dispneia, os animais estdo fragilizados e neste caso, o
stresse induzido pelos processos de diagnostico e pela manipulacdo deve ser minimizado,
evitando-se assim uma descompensacdo que podera progredir para a uma paragem
cardiorrespiratdria (Buckley, 2012).

O mais importante, inicialmente, serd reduzir a0 maximo a ansiedade do animal,
evitando a sua manipulacéo e, inclusive, retardar as provas de diagndstico até se estabilizar o
animal, podendo por vezes ser necessario recorrer a sedacdo para aliviar a ansiedade e
facilitar o tratamento (Good e King, 2010; Hackett, 2013; Santamarina, 2014). Além disto,
uma contencdo excessiva do gato dispneico pode resultar numa incapacidade deste adotar
adaptacOes posturais, como a extensdo do pescoco e abertura da boca, para poder minimizar a
resisténcia das vias respiratdrias (Good e King, 2010).

O médico veterinario deve determinar rapidamente qual a causa mais provavel da
dispneia, através da histdria clinica e exame fisico inicial do animal e das provas diagndsticas
ndo invasivas, obtendo assim uma localizagdo anatdmica mais provavel da causa da dispneia
(Good e King, 2010; Santamarina, 2014).

Através da divisdo dos animais dispneicos em grupos definidos pela localizagédo
anatomica mais provavel do problema (vias aéreas superiores, parénquima pulmonar, espaco
pleural ou parede torécica), serd possivel realizar os procedimentos de intervengdo de
emergéncia, necessarios para aliviar a dispneia (Laforcade, 2013).

Dependendo da causa da dispneia, poderdo ser necessarias diferentes técnicas de
terapia de urgéncia como por exemplo: a oxigenoterapia, intervencdo farmacoldgica,
toracocentese, colocacdo de um tubo de toracostomia, traqueostomia ou ventilagdo com

pressdo positiva (Good e King, 2010; Santamarina, 2014).

1.15.1.  Abordagem inicial
Quando o médico veterinario se depara na préatica clinica com um gato dispneico, 0
ideal sera seguir os passos de um protocolo consistente que permita a estabilizacdo imediata
do animal, colocando-o primeiramente num local isolado e calmo, com suplementacdo de
oxigénio (Schoeffler, 2012).
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A suplementacdo em oxigénio tem como objetivo a otimizagdo da PaO,, aumentando
a FiO, com o intuito de aumentar a PaO; e a saturacdo de hemoglobina, de forma a aumentar
0 oxigénio arterial, e consequentemente a sua distribuicdo pelos tecidos (Good e King, 2010;
Santamarina, 2014).

Quando se realiza a suplementacdo de oxigénio devem evitar-se exposicoes
prolongadas, superiores a 24 horas, uma vez que a intoxica¢do por oxigénio pode levar a
formacéo de fibrose pulmonar irreversivel devido a producdo de radicais livres citotoxicos
(Santamarina, 2014).

Para além destes cuidados, é recomendavel realizar a humidificacdo do oxigénio pois
a administracdo de oxigénio seco produz desidratagdo da mucosa, modificacdo do aparelho
mucociliar com aumento da viscosidade das secre¢des, degeneracao do epitélio respiratorio e
consequentemente, o aumento do risco de infecBes respiratorias (Good e King, 2010;
Schoeffler, 2012).

Existem distintos métodos para administrar oxigéenio e a sua selecdo depende da FiO;
que se pretende alcancar, a duracdo estimada do tratamento e o cardcter do animal
(Santamarina, 2014).

Os métodos de suplementacdo de oxigénio incluem: méascara facial, fluxo continuo
(flow-by), jaula de oxigénio, colar isabelino, cateter nasal e ventilagdo mecénica (Schoeffler,
2012). Na tabela 9 podem ser consultadas as vantagens e desvantagens de cada método.

A maéscara facial é o método mais Util e mais facil para a aplicacdo de oxigénio nos
primeiros momentos, enguanto também é possivel realizar as primeiras exploracdes ou
procedimentos diagnosticos e terapéuticos (Santamarina, 2014). E um método de facil
utilizacdo, no entanto, um dos seus maiores inconvenientes € a necessidade de restringir o
animal para a colocacdo da mascara, 0 que pode aumentar o stresse ao animal dispneico
(Good e King, 2010).

O método do Fluxo continuo, ou Flow-by, consiste em manter um tubo de saida de
oxigenio (2-4 cm) proximo do nariz ou da boca do animal dispneico com uma velocidade de
fluxo de 2 a 5 I/min (Santamarina, 2014). Este método é uma forma simples e rapida de
suplementar oxigénio em emergéncias, enquanto se prepara a mascara facial ou a jaula de
oxigenio, podendo ser uma alternativa para aqueles animais que ndo suportam a mascara
facial (Laforcade, 2013).
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Tabela 9: Métodos de suplementacéo de oxigénio e suas vantagens e desvantagens na abordagem ao

animal dispneico (Adaptado de Santamarina, 2014)

METODO VANTAGENS INCONVENIENTES

) simoles Requer grandes fluxos de oxigénio (2 — 5 I/min)
MASCARA EcorFl)émico O animal pode ndo tolerar a mascara
FACIAL O animal deve ser monitorizado constantemente

Sempre disponivel )
FiO, 40-50% para a mascara permanecer no seu lugar
, 40-

Simples
FLUXO Econdmico
CONTINUO Sempre disponivel
(FLOW-BY) N&o impde stresse ao

Requer grandes fluxos de oxigénio (2 — 5 I/min)
Alcangam-se FiO, de 25-40% mais baixas

O animal deve ser monitorizado constantemente
sempre que o tubo esteja perto do nariz

animal
N&o se pode conhecer com exatiddo a FiO, que é
COLAR Método facil e alcangada (aproximadamente 30-50%)
ISABEL INO econémico Zroovoca hipertermia, alta humidade e retengcdo de
2
Alguns animais ndo o toleram
Mais liberdade de N&o se pode conhecer com exatiddo a FiO, que é
CATETER movimento para o animal alcancada (aproximadamente 44%)
NASAL Menor fluxo de oxigénio Um fluxo excessivo de oxigénio pode causar
(<2 I/min) dilatagdo géstrica
Método ndo invasivo
Menos stressante para 0
JAULA DE animal A abertura da jaula leva a uma diminuigéo da FiO,
OXIGENIO Permite controlo exato da  Jaula com elevado custo
FiO,, humidade e da
temperatura

A colocagdo do tubo endotraqueal requer sedacéo
ou anestesia do animal
Requer monitoriza¢do continua

VENTILACAO FiO, 40-80% dependendo
MECANICA se utilizamos um cateter
ou tubo

O colar isabelino pode ser utilizado, cobrindo a parte anterior com papel celofane,
criando uma camara na qual se introduz uma fonte de oxigénio e se cria um orificio na parte
superior que permite a eliminacdo do calor, humidade e do diéxido de carbono produzido
(Good e King, 2010; Santamarina, 2014).
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A utilizacdo de um cateter nasal é uma boa alternativa para a suplementacdo de
oxigénio se ndo estiver disponivel uma jaula de oxigénio ou se o animal for demasiado
grande para esta, e se este ndo possuir uma obstrucdo das vias aéreas superiores (Good e
King, 2010). Permite aumentar de forma pratica e efetiva a concentracdo traqueal de
oxigénio, sendo bastante Util no caso de animais tolerantes que v&@o requerer de
oxigenoterapia durante varios dias (Santamarina, 2014). Apesar das vantagens, em animais
mais conscientes é facilmente deslocado e pouco tolerado por ser bastante desconfortavel
para o gato dispneico (Good e King, 2010).

A jaula de oxigénio é o procedimento mais comodo, seguro e aceite pelos gatos,
sendo um método ndo invasivo de suplementacdo de oxigénio que permite um controlo
preciso do ambiente, além de apresentar um compartimento selado com mecanismos que
permitem regular a humidade, temperatura ambiental, a concentracdo de oxigénio e a
eliminacdo do didxido de carbono expirado (Good e King, 2010; Santamarina, 2014). As
jaulas de oxigénio permitem que o gato dispneico possa descansar tranquilamente, pois
fornece um certo isolamento do barulho e do stresse do local, sendo este um fator
especialmente importante nos gatos (Good e King, 2010; Laforcade, 2013). Como principais
inconvenientes devemos ter em conta o seu elevado custo e o elevado fluxo de oxigénio
(mais de 10 I/min), necessario para manter uma FiO, adequada entre 40 e 50%, associado a
uma diminuicdo deste valor sempre que se abre a porta quando € necessario manipular o
animal (Santamarina, 2014).

Quando surgem animais com fadiga, paragem respiratoria ou coma, gque nao
respondem a terapia de suplementacdo de oxigénio ou que vao necessitar de elevadas FiO,
durante periodos prolongados de tempo, devera ser aplicada a ventilagdio com pressdo
positiva (Santamarina, 2014). A intervencao pode ser extrema, no entanto, é bastante efetiva
pois fornece 100% de oxigénio, eliminando a interferéncia com a respiracdo devido a
ansiedade ou panico do gato dispneico (Laforcade, 2013).

Se 0 animal ndo estiver muito instavel ou apds uma estabilizacdo inicial, a obtencéo de
um acesso vascular deve ser considerada uma prioridade pois permite a administracdo
intravenosa de medicamentos de emergéncia, facilitando também a indugdo imediata de
anestesia para intubacgdo se a condicdo do animal se deteriorar (Good e King, 2010). Uma
sedacdo ligeira com butorfanol (0,1 — 0,2 mg/kg IM ou 1V) permite que o gato dispneico
respire mais eficientemente uma vez que fica menos ansioso, facilitando a sua manipulacéo
(Hackett, 2013).
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Ap0s a colocacdo do cateter intravenoso, pode ser recolhido sangue a partir deste para
a realizacdo de uma analise de sangue de emergéncia que incluem o hematdcrito, proteinas
totais, esfregaco de sangue, ureia, glucose, eletrélitos e gases no sangue arterial, permitindo
desta forma obter informacGes sobre a causa subjacente e direcionar para uma terapia
imediata (Mandell, 2004; Good e King, 2010). Se for verificada a necessidade de
administracdo de fluidos intravenosos, esta deve ser realizada com precaugdo pois uma
sobrecarga de fluidos podera ser fatal para um gato com edema pulmonar ou com outra

doenca pulmonar grave (Norsworthy, 2011).

1.1.5.2. Terapia de urgéncia de acordo com a localiza¢cdo da doenga
A seguir a estabilizacdo do gato dispneico, do exame fisico do animal e do
estabelecimento de um acesso vascular, 0 médico veterinario devera ser capaz de estabelecer
a localizacdo anatdmica da dispneia e, a partir deste ponto, devem ser dirigidos esfor¢os
especificos para a origem da dispneia que esta em causa (Good e King, 2010).
Na figura 5 encontra-se um algoritmo para o diagnostico e terapia de urgéncia das trés

causas mais frequentes de dispneia no gato.

Historia e Sinais Historia e Sinais clinicos: Historia e Sinais
— clinicos: Sibilos e | Crepitages ou sons | clinicos: Sons pulmonares
crepitagdes; Tosse; 1 do pulmonares diminuidos diminuidos
esforgo expiratorio +/- Sopro e ritmo de galope Padrao respiratorio curto
Padrao respiratério curto e e rapido
rapido
N Oxigénio = L Oxigeénio
Broncodilatadores Oxigenio Toracocentese
Glucocorticéides Diuréticos (se tiver edema Tratar a causa
pulmonar) subjacente

Toracocentese (se tiver

) derrame pleural) )
Figura 5 - Algoritmo para o

diagnostico e terapia do gato dispneico (Adaptado de Mandell, 2004).
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No caso da dispneia de origem cardiaca, 0 tratamento de emergéncia do edema
pulmonar secundario & insuficiéncia cardiaca em gatos inclui além da suplementagdo inicial
com oxigénio, administracdo intravenosa ou intramuscular de um diurético, como a
furosemida por exemplo (0,5 a 2 mg/Kg, IM ou 1V), cada 4 a 6 horas (Ferasin, 2009;
Laforcade, 2013). A dispneia secundaria ao derrame pleural pode ser resolvida com sucesso
através da toracocentese (Ferasin, 2009).

Nos casos de gatos dispneicos com suspeita ou confirmacdo de uma doenca
inflamatdria broncopulmonar, a terapia de emergéncia imposta € a administracdo de
oxigenio, e, principalmente, a administragdo de doses anti-inflamatorias de um
corticosterdide e a administragdo parenteral de um broncodilatador, que podem ser
suplementadas com a administracdo por via inalatéria (Good e King, 2010).

Os broncodilatadores permitem a reducéo da broncoconstricdo em episédios agudos
de asma, no entanto, ndo devem ser usados isoladamente pois ndo controlam a inflamagéo
das vias respiratdrias, exacerbando a sua hiper-responsividade (Trzil e Reinero, 2014).

A terapia inicial de um gato dispneico com suspeita de uma doenca pleural deve
incluir a suplementacdo de oxigenio e a toracocentese (Tseng e Waddell, 2000; Good e King,
2010).

A gestdo definitiva da doenca do espaco pleural depende da causa subjacente e do
tipo de derrame, que por exemplo, se se tratar de um piotérax, inclui como terapia a
administracdo de fluidos intravenosos, antibidticos de amplo espectro intravenosos e a

colocacdo de um dreno toracico (Mandell, 2004).
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Objetivos

2.

Objetivos

A dispneia em gatos é um sinal clinico grave e inespecifico, tratando-se de uma

emergéncia médica que pode ser fatal, devendo ser tratada de imediato, no entanto, apresenta

varias origens e, destas, a dispneia de origem respiratoria e a de origem cardiaca sdo

facilmente confundidas devido as suas caracteristicas semelhantes. Deste modo, o0 objetivo

desta dissertacdo de mestrado foi o de consolidar e desenvolver os conhecimentos adquiridos

sobre a dispneia, nomeadamente de origem cardiaca e respiratoria, através do

acompanhamento de 6 casos clinicos em gatos com dispneia. Assim estabeleceram-se 0s

seguintes objetivos mais especificos:

O acompanhamento de todos os procedimentos realizados na pratica clinica, bem
como os meios complementares de diagnoéstico, o tratamento e a evolucdo clinica dos
casos observados.

A interpretacdo de todos os dados clinicos para cada caso e a sua comparagao com a
informac&o disponivel na bibliografia.

Determinar se alguns pardmetros do exame fisico permitem classificar a dispneia de
acordo com a sua origem, em respiratéria ou cardiaca.

Determinar qual dos meios diagnosticos complementares, radiografia ou
ecocardiografia, permitira determinar se a dispneia é de origem cardiaca ou

respiratoria.
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Casos Clinicos

3. Casos Clinicos
3.1 Introducao

Neste trabalho todos os dados foram obtidos durante o periodo de estadgio no Centro
Hospitalar Veterinario (CHV), Porto, com a duracdo de 4 meses.

Para a realizagdo desta dissertagdo foram selecionados 6 gatos com diagndstico de
dispneia, em que trés dos animais apresentaram dispneia de origem cardiaca, e 0s restantes,
dispneia de origem respiratoria. Dos 6 animais, 3 apresentaram-se pela primeira vez a uma
consulta no CHV e os restantes 3 foram referidos para este local para confirmacdo do
diagndstico e tratamento.

Com base nos dados da historia clinica, resultados do exame fisico, dos exames
complementares (radiografia e ecocardiografia) e da resposta ao tratamento, os animais foram
divididos de acordo com a origem da dispneia, em respiratdria e cardiaca, e segundo a sua
causa, como podemos observar na tabela 10.

Para este trabalho, os gatos foram numerados de 1 a 6 aleatoriamente.

Os animais 2, 4 e 6 foram diagnosticados com dispneia de origem cardiaca apds o estudo
ecocardiografico. No caso dos animais 1, 3 e 5, fatores como a idade, resultados da
radiografia toracica e uma resposta favoravel ao tratamento com corticosteroides, permitiram
o diagndstico presuntivo de Asma Felina.

Nos casos em foi possivel ou foi instituido, o tratamento foi acompanhado, assim como a

evolucdo dos casos clinicos.

Tabela 10: Distribuicdo dos animais de acordo com o diagnéstico da origem da dispneia, em cardiaco e

respiratério.

Gato Origem da dispneia Causa da dispneia
& Respiratdria Asma Felina
2 Cardiaca Cardiomiopatia Hipertréfica
8 Respiratéria Asma Felina
. Cardiaca Cardiomiopatia Hipertréfica
2 Respiratéria Asma Felina
e Cardiaca Cardiomiopatia Hipertréfica
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3.2 Andlise dos casos clinicos

3.2.1 Identificacdo dos animais

A populacdo deste trabalho é constituida por 5 machos e 1 fémea com idades, no
momento do diagnostico clinico, que variam entre 1 ano e 16 anos.

No grupo dos animais com dispneia de origem respiratdria, todos 0s animais sdo de
raca Europeu Comum, enquanto no grupo com dispneia de origem cardiaca estava presente

um Persa. Estes dados podem ser observados nas tabelas 11 e 12.

Tabela 11: Identificacdo dos animais com dispneia de origem cardiaca relativamente

a raca, género, idade e peso.

Gato Raca Sexo Idade Peso (Kg)
2 Persa Macho 1 ano 5,10
4 Europeu Comum Macho 16 anos 6,30
6 Europeu Comum Macho 2 anos 4,80

Tabela 12: Identificacdo dos animais com dispneia de origem respiratoria

relativamente a raca, género, idade e peso.

Gato Raca Sexo Idade Peso (Kg)
1 Europeu Comum Macho 1 ano 5,15
3 Europeu Comum Fémea 6 anos 4,35
5 Europeu Comum Macho 15 anos 5,85

3.2.2 Sinais clinicos

Durante a historia clinica realizada aos proprietarios, todos confirmaram a presenca de
dificuldades respiratdrias nos seus animais e, em trés deles, os proprietarios descreveram
episodios de tosse intermitentes. Um dos animais tinha sido diagnosticado ha uns anos com
uma massa pulmonar no mediastino cranial e, dois dos animais apresentavam sinais de

bronquite ha pelo menos um ano. Ao exame fisico inicial apenas um dos animais apresentava
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um sopro sistdlico, no entanto, durante a evolucéo dos casos, foi observado a presenca de um
sopro sistélico em dois outros animais.

Nas tabelas 13 e 14 encontram-se descriminados o0s parametros cardiacos e
respiratorios obtidos durante o exame fisico inicial realizados nos animais com dispneia de
origem cardiaca e respiratoria, respetivamente, bem como a sintomatologia referida pelos

proprietarios.

Tabela 13: Sintomatologia referida pelos proprietarios e parametros cardiacos e respiratorios obtidos durante
o exame fisico inicial nos animais com dispneia de origem cardiaca.

CARDIACA

Gato 2 4 6

Presenca de tosse - - -

Frequéncia Respiratdria

>120 56 120
(rpm)
Tipo de Respiracéo Taguipnela Boc sberta Boc sberta
Tipo de Dispneia Mista Mista Mista
Tipo de Padrao Restritivo Restritivo Restritivo
Crepitacdes/ Estertores Estertores htimidos - -
Auscultacao Cardiaca diminuida Respiratoria diminuida zisrﬁ:err?:;(;;a
Frequéncia Cardiaca Impossivel auscultacio 500 . 2
(bpm) cardiaca
Presenca de Sopro + + +

+, presente; -, ndo presente; +, detetado mais tarde. rpm, respiracdes por minuto; bpm, batimentos por minuto.
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Tabela 14: Sintomatologia referida pelos proprietarios e parametros cardiacos e respiratorios obtidos durante
o exame fisico inicial nos animais com dispneia de origem respiratdria.

RESPIRATORIA

Gato 1 3 5

Presenca de tosse

+ + +
Frequéncia 78 44 60
Respiratéria (rpm)
Tipo de Respira¢éo ;gggfk?:rltz Taquipneia Taquipneia
Tipo de Dispneia Expiratéria Expiratoria Expiratoria
Tipo de Padréo Restritivo Restritivo Restritivo

Crepitagdes/ _ e CrepitagGes no campo
Estertores pulmonar ventral

Auscultacdo Normal Normal Cardiaca diminuida

Frequéncia Cardiaca

> 200 > 200 > 200
(bpm)

Presenca de Sopro - - -

+, presente; -, ndo presente; +, detetado mais tarde. rpm, respiracdes por minuto; bpm, batimentos por
minuto.
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3.2.3 Radiografia toracica

Foram obtidas imagens radiogréaficas do térax nas projecoes latero-laterais direitas e
dorsoventrais, de todos os animais do estudo no dia de entrada no CHV. Nas projecdes latero-
laterais foi calculado o VHS e o valor comparado com o valor de referéncia para gatos: < 8
vertebras. Nas tabelas 15 a 17 podem ser observados os resultados da interpretacdo das
imagens radiograficas nos animais com dispneia de origem respiratoria e cardiaca.

Na projecdo latero-lateral direita, o gato 4 é o que apresenta alteracdes radiograficas
mais acentuadas (figura 6). Quer o VHS, quer a silhueta cardiaca estdo aumentados, e existe
um padrdo intersticial compativel com edema pulmonar que ndo permite uma correta
visualizagdo da silhueta cardiaca. O gato 6 apresenta alteracdes cardiacas semelhantes, mas
em menor grau, e esta presente edema pulmonar (figura 7). O gato 2, além de apresentar um
padrdo intersticial compativel com edema pulmonar e um VHS aumentado, apresenta também
uma ligeira elevacdo da traqueia (figura 8). Os restantes gatos apresentam um padrdo
intersticial ou bronquico, no caso do gato 1, apresentando valores de VHS que variam de 6 a
8,5 vértebras, ndo apresentando alteracdes cardiacas nem edema pulmonar. O gato 5, além das

alteracdes referidas, apresenta também consolidacdo do lobo pulmonar médio (figura 9).

Tabela 15: Alteracdes observadas na projecdo latero - lateral direita dos animais com dispneia de origem
cardiaca.

CARDIACA

Silhueta cardiaca

Gao 0 Padra el Outras alteract
a4, Alura Largura L BNl utras alteragoes
2 10 6 e.i. 4e.i. Intersticial ++ Ligeira elevggao da

traqueia
4 9 5 e.i. 4ei. Intersticial tit Opacidade no

Mediastino cranial

Alveolar (pericoronario)
6 10 6 e.i. 4e.i. e intersticial nodular nos T
lobos caudais dorsais

Cardiomegalia
marcada

+, alteracdo ligeira; ++, alteracdo moderada; +++, alteracdo muito pronunciada; -, sem alteracdo; e.i., espagos
intercostais; v, vertebras; VHS, vertebral heart size.
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Tabela 16: AlteracBes observadas na projecdo latero - lateral direita dos animais com dispneia de origem
respiratoria.

RESPIRATORIA

Silhueta cardiaca

s | Padra Seee Outras alteract
ato . Altura Largura adréo Pulmonar utras alteracbes
1 6 4del. 2e.l. Bronquico Apﬁgﬁggmg &9
3 6 4e.l. 2e.l. Intersticial - -

5 8,5 5e.i. 3,5¢e.i. Intersticial - Consolidagédo do lobo

pulmonar médio

+, alteracdo ligeira; ++, alteracdo moderada; +++, alteracdo muito pronunciada; -, sem alteracéo; e.i., espagos
intercostais; v, vertebras; VHS, vertebral heart size.

Tabela 17: Alteracdes observadas na projecdo dorsoventral.

Gato Silhueta cardiaca Padréo Edema Pulmonar Outras alteragdes
2 Globosa Intersticial + Cardiomegalia
Intersticial e Ligellio el
4 Alongada ++ pleural do lado
alveolar
esquerdo
5 Normal Intersticial - -

+, alteracdo ligeira; ++, alteracdo moderada; -, auséncia de alteracéo.
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VHS=5+4=9

Figura 6 - Gato 4: Projecdo latero-lateral direita. Figura 7 - Gato 6: Projecdo latero-lateral direita.
Silhueta cardiaca aumentada. Padrdo intersticial Silhueta cardiaca aumentada. Presenca de edema
compativel com edema pulmonar (seta preta). VHS =9  pulmonar (Imagem gentilmente cedida pelo CHV).
vertebras (Imagem gentilmente cedida pelo CHV).

VHS=6+4=10
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Figura 8 - Gato 2: Projecdo latero-lateral direita. Figura 9 - Gato 5: Projegdo latero-lateral direita.
Cardiomegalia marcada com deslocamento dorsal Padrio intersticial presente. E  visivel uma
ligeiro da traqueia (seta preta). VHS = 10 vértebras consolidacdo do lobo pulmonar médio (seta branca)
(Imagem gentilmente cedida pelo CHV). (Imagem gentilmente cedida pelo CHV).

Relativamente as projecdes dorsoventrais apenas foram realizadas em 3 dos 6 animais,
sendo o gato 5 o Unico com dispneia de origem respiratoria. No gato 2 é visivel uma silhueta
cardiaca globosa, ou de “Sao Valentim”, apresentando também um padrao intersticial (figura
10). No gato 4, além da presenca de um padréo alveolar e intersticial, € também evidente um
ligeiro derrame pleural do lado esquerdo (figura 11). No gato 5 apenas € visivel um padréo

intersticial sem alteragGes na silhueta cardiaca.
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Figura 10 - Gato 2: projecdo dorsoventral. Figura 11 - Gato 4: Projecdo dorsoventral. Padrdo

Coracdo globoso, tipo “So Valentim”, indicativo alveolar (seta branca) e intersticial (seta preta). Presencga

de cardiomegalia. Presenca de padrdo intersticial de um ligeiro derrame pleural (seta cinzenta). Silhueta

(Imagem gentilmente cedida pelo CHV). cardiaca alongada (Imagem gentilmente cedida pelo
CHV).

3.2.4 Ecocardiografia

Foi realizado um estudo ecocardiografico apenas a 3 animais com suspeita de dispneia
de origem cardiaca, para se obter um diagnostico definitivo da origem da dispneia. O estudo
foi realizado em modo bidimensional (2D), modo M e Doppler (de cor e espectral). Todas as
medic¢des efetuadas foram comparadas com os valores de referéncia (C6té et al., 2011).

Nos animais 2, 4 e 6 foi observada dilatacdo ligeira a grave do atrio esquerdo, bem
como hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo, que variou de ligeira a grave. O estudo
com Doppler de cor evidenciou nos animais 2 e 6 um movimento sistolico anterior da valvula
mitral, que provocou obstrucdo dindamica do trato de saida do ventriculo esquerdo e
insuficiéncia da respetiva valvula, ambas moderadas. A cinética cardiaca nos trés animais
estava normal e apenas no animal 4 estavam presentes esporadicamente, complexos
prematuros ventriculares. Nos animais 2 e 6 ndo foram detetadas massas ou derrames, no

entanto, no animal 4 foi detetada uma consolidacdo pulmonar. No gato 6, durante a
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investigacdo do fluxo do ventriculo esquerdo em corte bidimensional paraesternal direito de
eixo longo, foi possivel detetar através do modo
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Doppler a presenga de um movimento sistdlico anterior da valvula mitral (SAM) mais
acentuado.

De acordo com todos os dados obtidos durante os estudos ecocardiograficos, os
animais 2 e 6 foram diagnosticados com Cardiomiopatia Hipertréfica Obstrutiva, enquanto o
animal 4 foi diagnosticado com Cardiomiopatia Hipertréfica ndo obstrutiva.

Nas figuras 12 a 14 podem ser observados alguns exemplos das alteracdes

encontradas. Na tabela 18 encontram-se apresentados os resultados do estudo de cada animal.

1 Ao Diam 10.27 mm
LA Diam 21.83 mm
LA/Ao

Figura 12 - Ecocardiografia do Gato 2. Modo bidimensional, plano paraesternal direito de eixo curto. Relagédo
AE/Ao aumentada indicando dilatacdo do AE. (Imagem gentilmente cedida pelo CHV). AE, atrio esquerdo; Ao,
aorta.

Figura 13 - Ecocardiografia do Gato 4. Plano paraesternal direito de eixo curto. Doppler pulsado do trato de
saida do ventriculo direito (Imagem gentilmente cedida pelo CHV).
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Figura 14 — Ecocardiografia do Gato 6. A, Modo bidimensional, plano paraesternal direito de eixo curto que
evidencia a relacdo AE/Ao aumentada indicando dilatagdo do AE. B, Modo bidimensional, plano paraesternal
direito de eixo curto. Doppler continuo do trato de saida do VE — Aorta. C, Plano paraesternal direito em modo
M para avaliar a fracdo de encurtamento, didmetro dos ventriculos, espessura do septo interventricular e da
parede livre do VE. D, Plano paraesternal direito de eixo longo da imagem das 5 cAmaras. Doppler de cor onde é
visivel a presenga de “smog”, devido ao movimento sistdlico anterior da valvula mitral (Imagens gentilmente
cedidas pelo CHV). AE, atrio esquerdo; Ao, artéria aorta; VE, ventriculo esquerdo.
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Tabela 18: Resultados do estudo ecocardiogréafico.

Gato
Peso

Parametros ecocardiograficos (mm)

LVDd (14,9 - 17,1)

Funcéo
Diastélica LvVWd (4,5 -6,0)
IVSd (4,7 - 6,0)
Ao diam (9,5 - 10,9)
AE: Ao AE diam (< 16)
(modo 2D) AE/AO (< 1,5)

Ao/AE

Fragdo de encurtamento (49
- 56%)

LVDs (8,3 - 10)

Funcéo Sistélica LVWs (7,5 — 8,6)

IVSs (7,7 - 8,9)
Fracdo de ejecdo (%)

MV E Vel (m/s)
Valvula Mitral
MV A Vel (m/s)

AV Vmax (m/s)
Valvula Aértica  (1L.1-13)
AV maxPG (mmHg)

Valvula PV Vmax (m/s) (0,9 — 1,1)

Sl PV maxPG (mmHg)

Frequéncia Cardiaca (bpm)

5,1 Kg

13,80
8,43
9,71

10,78

15,72

1.46

56

6,13
10,99
13,80

89

1,15

4,70

88,44
1,20

5,76

150

6,3Kg

18,18
5,99
6,35
9,36

18,97
2,03

0,49
55

8,10
8,25
10,36
88
0,62

0,48

1,00

3,96
1,23

6,07

190

48 Kg

14,23
8,76
7,01
8,82

19,37
2,20

0,46
43
8,10
10,73
9,64
78

1,12

3,56

52,67
2,58

26,59

196

X, ndo medido. AE diam, didmetro atrio esquerdo; AE/Ao, relacdo atrio esquerdo-Aorta; Ao diam, didmetro da
Aorta; Ao/AE, relagdo Aorta — Atrio esquerdo; AV maxPG, gradiente de pressio méaximo da Valvula Adrtica; AV
Vmax, velocidade méaxima da Valvula Adrtica; bpm, batimentos por minuto; IVSd, espessura do septo
interventricular no final da diastole; 1VSs, espessura do septo interventricular no final da sistole; LVDd, didmetro
do ventriculo esquerdo no final da didstole; LVDs, didmetro do ventriculo esquerdo no final da sistole; LVWd,
espessura da parede livre do ventriculo esquerdo em diastole; LVVWSs, espessura da parede livre do ventriculo
esquerdo em sistole; m/s, metros por segundo; mm, milimetros; mm Hg, Milimetros de mercurio; MV A Vel,
velocidade da vélvula mitral no final da diastole; MV E Vel, velocidade da véalvula mitral no inicio da diéstole;
PV maxPG, gradiente de pressdo maximo da VAalvula Pulmonar; PV Vmax, velocidade maxima da Vélvula

Pulmonar
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3.2.5. Tratamento

Todos os animais foram submetidos a suplementagdo de oxigénio com mascara facial
aquando da sua entrada no CHV. Uma vez que ndo se encontravam disponiveis jaulas de
oxigénio no CHV, foram criadas alternativas com recurso a plasticos e ao metodo de oxigénio
por fluxo continuo como se pode observar na figura 15, onde os gatos foram mantidos

isolados de forma a serem estabilizados com a menor manipulagdo possivel.

Figura 15 — Jaula de oxigénio alternativa com fluxo continuo de oxigénio fornecido pelo exterior da jaula (seta
branca) (Imagem gentilmente cedida pelo CHV).

Nos animais 2, 4 e 6 foi colocado um cateter intravenoso para a administracdo de
furosemida (1mg/kg, 1V), uma vez que na radiografia tordcica realizada no dia de
internamento de cada animal estava presente edema pulmonar, e a resposta ao teste com
recurso a furosemida permitiu avaliar a resposta do animal. Na figura 16, podemos observar a
resolucdo do padrdo intersticial inicialmente presente na radiografia torécica de entrada do
gato 2.

Apos a estabilizacdo de cada animal e a partir dos exames complementares realizados,
foi possivel determinar quais os animais que apresentavam dispneia de origem cardiaca ou

respiratdria, sendo instituido o tratamento mais adequado a cada caso.
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Figura 16 - Gato 2: projecdo latero-lateral direita. A, Radiografia tordcica obtida no dia de entrada no CHV onde
se observa um padrdo intersticial sugestivo de edema pulmonar, possivelmente cardiogénico (seta preta). B,
Radiografia toracica obtida 2 dias ap6s o inicio do tratamento com furosemida, onde de observa a resolucéo do
padréo intersticial (Imagens gentilmente cedidas pelo CHV).

O tipo de tratamento médico a que cada animal foi submetido esta resumido na tabela
namero 19, sendo que os animais 1, 3 e 5 foram submetidos ao tratamento da Asma Felina
uma vez que este era um dos diferenciais possiveis no caso destes trés animais. Quanto aos
trés restantes animais, 2, 4 e 6, estes foram submetidos ao tratamento da dispneia de origem
cardiaca de acordo com as alteracbes encontradas nos seus exames complementares,

nomeadamente nos resultados da radiografia e da ecocardiografia.

Tabela 19: Tratamento médico efetuado a cada animal.

Gato Tratamento Médico

Proprionato de fluticasona (250 microgramas/dose suspensdo pressurizada para inalacéo);
1 Prednisolona (2 mg/kg)

Acido Acetilsalicilico (25 mg/kg); Atenolol (5 mg/ml); Clopidogrel (18,75 mg/kg); Cloridrato de

2 Benazepril (5 mg/kg); Espironolactona (2 mg/kg); Furosemida (2 mg/kg)

Amoxicilina e Acido Clavulanico (25 mg/kg); CAF AeroKat (Fluticasona + Salmeterol); Prednisolona
3 (2 mg/kg)

Atenolol (5 mg/ml); Clopidogrel (18,75 mg/kg); Cloridrato de Benazepril (5 mg/kg); Furosemida (2

4 mg/kg)
5 Amoxicilina e Acido Clavulanico (25 mg/kg); Ampicilina (20 mg/kg); Prednisolona (2 mg/kg)

Atenolol (5 mg/ml); Clopidogrel (18,75 mg/kg); Cloridrato de Benazepril (2,5 mg/kg); Furosemida (2
6 mag/kg)
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3.2.6. Acompanhamento dos casos clinicos

Nas tabelas 20 e 21, os animais foram divididos de acordo com a origem da dispneia,
em cardiaca ou respiratoria, e foi realizada a média de alguns parametros dentro de cada

grupo, ao longo da evolugéo dos casos.

Tabela 20: Média dos pardmetros obtidos do grupo de animais com dispneia de origem cardiaca durante a sua
mento no CHV.

CARDIACA

Tempo de internamento Frequéncia respiratéria no dia preseng.a de sopro durante
Gato ; de entrada o internamento
(dias)
(rpm)
2 3 > 120 +
4 4 56 +
+
6 3 120
Média 3,33 98,66 3

(n)

+, presente; -, ndo presente. Rpm, respiracdes por minuto.

Tabela 21: Média dos parametros obtidos do grupo de animais com dispneia de origem respiratoria durante a
sua entrada e internamento no CHV.

RESPIRATORIA

Tempo de internamento Frequéncia respiratdria no dia preseng-a de sopro durante
Gato (dias) de entrada o internamento
(rpm)
1 2 78 -
3 2 44 -
5 3 60 g

(n)

+, presente; -, ndo presente. Rpm, respiracdes por minuto.
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Além dos exames complementares de diagndstico realizados, nomeadamente a
radiografia e a ecocardiografia, no gato 2, foi realizada a medicéo dos valores da creatinina e
da ureia para avaliagdo da funcdo renal, assim como do ionograma, estando todos o0s
resultados dentro da normalidade. No gato 4, a pedido do médico veterinario cardiologista, foi
realizada a medigdo dos niveis de T, para despiste de hipertiroidismo, medicéo das pressdes
arteriais para despiste de hipertenséo e dos valores da ureia e creatinina, para controlo da
funcdo renal. Todos os valores estavam dentro da normalidade.

Foi realizada uma reavaliacdo ecocardiografica 1 més apos o inicio do tratamento da
Cardiomiopatia Hipertrofica ndo obstrutiva, que evidenciou uma dilatacdo grave do atrio
esquerdo, com presenca de contraste espontaneo positivo no seu interior e de um derrame
pericardico ligeiro. Continua a fazer tratamento médico com clopidogrel, atenolol e
furosemida, no entanto, foi aumentada a dose de cloridrato de benazepril e acrescentou-se o
acido acetilsalicilico e a espironolactona. Numa nova reavaliacdo, 4 meses ap0s 0 anterior
estudo ecocardiografico, 0 gato 2 aumentou de peso e apresentava valores elevados de
creatinina, tendo sido instituido um aumento da dose de atenolol e diminui¢do da dose de
furosemida, encontrando-se com uma qualidade de vida excelente até a data.

O gato 6, ap6s o inicio do tratamento médico com furosemida e cloridrato de
benazepril, realizou uma ecocardiografia 1 més apds o inicio do tratamento, em que foi
acrescentado clopidogrel e atenolol apds observacgdo das alteragdes ecocardiograficas. Apds o
inicio da nova terapia, 0 gato 6 permanece estavel e com uma excelente qualidade de vida.

Néo foi possivel acompanhar os animais 4 e 5 uma vez que 0s proprietarios nédo
compareceram para reavaliagdo. Os restantes animais compareceram na consulta de controlo,
no entanto, por ter terminado o meu periodo de estagio no CHV, ndo foi possivel acompanhar
a restante evolucdo, no entanto, a equipa médica do CHV informou-me do bem-estar de todos

0S animais até a data.
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3.2.7. Dispneia de origem Cardiaca versus Respiratéria

Na tabela 22 apresentam-se todos os dados clinicos que possibilitaram obter o
diagnostico diferencial entre os animais com dispneia de origem cardiaca, dos animais com

dispneia de origem respiratoria neste trabalho.

Tabela 22: Dados clinicos gerais utilizados para a obtencdo do diagndstico diferencial da origem da dispneia.

Origem da dispneia/ Cardiaca Respiratoria
Gato (Gato: 2, 4, 6) (Gato: 1, 3, 5)
e s . - Presenca de tosse em todos os animais
Ry - Respiracéo de boca aberta o o
Dados Qa_hlstorla . - Animais mais jovens
clinica - Auséncia de tosse

- Histéria de bronquite

- Frequéncia respiratoria mais elevada o
o - Auséncia de sopro
Dados do exame fisico - Presenca de sopro sistolico ) ) o
. o - Dispneia expiratoria
- Dispneia mista

- Valores de VHS aumentados Vi PRy~ q lidad
8 f - Valores de entro da normalidade
Dados da rqdlografla - Presenca de edema pulmonar 3 o . .
toracica ) - ) o - Padrdo maioritariamente intersticial
- Padrdo maioritariamente intersticial

Dados da - Presenca de hipertrofia concéntrica do N&o foi realizada ecocardiografia devido a
ecocardiografia ventriculo esquerdo auséncia de alteragdes cardiacas

. o - Frequéncia respiratoria diminuiu e
- Resposta positiva a administragéo de estabilizou apds administracéo da
furosemida intravenosa, observando-se a prednisolona
diminuicdo da frequéncia respiratdria

Resposta ao
tratamento
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4. Discusséo

Quando na prética clinica surge um gato dispneico deve ser investigado de imediato a
causa do seu desconforto respiratorio. No entanto, a determinacdo da etiologia correta da
dispneia torna-se um grande desafio pelo facto de os gatos poderem apresentar uma ou mais
causas diferentes de dificuldades respiratérias (Santamarina, 2014). Além disto, os gatos
stressam facilmente com a manipulagcdo excessiva, pelo que se deve retardar os exames de
diagnostico o mais possivel, de forma a estabilizar o animal.

A dispneia em gatos pode ter varias origens e no estudo de Swift et al. (2009), em que
foram estudados 90 gatos com dispneia, determinou-se que as causas mais frequentes de
dispneia eram de origem cardiaca (38%) e de origem respiratéria (32%). Dentro do grupo de
animais com dispneia de origem cardiaca, cerca de 47% foi diagnosticado, com recurso a
ecocardiografia, com Cardiomiopatia Hipertréfica, sendo que num estudo de Ferasin et al.
(2003), com 106 gatos, se obtiveram as mesmas conclusfes. Neste trabalho, 3 dos 6 animais
apresentaram dispneia de origem cardiaca, sendo que todos foram diagnosticados com
Cardiomiopatia Hipertréfica.

Em relacdo a dispneia de origem respiratdria, a causa mais comum no estudo de Swift
et al. (2009) foram as doencas infeciosas e a Asma Felina, sendo que neste trabalho, todos os
animais que apresentaram dispneia de origem respiratoria tiveram o diagnostico presuntivo de
Asma Felina.

Relativamente aos animais com dispneia de origem cardiaca, as idades variaram entre
1 e 16 anos, resultados semelhantes ao obtidos no estudo de Ferasin et al. (2003). A
incidéncia de Cardiomiopatia Hipertrofica é superior em machos (Rush et al., 2002; Ferasin et
al., 2003; Swift et al., 2009) e, embora o nimero de animais deste trabalho seja pequeno,
verificou-se que, dos animais com Cardiomiopatia Hipertréfica, todos eram machos e
portanto, esta de acordo com o descrito na literatura.

No grupo dos animais com dispneia de origem respiratoria, as idades variaram entre 1
e 15 anos. No estudo de Swift et al. (2009) os resultados foram semelhantes. A Asma Felina e
a bronguite cronica tém sido frequentemente agrupadas e, relativamente a incidéncia, ndo se
tém verificado diferencas entre os dois géneros (Trzil e Reinero, 2014), apesar de, tanto neste
trabalho, como no estudo de Swift et al. (2009), se tenha observado um nudmero
significativamente mais elevado de machos.

A Cardiomiopatia Hipertrofica em gatos tem sido descrita como uma doenca genetica,

principalmente em cruzados de Persa e American Shorthair, e segundo alguns autores, foi
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identificada uma mutacdo responsavel pelo aparecimento desta doenca em Main Coons,
Ragdolls e British Shorthairs (Kittleson et al., 1999; Ferasin, 2009; Abbott, 2010). Devido a
reduzida amostra, verificou-se que apenas um dos animais com Cardiomiopatia Hipertrofica
pertencia a raca Persa, enquanto os outros dois animais eram de raca Europeu Comum.

Segundo a bibliogradfia a raca que se encontra mais predisposta a Asma Felina € a
raga Siamesa (Adamama-Moraitou et al., 2004; Venema e Patterson, 2010; Trzil e Reinero,
2014), apesar de num estudo de Foster et al. (2004) se ter verificado um numero superior de
gatos de raca Europeu Comum. Neste trabalho, devido ao nimero reduzido de casos, apenas
se verificou a presenca de Asma Felina em 3 dos 6 animais, sendo estes de raga Europeu
Comum.

Os sinais clinicos mais frequentes nos animais com dispneia de origem respiratoria,
neste trabalho, foram a presenca de taquipneia, dispneia expiratdria, padrdo respiratorio
restritivo e a presenca de tosse. Verificou-se em alguns estudos (Adamama-Moraitou et al.,
2004; Foster et al., 2004; Venema e Patterson, 2010), que as alteragcbes mais frequentes no
exame fisico nestes animais incluiam taquipneia e sibilancias expiratdrias, além da presenca
frequente de dispneia. No entanto, o exame fisico de um animal com Asma Felina pode ser
bastante inespecifico, sendo importante associar ao exame fisico a histéria clinica do animal,
bem como os resultados de outros exames complementares de diagnostico (Trzil e Reinero,
2014). No estudo de Lin et al. (2014), verificou-se que a avaliagdo do padrdo de fluxo
expiratorio permitiu a distincdo de animais com doencas do trato respiratorio inferior,
podendo esta ser uma ferramenta futura para o diagnostico destas doencas.

Relativamente a outros dados do exame fisico neste trabalho, a frequéncia cardiaca
manteve-se aproximadamente a mesma entre os dois grupos, exceto no animal 2 em que foi
impossivel a auscultacdo do coracdo. No estudo de Swift et al. (2009), a frequéncia cardiaca
foi mais elevada no grupo de animais com dispneia de origem cardiaca, o que esta de acordo
com os mecanismos fisiopatol6gicos da insuficiéncia cardiaca, devido a ativacdo do sistema
nervoso simpatico (C6té et al, 2011). Em relacdo a frequéncia respiratéria, 0s animais com
dispneia de origem cardiaca apresentaram uma frequéncia mais elevada, possivelmente
relacionado com a presenca de edema pulmonar, sendo este um dos sinais compativeis com
choque cardiogénico, representando assim um quadro mais agudo, no entanto, no estudo de
Swift et al. (2009), ndo surgiram alteracGes estatisticamente significativas em relagdo a
frequéncia respiratoria entre os grupos estudados. Num estudo de Ljungvall et al. (2014), foi

avaliado a frequéncia respiratoria em repouso e enquanto o animal dormia, em gatos adultos e
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em gatos com doenga cardiaca subclinica. Neste estudo concluiu-se que a avaliagdo da

frequéncia respiratoria em repouso e
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quando o animal dormia permitiam avaliar a evolugdo da doenca cardiaca subclinica,
principalmente por parte dos proprietarios.

Na auscultacdo cardiaca, todos os animais deste trabalho com dispneia de origem
cardiaca apresentavam um sopro cardiaco, contrariamente aos animais com dispneia de
origem respiratdria, sendo que no estudo de Swift et al. (2009) e Ferasin et al. (2003), os
animais com dispneia de origem cardiaca apresentavam na sua maioria sopros sistolicos.

No estudo de Swift et al. (2009), a dispneia de origem cardiaca teve como causa mais
frequente o edema pulmonar (47%), enquanto no estudo de Ferasin et al. (2003), a dispneia
teve como origem o derrame pleural (29.2%) em vez de edema pulmonar (26.4%). Neste
trabalho, em dois dos animais foi detetado edema pulmonar de possivel origem cardiogénica
durante a avaliacdo das radiografias toracicas, o que se encontra de acordo com a mais recente
literatura.

Nas projecOes laterais os sinais radiogréficos mais frequentemente encontrados nos
animais com dispneia de origem cardiaca foram a presenca de padrBes intersticiais
compativeis com edema pulmonar e valores de VHS elevados. Num estudo de Benigni et al.
(2009), devido a variedade de padrdes radiograficos encontrados nos 23 gatos com edema
pulmonar cardiogénico, concluiu-se que estas variagcbes complicam o diagnéstico radiogréafico
definitivo. Também num artigo de Rishniw (2000), devido a inconsisténcia observada nos
padrbes radiograficos de edema pulmonar em gatos, concluiu-se que a interpretacdo das
radiografias nestes casos torna-se mais complicada. Em relacdo a medic¢éo do VHS, em varios
estudos realizados em gatos normais (Litster e Buchanan, 2000; Ghadiri et al., 2008), o valor
médio de VHS foi de 7.5 vértebras. No entanto, no estudo de Sleeper et al. (2013), verificou-
se que um VHS > 8 vértebras representa um dos limites inferiores para a detecdo de uma
doenca cardiaca, enquanto um VHS > 9,3 era mais especifico para a presenca de doenca
cardiaca. Neste estudo determinou-se a importancia da utilizacao da ecocardiografia quando o
VHS se encontrava entre 8.0 e 9.3 vértebras, permitindo obter informag6es adicionais para o
diagnostico definitivo. Nos casos descritos neste trabalho, os 3 animais com dispneia de
origem cardiaca apresentavam VHS com valores entre 9 e 10 vértebras. Nas projecdes dorsais
apenas foi observado alteracdo da silhueta cardiaca nos animais 2 e 4, evidenciando
cardiomegalia.

Os sinais radiograficos nas projecGes laterais mais frequentemente encontrados nos

animais com dispneia de origem respiratoria foram a presenca de um padrdo brénquico, no
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animal 1, e os restantes apresentavam um padréo intersticial, e, no gato 5, observou-se a

presenca de consolidacdo do lobo pulmonar meédio. As alteracbes mais frequentes em
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radiografias toracicas em gatos com Asma Felina incluiam um padrdo bronquico ou
broncointersticial (Trzil e Reinero, 2014), no entanto, existem varias limitagdes quando se
utilizam as radiografias como meio de diagnostico devido a falta de especificidade das
alteracdes radiograficas (Venema e Patterson, 2010) e, também a variedade de interpretactes
das radiografias por parte dos clinicos (Gadbois et al.; 2009). Além disto, nos estudos de
Corcoran et al. (1995) e de Adamama-Moraitou et al. (2004), verificou-se que podem nao
estar presentes alteracdes nas radiografias de gatos com asma. Podemos concluir que devido
as suas limitag@es, as radiografias podem néo fornecer um diagndstico definitivo, devendo ser
associadas a outros meios de diagnostico complementares, aos resultados do exame fisico e
historia clinica e a resposta ao tratamento com broncodilatadores e glucocorticdides. Apenas
foram realizadas projecOes dorsais no gato 5, no entanto, ndo se verificaram alteracGes
significativas.

O estudo ecocardiografico foi realizado apenas nos trés animais com dispneia de
origem cardiaca uma vez que os restantes trés animais ndo apresentavam alteracfes cardiacas
que justificassem a realizacdo deste exame complementar de diagndstico. Em casos de
Cardiomiopatia Hipertrofica, existe hipertrofia concéntrica, simétrica ou assimétrica, do
ventriculo esquerdo, sendo o diagnostico obtido quando a espessura da parede livre do
ventriculo esquerdo em diastole (LVWd) ou a espessura do septo interventricular no final da
diastole (IVSd) é > 6 mm (Coté et al., 2011). Nos animais 2 e 6, 0 valor de LVWd ultrapassa
0s 6 mm, contrariamente ao animal 4. A avaliacdo do tamanho do atrio esquerdo permite
realizar um estadiamento da gravidade da doenca, uma vez que os gatos com dilatacdo do
atrio esquerdo estdo mais suscetiveis de sofrer tromboembolismo arterial ou insuficiéncia
cardiaca congestiva (CoOté et al., 2011). A identificacdo de SAM apoia o diagnostico de
Cardiomiopatia Hipertréfica e a regurgitacdo mitral secundaria a esta alteracdo leva a um
retrocesso do sangue do ventriculo para o atrio esquerdo, provocando aumentos no volume e
na pressdo atrial (Coté et al., 2011). Apenas foi detetado nos animais 2 e 6 através do modo
Doppler de cor a presenga de um movimento sistolico anterior da valvula mitral, sendo este
mais um parametro de confirmacdo da presenca de Cardiomiopatia Hipertréfica. A razdo entre
a medicdo do didmetro do atrio esquerdo (AE diam) e do diametro da aorta (Ao diam) permite
eliminar a influéncia do tamanho do animal, no entanto, uma vez que 0s gatos apresentam
menos variabilidade na conformacéo e no tamanho corporal, apenas é avaliado o tamanho do
atrio esquerdo (> 16 mm), e neste trabalho, os animais 4 e 6 apresentavam valores superiores

aos de referéncia (Cété et al., 2011).
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Relativamente ao tratamento dos animais com dispneia de origem cardiaca, todos
seguiram um plano de tratamento especifico para cada um, de acordo com 0s seus resultados
no estudo ecocardiografico. A utilizacdo de bloqueadores- B permite um controlo sobre a
frequéncia cardiaca, alivio da obstrucdo do fluxo do ventriculo esquerdo e a diminuicéo das
necessidades de oxigénio pelo miocérdio, sendo o atenolol, um blogueador B-1 agonista
seletivo, uma das melhores escolhas pois diminui o risco de broncoespasmo, além das
vantagens referidas anteriormente (Ferasin, 2009). O &cido acetilsalicilico e o clopidogrel séo
agentes antiplaquetarios que apresentam algum efeito vasomodulador ao interferirem com
certas substancias vasoativas (serotonina e tromboxano) (Hogan, 2010). A furosemida € um
diurético utilizado para diminuir o edema pulmonar e a acumulacdo de derrame pleural em
gatos com insuficiéncia cardiaca (C6té et al., 2011). A utilizacdo do cloridrato de benazepril,
um inibidor da enzima conversora da angiotensina, promove a dilatacdo venosa e arterial,
reduzindo a pré-carga e pos-carga ventricular, diminui a reabsorcdo de sodio e a retencdo de
agua e deprime a ativagdo simpatica (Ferasin, 2009).

Os animais com dispneia de origem respiratéria seguiram um plano de tratamento
especifico para cada um, de acordo com a gravidade dos sinais clinicos e dos restantes
resultados do exame fisico e das radiografias toracicas. O objetivo do tratamento consistiu na
eliminacdo, ou pelo menos na diminuigéo, da inflamacéo que leva ao aparecimento dos sinais
clinicos e na reversdo da broncoconstricdo, de forma a aliviar a dificuldade respiratéria e a
promover uma melhor oxigenacdo. Foi administrada prednisolona (1 — 2 mg/Kg, por via oral
ou IV), um glucocorticdide de acdo curta com propriedades anti-inflamatorias, a todos 0s
animais, de forma a diminuir a inflamacéo das vias aéreas, e desta forma, proteger as vias
aéreas dos efeitos prejudiciais da inflamacéo crénica, produzindo um alivio dos sinais clinicos
(Venema e Patterson, 2010; Trzil e Reinero, 2014). No entanto, devido aos seus efeitos
adversos como polidria/polidipsia, hiperadrenocorticismo iatrogénico, hepatopatias ou
alteracdes hemodindmicas e imunossupresséo, deve ser realizada uma boa monitorizacdo dos
animais ou optar pelo uso de formulacGes inalatérias (Venema e Patterson, 2010; Leemans et
al.; 2012). As formulages inalatérias podem ser uma boa alternativa, no entanto, sdo bastante
dispendiosas, 0s gatos podem n&o tolerar bem a bomba inalatéria e apenas alcancam a sua
eficacia méxima ao fim de 10 a 14 dias (Venema e Patterson, 2010; Trzil e Reinero, 2014).
Um estudo de Cohn et al. (2010) demonstrou que doses de fluticasona de 44, 110 e 220 ug a
cada 12 horas, provou ter eficacia semelhante na supressdo da inflamacdo por eosinofilos nas

vias respiratorias. Em dois dos 3 animais com dispneia de origem respiratoria, foi aplicada a
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administracdo de formulagdes inalatorias de glucocorticoides (Flixotaide®), assim como uma
associacdo de glucocorticoides com broncodilatadores (CAF AeroKat®). Os
broncodilatadores tém sido utilizados para ajudar na diminuicdo da broncoconstricdo em
crises de asma aguda (Trzil e Reinero, 2014), e neste trabalho, apenas foi utilizado o
broncodilatador salmeterol em associagdo a fluticasona na formulacdo inalatéria CAF
AeroKat®, no animal 3. No presente trabalho, em dois dos trés animais com dispneia de
origem respiratéria, foram administrados antibidticos (Amoxicilina e acido Clavulanico;
ampicilina) uma vez que estes animais apresentavam um padrdo radiografico compativel com
pneumonia. Nos 3 animais com Asma Felina, os proprietarios foram informados de certos
cuidados que deveriam ter de forma a diminuir as crises asméticas dos seus gatos. A mudanga
de areia perfumada para areia normal, evitarem fragancias em casa e a exposic¢do ao fumo de
tabaco podem contribuir para uma diminuicéo do aparecimento dos sinais clinicos.

No estudo de Swift et al. (2009), ndo se observaram diferencas significativas
relativamente a duracdo do internamento dos animais de cada grupo, no entanto, nesse
trabalho, verificou-se que os animais com dispneia de origem cardiaca permaneceram mais
tempo internados, o que pode ser explicado pela indisponibilidade dos proprietarios em
manterem uma vigilancia constante do animal em casa.

O prognostico para o controlo dos sinais clinicos presentes na asma felina é bom,
apesar de ndo se alcancar uma cura completa, e se o animal n&o for tratado, este encontra-se
sujeito a episddios constantes de inflamacdo das vias aéreas, podendo mais tarde desenvolver
alteracdes mais permanentes, podendo surgir bronquite e enfisema (Venema e Patterson,
2010; Trzil e Reinero, 2014).
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5. Concluséao

A dispneia € uma das emergéncias veterinarias mais frequentes na pratica clinica e no
caso dos gatos, determinar a origem da dispneia pode apresentar-se como um desafio para o
meédico veterinario.

Neste trabalho foram observadas as carateristicas e as alteracdes associadas a dispneia
de origem cardiaca e de origem respiratoria, obtendo-se as seguintes conclusdes:

— Os machos e as ragas Europeu Comum foram os mais afetados por crises de
dispneia;

— Apenas nos animais com suspeita de dispneia de origem respiratoria foi identificada
a presenca de tosse o que permitiu direcionar a pesquisa para um diagnostico presuntivo de
Asma Felina;

— Apenas foram identificados sopros cardiacos em animais com suspeita de dispneia
de origem cardiaca e nestes, as frequéncias respiratorias no exame fisico inicial encontravam-
se mais elevadas, possivelmente devido a presenca de edema pulmonar;

— Todos os animais apresentaram um padrdo respiratorio restritivo e taquipneia; o0s
animais com suspeita de dispneia de origem respiratéria apresentaram dispneia expiratoria
enguanto os de origem cardiaca apresentaram dispneia mista;

— No exame radiografico verificou-se que todos os animais com dispneia de origem
cardiaca apresentavam cardiomegalia, com VHS aumentado e um padrdo intersticial
compativel com edema pulmonar; nos animais com suspeita de dispneia de origem
respiratdria, as alteracdes observadas ndo permitiram alcancar um diagndéstico definitivo;

— Apenas foram realizadas ecocardiografias aos animais com suspeita de dispneia de
origem cardiaca ap6s a observacao das radiografias toracicas;

— A ecocardiografia é fundamental para se obter o diagnostico definitivo da doenca
cardiaca que esta na origem da dispneia;

— Nos animais com dispneia de origem respiratdria, o diagndstico de asma felina foi
obtido por exclusdo, apd6s a combinacdo da analise detalhada da historia e sinais clinicos,
idade dos animais, resultado das radiografias toracicas (projecédo lateral e dorsoventral),
avaliacdo do tipo de dispneia e padréo e pela avaliacdo da resposta ao tratamento;

— Apés a avaliacdo de todas as carateristicas observadas durante o periodo de estagio e
apos a consulta da literatura, concluiu-se que para se poder realizar de forma mais eficaz a

diferenciacéo diagndstica da origem da dispneia no gato, se é cardiaca ou respiratoria, deve-se
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recorrer a associacdo de varios meios de diagnostico complementares, como a medicao
dos niveis de NT-proBNP, principalmente quando as alteracdes radiogréficas sdo
inespecificas, quando a ecografia ndo esta disponivel ou ndo é possivel de ser realizada

ou quando o stresse do animal impede a manipulacéo.
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