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Resumo

A asma felina é uma doenca inflamatdria cronica, que causa broncoconstri¢cao reversivel das vias
aéreas. A fisiopatogenia decorre de hipersensibilidade tipo 1 das vias aéreas a alérgenos
ambientais, resultando na inflamacdo mediada por mastdcitos e eosindéfilos. Os sinais clinicos
incluem tosse, sibilos e dispneia. Historico, sinais clinicos, exame fisico e radiografico sao
suficientes para o diagnéstico. O tratamento da crise asmatica inclui estabilizacdo do paciente
com oxigenoterapia, corticoides e broncodilatadores. A pneumonia pode ocorrer de forma
secundaria, identificada a partir dos sinais clinicos e exames laboratoriais, sendo necessario
antibioticoterapia adequada e o prognéstico da doenca é favoravel quando ha intervencao
precoce. O objetivo deste trabalho é relatar um caso atendido no Hospital Veterinario da UFLA
de um felino, fémea, SRD, adulta, ndo castrada, FeLV positiva, com acesso a rua e sem histérico
de vacinagdo. A paciente chegou com dispneia expiratéria, prostracdo, auscultacdo pulmonar
com sibilos e crepitacdo sendo entdo estabilizada com oxigenioterapia, sedacdo leve
anti-inflamatério e broncodilatadores inalatorios. Os exames laboratoriais como hemograma
evidenciaram neutréfilos toxicos indicando infeccdo aguda. Os exames de imagem solicitados
evidenciaram linhas B em T-FAST, acentuada opacificacdo alveolar associada a broncograma
aéreo em lobo pulmonar cranial esquerdo, aspecto consolidado em radiografia toracica. Apés
estabilizada, a paciente foi liberada para casa para continuacdo do tratamento. Foi prescrito para
casa antiinflamatoério, antibiético, mucolitico, antiinflamatério e broncodilatador inalatérios em
caso de nova crise asmatica. No entanto, a paciente ndo retornou ao hospital para avaliagdo no
tempo recomendado. A terapéutica em casa néo foi seguida corretamente. Apos duas semanas,
paciente retornou ao hospital em estado critico com dispneia, desidratacéo intensa, hipotermia e
hipotensdo. Durante a estabilizacdo, a paciente veio a 6bito, devido ao quadro de pneumonia
grave, acarretando infeccdo generalizada e principalmente alteragcdes pulmonares, as quais
evoluiram para parada cardiorrespiratéria ndo responsiva a manobra de reanimacéo. Conclui-se
gue pela apresentacdo clinica no retorno, a inflamacdo crbnica de vias aéreas e a
imunodeficiéncia causada pela FelLV predispbs a paciente a infeccdo bacteriana secundaria,
acarretando rapidamente em sepse.
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