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A bronquite crbnica canina é uma enfermidade ocasionada por um processo inflamatério
bronquial, que se traduz clinicamente como tosse cronica, podendo progredir para insuficiéncia
respiratoria. E caracterizada por inflamacdo predominantemente neutrofilica, podendo estar
associado também o acumulo de muco. Acomete com mais frequéncia cdes de meia-idade a
idosos de ragas de pequeno porte. Os fatores iniciantes ainda ndo séo completamente conhecidos,
mas acredita-se que qualquer injuria no epitélio bronquial pode ser potencial causador, como por
exemplo, a inalagdo de substancias irritantes, como fumaca de cigarro, poluentes ambientais, ou
ainda, infecgbes recorrentes, fatores imunologicos e genéticos; em humanos ha estudos
correlacionando a bronquite cronica com dermatite atdpica, rinite alérgica e asma, devido ao
aumento sérico na proporcdo de linfécitos T CD4+ positivos para receptores especificos de
quimiocina (CCR4), achado que também foi encontrado em estudos com caes, o que pode sugerir
que tal relacdo esteja presente na bronquite crénica canina. As mudancas patoldgicas que
ocorrem na doenca tendem a ser permanentes, resultando em remodelamento do tecido pulmonar
e alteracdes funcionais, incluindo obstrucéo das vias respiratérias, diminuicdo da complacéncia e
aumento da resisténcia pulmonar, comprometimento da depuracdo de secregdes e alteragdo no
equilibrio ventilacdo-perfusdo, levando a reducdo gradativa da qualidade de vida, podendo
culminar em insuficiéncia respiratoria e obito. O diagndstico é realizado com base nos achados
clinicos, radiograficos e documentacdo do processo inflamatério por meio de lavado
broncoalveolar (LBA). Apesar de ser considerada uma das afeccdes do sistema respiratério mais
comum em cdes, o tratamento atualmente preconizado (uso de corticoides), é realizado de
maneira empirica. O objetivo do presente estudo foi avaliar e correlacionar os sinais clinicos,
radiogréaficos, endoscopicos e achados citologicos de inflamacdo do LBA de cdes com bronquite
cronica, antes e ap0s a terapia com corticoide. Para isso foram utilizados 16 caes com diagnéstico
de bronquite crdnica, 0s quais passaram por tratamento a base de prednisona durante pelo menos
45 dias. As avaliacdes foram realizadas na admissdo do paciente (antes do inicio do tratamento),
e nos dias 15, 30 e 45 apos o inicio do tratamento, o qual foi dividido em fases de inducgdo (15
dias com 1 mg/kg SID de prednisona) e reducao e manutencéo (0,5 mg/kg SID 10 dias; 05 mg/kg
SID a cada 48 horas; 0,5 mg/kg SID a cada 72 horas). O acompanhamento dos pacientes foi
realizado por escala visual analdgica (EVA) de severidade da tosse aplicado aos tutores e
broncoscopia com coleta de LBA. Dos 16 cdes que participaram desse estudo, em 12 a Unica
queixa foi tosse e em 4 foi relatado associagdo de tosse com dificuldade respiratoria em
momentos de exercicio. A mediana do tempo de inicio de tosse no momento do atendimento foi
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de 12 meses, com variacdo de 108 meses. A tosse foi caracterizada como de inicio insidioso e
desenvolvimento progressivo em 14 cdes, e como de inicio subito relacionado a procedimento
anestésico prévio em dois casos. O quadro clinico foi considerado responsavel por reduzir a
qualidade de vida do paciente em 14 casos. N&o houve correlacdo significativa entre os escores
radiogréafico de alteracdo pulmonar e a pontuacdo EVA de severidade da tosse, e a porcentagem
de neutréfilos no liquido obtido do LBA, o que sugere ndo haver associagdo entre a concentracéo
de células inflamatorias e a profundidade das alteracdes estruturais definidas radiograficamente e
a magnitude dos sinais clinicos; porém houve correlacdo positiva alta entre 0s escores
radiograficos e broncoscopicos de alteragdo pulmonar. Também ndo houve correlacdo
significativa entre o escore broncoscopico e a porcentagem de neutréfilos no LBA e a EVA de
severidade da tosse, mas houve correlacdo positiva alta entre o escore broncoscépico de alteragédo
bronquial e a porcentagem de neutréfilos no LBA. Desta forma, parece ndo haver relagdo direta
entre os achados dos exames subsidiarios utilizados (radiografia, endoscopia e LBA) e a
manifestacdo clinica da enfermidade.

Com relacdo a avaliacdo nos diferentes momentos do tratamento, ndo houve diferenca
significativa na contagem de neutrdfilos, linfécitos e macréfagos para as amostras obtidas por
meio do LBA, em nenhum dos momentos do tratamento com corticoide (pre, inducéo, reducéo e
manuteng&o), sugerindo que o objetivo da corticoterapia de reduzir a inflamagé&o e consequente
progressdo da enfermidade pode ndo ser atingido; contudo, a resposta clinica diante do
tratamento mostrou-se positiva nos cées avaliados. Somente em dois pacientes ndo foram
detectadas alteracdes clinicas relacionadas ao corticoide, mas em nenhum paciente isso foi
relacionado com a queda da qualidade de vida, e em praticamente todos eles o uso prolongado foi
considerado aceitavel pelos tutores.
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