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RESUMO

Os gatos possuem comportamento do ocultar as manifestagdes clinicas até que a doenga
esteja em estagio avangada, portanto, quando um paciente ¢ admitido no atendimento de
emergéncia apresentando aumento da frequéncia respiratoria, esforgo respiratorio, prostragao
ou agitagdo, respiragdo oral e/ou posi¢ao ortopneica, ¢ de suma importancia para o prognostico
do paciente, a realizacdo de uma avaliagdo emergencial rapida e eficiente, pois em algumas
situagdes o paciente pode evoluir para parada respiratéria e dbito em alguns minutos. Com isso
o médico veterindrio intensivista e toda a equipe envolvida deverao estar habilitados a localizar
a regido do trato respiratério acometida, a partir da anamnese e padrao respiratorio, o que €
imprescindivel para estreitamento dos diagndsticos diferenciais, estabilizagdo do paciente e
plano terapéutico assertivo. A utilizagdo de um POP ou Procedimento Operacional Padrao
ajudar a padronizar a abordagem inicial do paciente felino dispneico dentro de um
estabelecimento, visando otimizar a execu¢ao do processo, o que ¢ primordial diante de um
ambiente hospitalar no qual ha uma equipe numerosa, sendo necessario alinhar as condutas,
principalmente em situacdes de emergenciais, portanto o POP devera estar disponivel em local
de facil acesso, que todos os profissionais em atividade conhegam o contetido do documento e
periodicamente receber revisoes e atualizagdes de contetido, para evitar praticas obsoletas e

garantir sempre a melhor qualidade do servigo oferecido para os pacientes felinos.

Palavras-chave: dispneia, trato respiratorio, gatos, medicina intensiva, POP



ABSTRACT

Cats exhibit a behavior of concealing clinical manifestations until the disease has reached an
advanced stage. Therefore, when a patient is admitted to emergency care presenting with
increased respiratory rate, respiratory effort, prostration or agitation, oral breathing, and/or
orthopneic position, it is crucial for the patient’s prognosis that a rapid and efficient emergency
evaluation is performed. In some situations, the patient may progress to respiratory arrest and
death within minutes. Consequently, the intensive care veterinarian and the entire team
involved must be capable of identifying the affected area of the respiratory tract, based on the
anamnesis and respiratory pattern, which is essential for narrowing down differential diagnoses,
stabilizing the patient, and implementing an effective therapeutic plan. The use of a Standard
Operating Procedure (SOP) will help standardize the initial approach to the dyspneic feline
patient within a facility, aiming to optimize the execution of the process. This is vital in a
hospital environment with a large team, where it is necessary to align procedures, especially in
emergency situations. Therefore, the SOP should be readily accessible, with all active
professionals familiar with its contents, and periodically reviewed and updated to avoid

outdated practices and ensure the highest quality of care for feline patients.

Keywords: dyspnea, respiratory tract, cats, intensive care medicine, SOP.
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1. INTRODUCAO

A respiracao tem como finalidade promover troca gasosa adequada, assim suprindo as
demandas metabolicas do individuo, portanto um quadro de dispneia desencadeia hipoxia
tecidual, sendo uma condig¢ao que pode evoluir para o 6bito do paciente em minutos. A dispneia,
¢ um processo neurofisiolégico complexo, onde felinos apresentam aumento na frequéncia e
no esfor¢o respiratdrio, outros sinais comuns sao vocaliza¢do, agitacdo ou prostragcdo e, em
casos mais severos, podem dar entrada no atendimento emergencial com respiragao oral,

posicao ortopneica e até parada respiratoria (CAMOZZI, 2024; SWIFT et al., 2009).

A espécie felina se diferencia das demais em muitos aspectos, dentre eles anatomicos,
fisiologicos, metabolicos e comportamentais. Portanto ¢ importante reconhecer essas “respostas
atipicas” da espécie para que durante o atendimento emergencial a detecg@o e corregdo de tais
alteragdes seja realizada o quanto antes, pois o conhecimento dos riscos potenciais envolvidos

na espécie, possibilita uma intervengao com mais seguranca e eficiéncia (LITTLE,2016).

Os gatos, historicamente, tém o comportamento de esconder a doenca, mesmo em
ambientes sem ameaga, o que faz com que apresentem os sinais da doenga em estagios mais
avangados, geralmente quando as reservas de pulmonares sdo minimas, podendo evoluir
desfavoravelmente e de forma rapida, principalmente quando submetidos ao estresse da
manipulagdo, sendo expostos ao risco de parada respiratoria e morte (CAMOZZI, 2024;
PIMENTA & RABELO, 2023).

Portanto, em gatos que apresentam dispneia aparente ¢ de extrema importancia para o
diagnostico e prognostico do paciente, realizar uma avaliacdo emergencial rapida e eficiente,
onde o veterindrio intensivista consiga determinar a génese da dispneia, a partir da anamnese e
padrao respiratorio, o que € imprescindivel para estreitamento dos diagnosticos diferenciais,
estabilizacdao do paciente e plano terapéutico assertivo (TONG & GONZALEZ, 2020).

Segundo Swift et al. (2009), que realizaram um estudo prospectivo com 92 gatos
domésticos dispneicos, as principais causas foram de origem cardiaca (65%), respiratoria
(16%), neoplasica (11%) e traumatica (8%). Das doencas de origem cardiaca, a mais comum €
a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) secundaria a cardiomiopatia fenodtipo hipertrofica
(CMH), desencadeando edema pulmonar e efusdo pleural. Por outro lado, as de origem

respiratdria, as causas mais comuns foram asma felina, bronquite cronica e doengas infecciosas.



2. OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo elaborar o projeto de um Procedimento
Operacional Padrao (POP) que pudesse ser implementado na rotina do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia, com propdsito de aprimorar a abordagem emergencial de

felinos dispneicos na Triagem e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

3.REVISAO DE LITERATURA
3.1 Estabilizacao inicial do paciente

Pacientes com alteragdes respiratdrias provavelmente irdo apresentar hipoxemia,
portanto como manejo inicial ¢ necessdrio suplementar oxigénio no animal, além de
minimizagdo do estresse/ansiedade, quanto mais precoce a tomada de decisdo, mais beneficios
podera trazer para o paciente (SIMOES, KANAYAMA, 2023a).

A insuficiéncia respiratéria ocorre quando a pressdo parcial arterial de oxigénio (PaO,)
¢ menor que 60 mmHg com fracdo inspirada de oxigénio (FiO;) acima de 50% ou pressao
parcial de didxido de carbono arterial acima de 50 mm Hg. Clinicamente o animal apresenta
aumento da frequéncia e do esforgo respiratdrio, bem como alteragdo postural (posi¢ao
ortopneica) (BARAL, 2012).

Dessa maneira, existem dois principais tipos de insuficiéncia respiratdria - hipoxémica
e hipercépnica. A hipoxémica ocorre secundaria a doenga que acomete o parénquima pulmonar
como nos casos de pneumonias, edemas, e hemorragias pulmonares. Ja a hipercapnica, decorre
de alteragdes no sistema nervoso central (SNC), musculos respiratorios e parede toracica como
nos casos do uso de farmacos depressores do SNC, trauma cranioencefalico, efusdo pleural,
pneumotorax, entre outras. Independente da causa da dispneia respiratoria, todos os animais
devem receber suplemento de oxigénio e em alguns casos a toracocentese (BARTON, 2009;

CONTI-PATARA & CORTOPASSI, 2010).

3.1.1 Suplementaciio de Oxigénio

Durante a admissdo do paciente felino dispneico na triagem e/ou unidade de terapia
intensiva (UTI) a oxigenioterapia devera ser impreterivelmente adotada, antes de qualquer
manipulagdo, para o aumento da fragdo inspirada de oxigénio (FiO.), pois a suplementacao de

oxigénio promovera, além da oxigenagdo, a vasodilatagdo do endotélio pulmonar, o que
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reduzird a vasoconstricdo ocasionada pela hipoxia, caso essa seja a causa da dispneia
(BUCKNOFF; RESPESS, 2019; GOLDFEDER; GONCALVES, 2020; BITENCOURT et al.,
2017).

A seguir serdo descritos os principais métodos de suporte de oxigénio destes pacientes,
que tém como objetivo manter os niveis adequados de oxigénio (O2) nos pulmdes e afim de
evitar a perda deste gas para o ambiente (TABELA 1). Independentemente do método utilizado,
faz-se necessaria a avaliagdo da oxigenacdo, através de oximetria e/ou gasometria arterial,
sendo o lactato plasmatico um marcador de oxigenagao tecidual importante que também devera

ser monitorado (CAMOZZI, 2024).

3.1.1.1 Mascara facial e sistema " flow-by"

No momento da admissao pode-se optar pela mascara facial. Entretanto, apesar da sua
alta capacidade de repor a frac¢do inspirada de oxigénio (FiO2), possui por limitagdo a anatomia
e a cooperagao do paciente e somente sera eficiente apenas em felinos que tolerem sua
colocacdo. Dessa forma, gatos mais agitados/ansiosos, que demonstrem desconforto deverdao
ser submetidos a outro tipo de suplementacdo de oxigénio (KING; BOAG, 2013).

Em uma situagdo inicial, o sistema "flow-by" € extremamente proveitoso, pois consiste
na aproximacao de tubo de silicone de grosso calibre (mangueira) conectado a fonte de oxigénio
em fluxo maximo com distancia de 1 a 3 cm da narina ou boca do paciente. O método flow-by
tem FiO; estimada de 24-45% com fluxo méaximo de oxigénio permitido pelo paciente, ja a
mascara facial tem FiO» entre 35-60% com fluxo de oxigénio >200mL/kg/minuto ou de 2-5
litros/minuto (CAMOZZI, 2024; BITTENCOURT, 2017; WADDELL, 2016). A desvantagem
do sistema ¢ a oscilag@o da fracdo de oxigénio inspirada, perda para o ambiente e necessidade
de um auxiliar em tempo integral para administracdo do oxigénio, portanto apds 0 manejo
inicial, deve-se optar por método mais eficiente e menos dispendioso. (TSENG; WADDELL,
2000; PIMENTA & RABELO, 2023).

3.1.1.2 Canula ou sonda intranasal

E a técnica de eleicdo para suplementagdo de oxigénio constante e com tempo
prolongado. Esta forma de administrag¢ao consiste na introducao e fixacao externa de uma sonda
uretral ou um cateter intranasal em uma ou ambas as narinas. O calibre da sonda deve ocupar
até 50% do didmetro da narina e o tubo devera ser marcado apds mensuragdo da distancia entre
a narina e a rima lacrimal medial. Para minimizar o desconforto do paciente realiza-se a

dessensibilizacdo com anestésico local (uma a duas gotas de lidocaina intranasal) nas narinas,
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além da lubrifica¢do do tubo. Para insercdo do tubo, a cabecga ¢ elevada para que este seja
inserido até a entrada da orofaringe conforme marcacao feita anteriormente. A fixacao pode ser
realizada com cola cirurgica ou sutura em padrao de “sandélia chinesa ou bailarina” com fio de
nylon em posi¢ao medial (REMINGA; KING, 2017; WADDELL, 2016).

Como alternativa existem as canulas nasais tipo Oculos que oferecem oxigénio
bilateralmente. Apresentam formato curto e possuem maior calibre, e geralmente ndo requerem
a utilizacdo de anestésico local. A principal vantagem destes métodos ¢ que permitem a
continuagdo do manejo do paciente sem a interrupcao da oxigenioterapia (CAMOZZI, 2024;
PIMENTA & RABELO, 2023). Com o uso de sonda unilateral ¢ estimado FiO> entre 30-50%,
j& com a passagem de sonda bilateralmente ou uso de canula tipo 6culos a FiO; ¢ estimada entre
30-70%, e, ambas possuem fluxo de oxigénio de 50-100mL/kg/minuto ou <2 litros/minuto

(CAMOZZI, 2024; BITTENCOURT, 2017; WADDELL, 2016).

3.1.1.3 Técnica do Colar Elisabetano

O colar elizabetano ¢ uma alternativa simples, que pode fornecer oxigenagdo por
periodos prolongados, principalmente para aqueles pacientes que precisam de oxigenioterapia,
mas ndo suportam a oxigenacao por sonda ou mascara. Este método consiste em colocar um
plastico filme no colar elizabetano com um orificio para o tubo de oxigénio, criando um
ambiente limitado, impedindo assim a perda de oxigénio para o ambiente. Deve-se sempre
lembrar de realizar furos na parte superior do colar elisabetano ou colocar o plastico filme até
2/3 da circunferéncia do colar, para que ocorra a saida do gas carbonico e do ar quente
(GOLDFEDER; GONCALVES, 2020; WADDELL,2016). Com o uso do colar elisabetano
adaptado estima-se alcancar uma FiO2 entre 40-70% com fluxo de oxigénio de 1-5 litros/

minuto (CAMOZZI, 2024; BITTENCOURT, 2017; WADDELL, 2016).

3.1.1.4 Gaiola de Oxigénio

A gaiola ou camara de oxigénio ¢ o método com menor carga de estresse, sendo indicada
para felinos ansiosos a manipulacdo. No mercado ha gaiolas projetadas que sdo capazes de
controlar a fracdo inspirada de oxigénio (FiO), didéxido de carbono (CO3), calor e umidade,
porém ha a possibilidade de adaptacao de caixas para transporte envoltas com plastico filme ou
incubadoras com fonte externa de oxigénio. Vale ressaltar que € necessario sempre manter uma
saida de ar para evitar a reinalacdo de CO: e hipertermia. As principais desvantagens sdo o
acesso limitado ao paciente e a queda abrupta da FiO2 para 21% no momento da abertura da

gaiola, o que pode descompensar o paciente, portanto o ideal ¢ manter a FiO2 entre 40-60%
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(SHARP, 2015; BARAL, 2012; PIMENTA & RABELO, 2023; CAMOZZI, 2024;
BITTENCOURT, 2017; WADDELL, 2016).

3.1.2 Sedacgao ou tranquilizacao

O paciente emergencial, normalmente apresenta um quadro grave de dispneia e angustia
respiratdria, portanto em animais que nao respondem a oxigenoterapia ¢ indicado tranquiliza¢ao
e/ou sedacdo para melhora do quadro respiratorio. Vale pontuar que pacientes agitados, além
da piora do quadro respiratorio, estdo predispostos a hipertermia e dificuldade de manejo
(BARAL, 2012; PIMENTA & RABELO, 2023).

Como farmacos de escolha temos a acepromazina (0,05-0,Img/kg, SC/IM/IV),
butorfanol (0,1-0,4mg/kg, SC/IM/IV) ou associa¢do de ambos. O paciente sedado deverd ter a
estabilidade hemodinamica monitorada, principalmente se tiver causas cardiacas como
principal suspeita diagnostica de base, bem como risco de exaustdo ou depressao respiratoria

(FANTONI, 2020; PIMENTA&RABELO, 2023).

3.1.3 Ultrassonografia pulmonar a beira leito

A ultrassonografia pulmonar (do inglés, point-of-care-lung-ultrasonography — POCUS)
a beira leito ¢ uma ferramenta essencial para avaliar a gravidade e monitorar o paciente. Apesar
de requerer treinamento do operador, sua rapida realizagdo, traz diversas informacgdes uteis na
abordagem do paciente dispneico (WARD et al., 2018; UCHOA et al., 2024).

Na literatura hé a descricdo de duas técnicas para a avaliagdo ultrassonografica da
cavidade toracica: o T-FAST® (thoracic focused assessment with sonography for trauma) que
em traducdo livre seria “avaliag@o ultrassonografica toracica focada para trauma” e o VetBlue®
(veterinary bedside lung ultrasound examination protocol) que em traducdo livre seria
“protocolo veterindrio de exame ultrassonografico pulmonar a beira leito”. Embora ambas as
técnicas tenham como objetivo detectar a presenca de liquido livre na cavidade toracica,
também sdo capazes de auxiliar no diagnostico de outras alteragdes no espago pleural, tais como
pneumotorax e ruptura diafragmatica, bem como alteragdes de parénquima pulmonar e
cardiacas (KAFFAS et al., 2024; LISCIANDRO et al., 2014).

Segundo o protocolo VetBlue® o paciente deve ser avaliado em quatro regides de cada
um dos hemitérax, sendo elas: cranial, dorso caudal, média e perihilar. O exame visa detectar
linhas B, um artefato criado quando pequenos alvéolos cheios de fluido sdo cercados por ar,
assim criando um gradiente de alta impedancia que se reflete em linhas verticais

hiperecogénicas (“cauda de cometa”) e que indicam doenga do parénquima pulmonar. A
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distribuicdo de linhas B ndo segue um padrdo especifico para cada doencga, portanto ¢ possivel
observar padrdo semelhante em um felino com edema pulmonar cardiogénico, quanto com
qualquer outra alteracao de parénquima pulmonar (INGBAR, 2019; UCHOA et al., 2024).
Também ¢ possivel realizar a mensuracdo ultrassonografica da razdo entre atrio
esquerdo e a aorta (AE:Ao) que ¢ utilizado para diferenciar causas cardiacas das ndo cardiacas
de dispneia. A razdo AE:Ao ¢ de 1:1, e, segundo Pimenta & Rabelo (2023) aumentos no atrio
esquerdo que resultem em uma razdo AE:Ao >1,61 tém 97% de sensibilidade de 97% e 100%
de especificidade em detectar insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) em gatos. Neste caso, o
achado concomitante de efusdo pericardica eleva a suspeita de doenga cardiaca

(LICHTENSTEIN; MEZIERE, 2008; MURPHY et al., 2021).

3.1.4 Toracocentese

Caso o paciente continue apresentando dificuldade respiratéria, podendo ter som
abafado/diminuido na auscultagdo de campos pulmonares, a toracocentese oferecerd alivio
imediato ao paciente se essa for a causa da dispneia, além do seu valor diagnostico, portanto o
material coletado devera ser encaminhado para andlise laboratorial (PIMENTA & RABELO,
2023). A técnica consiste em punc¢do com uso de escalpe conectado a uma torneira de trés vias
e uma bolsa coletora, entre o 7° € 9° espaco intercostal e cranialmente a costela. Como principais
riscos temos a hemorragia, puncdo cardiaca e pneumotorax (BUCKNOFF; RESPESS, 2019;
CAMOZZI, 2024).

Vale ressaltar que apesar de incomum em felinos, a hipertermia, decorrente do esforgo
respiratorio e agitagdo, pode ocorrer e se presente devera ser abordada. A sedagdo em alguns
casos ja ¢ suficiente para que o animal se acalme e retome a temperatura corporal para a habitual
da espécie, que varia de 37,8 a 39,2°C na aferi¢do retal. Caso isso ndo ocorra, o ambiente onde
o animal estd deverd ser resfriado com auxilio de ar-condicionado e/ou pode-se fazer uso de
bolsa térmica gelada ou tolhas imidas sobre o paciente (FEITOSA, 2020; CAMOZZI, 2024).

Se o animal ndo apresentar resposta as abordagens realizadas anteriormente, ele podera
evoluir para a ventilagdo mecanica. Essa sera indicada apenas quando a oxigenioterapia por
métodos ndo invasivos ndo foram suficientes para garantir a oxigena¢ao ou em casos de fadiga
ou exaustdo respiratoria, pois aliviard o esforco respiratorio, reduzindo as chances de parada
respiratoria. Em suma, pacientes com razao PaO2/FiOz (pressdo parcial de oxigénio arterial
sobre a fracdo de oxigénio inspirado) <300 deverdo ser intubados (REMINGA, 2017;
CAMOZZI, 2024; PIMENTA & RABELO, 2023).
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3.2 Manifestagoes clinicas

A identificac¢do do padrdo respiratorio ird auxiliar na identificacdo anatomica da doenca.
Os padrdes respiratorios podem ser classificados de acordo com o momento do esforco
respiratorio, sendo dividido em inspiratorio e expiratério, e, em restritivo € obstrutivo de acordo
com o tipo de esforco (CAMOZZI, 2024).

Na dispneia restritiva associada a doengas do espaco pleural ¢ expiratdria, mas nos casos
de doencas do parénquima pulmonar, o gato podera apresentar esfor¢o misto, isto ¢, inspiratorio
e expiratorio, algumas vezes associada a crepita¢ao na auscultacdo (BARAL, 2016).

As doengas obstrutivas, de origem intratoracica (por exemplo, asma felina) ou
extratoracica (por exemplo, doengas do trato respiratorio anterior), em geral, se manifestam
pelo aumento discreto da frequéncia respiratéoria com movimentos mais profundos, podendo
resultar em esforco inspiratorio ou expiratdrio (CIARAVOLO et al., 2022; CAMOZZI, 2024).

Os padrdes respiratorios assincronicos ou paradoxais ocorrem quando na inspira¢ao o
torax expande e o abdomen retrai e vice-versa. Esta estd associada a doencgas da parede toracica
(por exemplo flail chest ou torax instavel), alteragdes no espacgo pleural e obstrugdes graves no
trato respiratorio anterior (CIARAVOLO et al., 2022).

Em felinos dispneicos, com frequéncia respiratoria acima de 80mpm, taquicardia, ritmo
de galope ¢ hipotermia estdo altamente relacionados a doengas cardiacas, dentre elas a
cardiomiopatia hipertréfica (CMH). Vale ressaltar que a presenga de sopro & ausculta ndo
confirma o diagndstico de origem cardiogénica, nem tdo pouco a sua auséncia exclui
insuficiéncia cardiaca congestiva. Gatos com temperatura corporal acima de 40°C devem ser
investigados para causas infecciosas, tais como piotérax e peritonite infecciosa felina (PIF)

(PIMENTA & RABELO, 2023).

3.3 Triagem diagnostica
3.3.1 Anamnese no atendimento de emergéncia

Durante a anamnese identificar a idade, a raga e o sexo do paciente sdo informagdes
fundamentais para a construgdo da conduta diagnostica. Durante o atendimento emergencial o
veterinario devera priorizar e entender o historico pertinente do paciente, além de identificar a
duragdo e progressao das manifestacdes clinicas (trata-se de um quadro agudo, cronico ou
intermitente?), terapias realizadas anteriormente e como foi a resposta do paciente frente a elas
(por exemplo, o uso de corticoides e/ou antibidticos, duragdo do tratamento e em qual situagdo
foi usada), histérico médico e comorbidades do paciente (diabetes mellitus, doenga renal

cronica, etc.), sobre o ambiente (sobre reformas na casa, uso de produtos de limpeza e exposi¢ao
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agentes/plantas toxicas), se paciente ¢ testado para imunodeficiéncia felina (FIV) e virus da
leucemia felina (FeLV), se o animal tem acesso a rua (pelo risco de trauma) e por fim o status

de satde dos contactantes podera ajudar no diagndstico (CAMOZZI, 2024).

3.3.2 Radiografia toracica

Apesar do seu valor diagndstico, jamais devera ser realizada em animais com angustia
respiratoria. Para realizagdo de radiografia toracica ¢ imprescindivel que o paciente seja
minimamente manipulado, evitando assim o agravamento da dispneia, tendo em vista que o
nivel de estresse podera causar descompensagdo e dbito. Por este motivo, o exame radioldgico
servird apenas para a confirmagao da presenca de liquido e ndo de sua etiologia além de permitir
a diferenciacdo entre efusdo pleural, edema pulmonar ou doencas bronquicas, j4 que as
manifestagdes clinicas sdo semelhantes. Caso haja forte suspeita de efusdo pleural, como em
pacientes com sinais clinicos como respiragdo com a boca aberta, posi¢ao ortopneica e
alteracdes na ausculta, a toracocentese deve ser realizada antes do exame radioldgico (BARAL,
2012; SIMOES, KANAYAMA, 2015a).

A primeira incidéncia radioldgica devera ser dorsoventral com o paciente apoiado sobre
os cotovelos, mantendo a suplementagdo de oxigénio, assim o paciente sofre menos estresse
diminuindo a possibilidade de descompensa¢ao durante o exame. Apos a estabilizagdo outras
projecdes podem ser realizadas (BARAL, 2012; SIMOES, KANAYAMA, 2015b; PIMENTA
& RABELO, 2023).

Por meio do exame radiologico a efusdo pode ser classificada em livre ou localizada.
Radiologicamente nio € possivel afirmar a causa da efusdo baseando-se na sua distribuigdo e
radiopacidade, por este motivo € importante repetir o exame radiologico apos a drenagem do
liquido buscando causas como, por exemplo, massas mediastinais ou outras etiologias

(THRALL, 2014; GONCALVES, 2011).

3.3.3 Biomarcador insuficiéncia cardiaca

O peptideo natriurético tipo B (NT-pro-BNP) ¢ um marcador de doenga cardiaca que
aumenta em resposta a distensdo e sobrecargas miocardicas de pressdo e volume, que vem que
sendo utilizada no atendimento emergencial para diferenciar, com bastante assertividade, casos
de dispneia secundaria a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) dos quadros de origem nao
cardiogénica em felinos (WARD et al., 2018; CAMOZZI, 2024).

Em humanos também ¢ utilizado como biomarcador de insuficiéncia cardiaca, porém

durante a pandemia, Almeida Junior et al. (2020) selecionaram pacientes hospitalizados em
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decorréncia do COVID-19 (sindrome respiratdria aguda severa por infeccdo de SARS-CoV-2),
e, demonstraram que quando utilizado juntamente com a Troponina T (TnT), o NT-pro-BNP,
pode possuir valor preditor do risco de mortalidade ou da necessidade de ventilagdo mecanica.

Sua mensuragao pode ser realizada a partir de plasma, soro ou efusdo pleural, através
de avaliagdo quantitativa ou qualitativa, como vantagem os testes qualitativos podem ser
realizados no local de atendimento, de forma rapida e com resultado similar do quantitativo.
Comercialmente o teste quantitativo disponivel ¢ o Cardiopet® proBNP Test e o qualitativo,
SNAP ® Feline proBNP Test, ambos do laboratorio IDEXX (WARD et al., 2018; PIMENTA
& RABELO, 2023).

Pacientes com doenca renal em estagio avancado, hipertensao arterial e hipertireoidismo
podem apresentar aumento do nivel sérico de NT-pro-BNP, assim favorecendo resultados falso

positivos (CAMOZZI, 2024).

3.4 Diagnosticos Diferenciais
3.4.1 Distirbios de origem nio respiratoria

Durante uma emergéncia respiratoria ¢ de suma importancia saber distinguir outras
condi¢des que nao acometem o trato respiratorio de forma primaria, por exemplo, a respiracao
de Kussmaul, que ¢ secundaria a acidose metabolica grave, que pode ocorrer em casos de
cetoacidose diabética, sendo caracterizada pela respiragcdo lenta, profunda (inspiracdo e
expiracdo prolongadas) e com esforco (FEITOSA, 2020; CAMOZZI, 2024,
PIMENTA&RABELO, 2023).

Entre outras causas de altera¢do respiratoria sem origem primadria no trato respiratorio
temos (CAMOZZI, 2024; CHACAR, 2014; SHEA et al., 2017):

e Distirbios acido base: como em casos de acidose metabolica, por exemplo na
acidose diabética, que ocorrera a taquipneia compensatoria, na tentativa de eliminar
0 CO2 e normalizar o pH sanguineo. Além da hipocalemia e/ou hipocalcemia que
podem evoluir para paralisia dos musculos respiratorios.

e Hematologicos: que podem ocorrer em caso de anemia severa, pois ha diminui¢do
no transporte de oxigénio aos tecidos (hipdxia tecidual). E as dishemoglobinemias,
tais como carboxiemoglobina e metahemoglobina, quando as hemacias niao sao
capazes de se ligarem a moléculas de oxigénio, levando a taquipneia compensatoria.

e Dor e/ou estresse: casos de algia decorrentes de traumas (fraturas, contusoes etc.)

ou processos patoldgicos que geram dor (pancreatite, obstrucdo uretral etc.), além
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de controle de dor ineficaz, medo/ansiedade, podem desencadear estimulo simpatico
que resultard em taquipneia.

e Farmacologica: o uso de opioides pode desencadear alteragdes respiratorias, tais
como a depressdo do sistema nervoso central, no uso de fentanil, e, taquipneia, no
uso de metadona. O uso de bloqueadores neuromusculares, por exemplo rocurdnio,
causa paralisia respiratoria. Ja a utilizagdo de propofol podera levar a depressao

respiratdria e apneia.

3.4.2 Doencas da cavidade nasal, laringe e traqueia

Ocorrem com o estreitamento das vias aéreas anteriores (narinas, nasofaringe, laringe e
traqueia cervical) ou qualquer processo que acarrete uma obstrugdo parcial ou total desde
segmento. Sendo assim as dispneias oriundas de altera¢des do trato respiratdrio anterior
geralmente cursam com padrdo respiratério obstrutivo inspiratorio, podendo estar
acompanhado de altos estridores e prolongamento do tempo inspiratdrio. As causas mais
comuns em felinos incluem pdlipos nasofaringeos e doencas laringeas infiltrativas (neoplésicas
ou granulomatosas). Vale ressaltar que devido a particularidades anatomicas os gatos
braquicefalicos sao mais susceptiveis aos quadros respiratorios de trato anterior (PIMENTA

&RABELO, 2023).

3.4.3 Doencas bronquicas felinas

Tém como principais doengas a asma felina e a bronquite cronica, clinicamente ¢ dificil
distinguir ambas, portanto em termos gerais sao conhecidas como “doengas bronquicas felinas”.
Os felinos sd3o a Unica espécie animal capazes de desenvolver asma com caracteristicas
similares aos humanos, tais como a inflamacao eosinofilica, broncoconstricdo espontanea e
remodelamento das vias respiratorias. A asma felina ¢ caracterizada pelo infiltrado eosinofilico
das vias aéreas posteriores, secundaria a uma reag@o de hipersensibilidade do tipo I a alérgenos
ambientais € ¢ uma das principais causas de broncoespasmo e emergéncia respiratdria em
felinos (RECHE JR. & CASSIANO, 2023; CAMOZZI, 2024).

A bronquite resulta da inflamacdo progressiva dos bronquios, de origem idiopatica e
raramente se torna um quadro emergencial. Os sintomas sdo cronicos e incluem tosse, sibilos e
eventos intermitentes de dispneia, em geral associados a mudanca climética, reforma, exposi¢ao
a odores irritantes, entre outros. Na auscultacdo pode apresentar estertores e/ou sibilos
expiratorios ou sem alteragcdes. O diagnostico serd embasado no historico, sinais clinicos,

achados radiograficos, broncoscopia, lavado broncoalveolar e resposta a terapia com corticoide
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e broncodilatadores, porém a bronquite, por estar associada a fibrose, e ter resposta menos

efetiva aos tratamentos (CAMOZZI, 2024; RECHE JR. & CASSIANO, 2023; LITTLE, 2016).

3.4.4 Doencas pulmonares

As principais doengas que acometem o parénquima pulmonar sdo: edema (cardiogénico
ou ndo cardiogénico), broncopneumonia, contusdes, hemorragias e neoplasias. No exame
radiografico a distribuicao de infiltrado em gatos costuma ser menos elucidativa no diagnostico,
nao sendo capaz de determinar a causa de base, assim como em caes, por exemplo, no edema
pulmonar cardiogénico em caes tende a uma distribuicdo perihilar, j& em gatos a distribui¢ao
do infiltrado pode variar (GOLDFEDER; GONCALVES, 2020).

A dispneia em gatos normalmente resulta da insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
decorrente da cardiomiopatia hipertréfica (CMH), responsavel por desencadear o edema
pulmonar cardiogénico e efusdo pleural. As pneumonias tendem a acometer os campos
cranioventrais e as neoplasias normalmente cursam com padrdo nodular, embora em casos de
metastase possa se apresentar de diversas formas (THRALL, 2014). Os felinos podem
apresentar esfor¢o tanto inspiratdrio, quanto expiratorio, normalmente atrelado ao aumento da
amplitude das paredes toracicas e abdominal. Na auscultagcdo pode revelar creptacdo, estertores

ou abafamento dos campos pulmonares (SWIFT et al., 2009).

3.4.5 Doencas da cavidade pleural

As principais causas de efusdo pleural (acimulo de fluido, ar e/ou tecidos moles no
espaco pleural) sdo insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), neoplasias, piotorax, peritonite
infecciosa felina (PIF) e quilotorax (CAMOZZI, 2024). O padrao respiratorio assincronico € o
abafamento dos campos pulmonares estao altamente associados a alteragdes pleurais. A analise
das efusdes pode apresentar valor diagnostico em alguns casos, j4 em outros € necessario

associar ao exame fisico e andlises complementares (CONTI-PATARA; CORTOPASSI, 2010).

3.4.6 Doencas da parede toracica

Estas estdo relacionadas a malformagdes congénitas, doencas da coluna cervical,
neuromusculares e traumas, por exemplo, fratura de costela. Possui o padrdo respiratorio, na
maioria dos casos, restritivo e inspiratorio, algumas vezes paradoxal (CAMOZZI, 2024;

SIGRIST et al., 2011).

4. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: DISPNEIA EM FELINOS
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O Procedimento Operacional Padrdo ou POP ¢ um documento que visa padronizar
determinado procedimento dentro de um estabelecimento, de forma que haja otimizacdo e
eficacia na execucao do processo, visto que diante de ambiente hospitalar no qual ha equipe
numerosa € necessario alinhar as condutas no manejo da dispneia do paciente felino (FIGURA
1), principalmente em casos emergenciais, com objetivo principal de minimizar o estresse, o
que apresenta suma importancia para uma boa evolugdo no quadro do paciente, seguranca dos
profissionais envolvidos e aceitacao do responsavel.

O POP deve conter informagdes gerais relacionadas a tarefa a ser padronizada, a fim de
esclarecer duvidas a respeito do processo, para sua melhor compreensdo. Essas informagdes
podem ser trechos de leis, normas, abordagem situacional, descri¢des de situagdes criticas,
dentre outros materiais tedricos. E importante ressaltar que o POP deve responder as seguintes

perguntas:

A. Como reconhecer um paciente felino em angustia respiratoria?
Geralmente o paciente chega ao atendimento emergencial em posi¢do ortopneia, podendo estar
respirando com a boca aberta ou ndo, além de outros sinais, que podem se apresentar em
conjunto ou isoladamente, tais como taquipneia, dispneia, estertores/ sibilos/ abafamento dos

campos pulmonares, cianose, hipoxemia e taquicardia.

B. Qual o manejo inicial no paciente felino que da entrada no atendimento
emergencial apresentando dispneia?

Inicialmente devera ser ofertada suplementagao de oxigénio ao animal, buscando técnicas que
visem a minimizagdo de estresse, caso o paciente continue agitado/ansioso, assim se tornando
um risco para a evolug¢do do quadro e para a equipe médica envolvida. Entdo, devera utilizar
farmacos para sedacao/tranquilizagdo do gato. Em alguns casos € necessaria a realizagao de
toracocentese. Se estes métodos nao invasivos forem ineficientes ou pouco eficazes, o animal
podera evoluir para ventilagdo mecanica. Apos estabilizagdo do paciente prosseguir com

exames complementares que irdo auxiliar no diagndstico.

C. Quais exames podem ser realizados para auxiliar no diagnéstico do paciente?
O diagnostico da dispneia em felinos inicia-se na resenha e historico do paciente, a partir disto
os exames complementares deverdo ser solicitados, entre eles temos: radiografia torécica,
ecocardiograma (quando o paciente ndo esta estabilizado para posicionamento nestes exames a

ultrassonografia pulmonar ou VetBlue® ¢ uma boa opg¢ao para direcionar o diagndstico), além
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do uso de marcadores como NT-pro-BNP, broncoscopia, lavado broncoalveolar e andlise de

efusdo pleural quando presente (CAMOZZI, 2024; UCHOA et al., 2024).

D. Quais os principais diagndsticos de dispneia em felinos?

As principais doengas que desencadeiam dispneia em gatos podem ter origem:

Causas ndo respiratérias - por exemplo, cetoacidose diabética/ acidose

metabolica, uso de farmacos, analgesia inadequada, dor/estresse, hipertermia, entre
outras.

Doencas do trato respiratorio _anterior - por exemplo, pélipos nasofaringeos e

doengas laringeas (neoplasia ou granuloma), entre outras.

Doencas bronquicas - por exemplo, asma felina e bronquite cronica

Doencas do parénquima pulmonar - por exemplo, edema cardiogénico ou nio,

broncopneumonia, hemorragia, neoplasia, entre outras.

Doencas do espaco pleural - por exemplo, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),

neoplasias, piotdrax, peritonite infecciosa felina, entre outras.

Doencas da parede toricica - por exemplo, traumas (fratura de coluna ou flail

chest), alteracdes de coluna cervical e neuromusculares
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FIGURA 1 - Fluxograma do Procedimento Operacional Padrio (POP) para abordagem

emergencial de dispneia em gatos
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FIGURA 2 - Fluxograma para abordagem inicial dos principais diagnosticos diferenciais

de dispneia em gatos.
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5. CONCLUSAO

As alteragdes no trato respiratdrio felino, que desencadeiam dispneia, sdo frequentes na
rotina de atendimento de emergéncia, portanto ¢ de suma importancia estar apto a realizar uma
avaliacdo emergencial rapida e eficiente do paciente, onde o veterinario consiga estabilizar o
paciente, além de estreitar os diagndsticos diferenciais, para chegar em um protocolo
terapéutico assertivo.

Visto isso, a utilizacdo de POPs (Procedimento Operacional Padrao) visando na
abordagem emergencial do gato dispneico, auxilia alinha r a equipe em relagdao a conducao do
caso, uma vez que o prognostico do paciente, estd intimamente atrelado a boa execugdo dos
processos durante a abordagem inicial.

Por isso, todos os profissionais em atividade no estabelecimento deverao conhecer o
conteido do documento e ter facil acesso para toda equipe. Além disso, ¢ necessario que
periodicamente sejam realizadas revisdes e atualizagdes nos POPs, para evitar praticas

obsoletas e garantir sempre a melhor qualidade do servigo oferecido aos pacientes.
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