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Resumo. Este artigo descreve o caso clinico de um céo idoso, inicialmente diagnosticado
com edema pulmonar ndo cardiogénico causado por esfor¢o fisico, que evoluiu para
pneumonia secundaria. Apos investigacdo clinica mais detalhada, identificou-se que o
animal sofria de broncomalécia, condi¢@o respiratoria caracterizada pela perda de rigidez
da cartilagem das vias aéreas, levando ao seu colapso durante a expira¢do. O tratamento
inicial com furosemida, indicado para edema pulmonar cardiogénico, mostrou-se
inadequado para esse caso especifico, pois 0 edema era de origem ndo cardiogénica,
resultando em complicagdes ¢ agravamento do quadro clinico. O caso evidencia a
importancia de considerar a broncomalacia no diagndstico diferencial de condi¢des
respiratorias em caes, especialmente em animais idosos e de ragas pequenas, e de evitar o
uso indiscriminado de furosemida, que pode acarretar efeitos adversos. O diagnostico de
broncomalécia ¢ desafiador, uma vez que seus sintomas podem se assemelhar aos de
doengas cardiacas ou de outras infec¢des respiratdrias. Técnicas diagnosticas avangadas,
como broncoscopia ¢ tomografia, sdo essenciais para uma avaliagdo precisa. O relato
reforca a necessidade de um manejo terapéutico cuidadoso e individualizado, com
acompanhamento continuo, a fim de otimizar o progndstico desses animais.

Palavras-chave: Edema pulmonar, furosemida, pneumonia secundéria.

Bronchomalacia in dog: a differential diagnosis

Abstract. This article describes the clinical case of an elderly dog initially diagnosed with
non-cardiogenic pulmonary edema caused by physical exertion, which later progressed to
secondary pneumonia. After a more detailed clinical investigation, it was identified that the
animal suffered from bronchomalacia, a respiratory condition characterized by the loss of
rigidity of the airway cartilage, leading to airway collapse during expiration. The initial
treatment with furosemide, indicated for cardiogenic pulmonary edema, proved inadequate
for this particular case, as the edema was non-cardiogenic in origin, resulting in
complications and worsening of the patient’s clinical condition. This case highlights the
importance of considering bronchomalacia in the differential diagnosis of respiratory
conditions in dogs, especially elderly and small-breed animals, and avoiding the
indiscriminate use of furosemide, which may lead to adverse effects. Diagnosing
bronchomalacia is challenging, since its symptoms can resemble those of cardiac diseases
or other respiratory infections. Advanced diagnostic techniques, such as bronchoscopy and
computed tomography, are essential for an accurate evaluation. This case report reinforces
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the need for careful and individualized therapeutic management, with continuous
monitoring, in order to optimize the prognosis of these animals.

Keywords: Furosemide, pulmonary edema, secondary pneumonia.

Introduciao

A broncomalicia ¢ uma doenga respiratoria que ocorre quando os bronquios, responsaveis por
conduzir o ar aos pulmoes, colapsam durante a expiragdo (Garcia-Donas et al., 2001; Oyarzun &
Dittborn, 2021). Esse colapso geralmente ocorre devido a fragilizacdo, flacidez ou deformidade da
cartilagem bronquica (Hysinger, 2018; Lin et al., 2023). Trata-se de uma condig@o pouco discutida no
cotidiano clinico. Contudo, sua ocorréncia tem se tornado frequente, sendo considerada uma
complicagdo persistente e de dificil tratamento (Ferian et al., 2004).

Segundo o estudo de Carvalho et al. (2004), a broncomalacia pode acometer principalmente caes
braquicefalicos, pois essa conformagdo anatomica os predispde a complicacdes respiratorias. Ha
também associacdo frequente com animais ja acometidos por colapso traqueal associado a inflamagio
das vias aéreas (Almeida, 2012; Holme, 2014). A condi¢do acomete caes de diferentes portes (Della
Maggiore, 2020), embora os de pequeno porte sejam mais suscetiveis devido a particularidades
anatomicas cranianas, sendo muitos deles braquicefalicos, caracteristica definida pelo encurtamento do
focinho.

De acordo com Holme (2014), em seu artigo Colapso traqueal em cdes, os sinais clinicos mais
comuns incluem tosse persistente, intolerancia ao exercicio, dispneia e, em alguns casos, cianose de
mucosas, indicando hipoxemia. Esses sinais comprometem a qualidade de vida do animal ¢ podem
acarretar prejuizos, como dificuldade na ingestdo de dgua e alimento. A dificuldade no diagndstico da
broncomalacia decorre da semelhanga de seus sintomas com os de cardiopatias ou infecgdes pulmonares,
o0 que pode resultar em diagndstico equivocado (Rocha et al., 2021). Em situagdes de agravamento, a
doenca pode progredir para infec¢do secundéria, gerando pneumonia devido a disseminagao do agente
infeccioso pelos bronquios (Teixeira et al., 2022).

Diante desse cenario, ¢ comum a utilizagdo de furosemida, um diurético amplamente empregado no
tratamento do edema pulmonar. O desafio surge quando o edema ndo ¢ cardiogénico, como nos casos
relacionados ao esforgo fisico (Fiorini et al., 2017; Gordon, 2012). Nesses casos, a furosemida pode ndo
ser a conduta mais indicada, pois seu uso precoce pode comprometer a resposta terapéutica ao longo do
tempo, favorecendo o desenvolvimento de refratariedade ao farmaco. Esse efeito pode potencializar os
danos ao aumentar a permeabilidade vascular pulmonar.

No presente artigo, apresenta-se o relato de caso de um canino diagnosticado com edema pulmonar
ndo cardiogénico. O quadro clinico, inicialmente semelhante ao de uma afeccdo cardiaca, era, entretanto,
decorrente de esforco fisico e evoluiu para pneumonia. O tratamento inicial incluiu furosemida.
Contudo, apds investigagdo clinica detalhada, constatou-se broncomalécia. Apesar das intervengdes
terapéuticas subsequentes, a evolucdo desfavoravel pode ter sido agravada pelo uso repetido de
furosemida, considerando-se tratar de um quadro ndo cardiogénico.

Revisao

A broncomalacia é definida como o colapso dindmico dos bronquios segmentares ou subsegmentares
durante a expiragdo, decorrente da perda de sustentacdo da cartilagem bronquica, levando a limitagdo
do fluxo aéreo e retengdo de CO: (Bendas, 2019; Ferian & Carneiro, 2014; Machado et al., 2021). A
condicdo pode ser congénita, mais comum em caes jovens de ragas pequenas predispostas, ou adquirida,
estando associada a bronquite cronica, colapso traqueal, cardiomegalia compressiva, infec¢des
respiratorias prévias e degeneragao cartilaginosa em animais idosos (Ferian & Carneiro, 2014; Nelson
& Couto, 2015; Rocha et al., 2021). Os sinais clinicos incluem tosse cronica, dispneia expiratoria,
intolerancia ao exercicio e, em casos graves, cianose e sincope. A semelhanca com bronquite cronica,
colapso traqueal ou pneumonia contribui para seu subdiagnostico (Almeida, 2012; Bendas, 2019; Ferian
& Carneiro, 2014; Fingland, 1996).
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O diagnostico baseia-se na anamnese e no exame fisico, com confirmacdo por métodos de imagem
dinamicos. A fluoroscopia e a broncoscopia sdo consideradas as técnicas mais sensiveis para avaliagdo
do colapso bronquico (Echeverria, 1977; Pardell, 2021); enquanto a radiografia simples pode subestimar
a gravidade do quadro (Ferian & Carneiro, 2014). A tomografia computadorizada de alta resolugéo
(HRCT) tem sido apontada como ferramenta promissora para monitoramento ¢ acompanhamento da
progressdo da doenca (Nelson & Couto, 2015). A broncomalécia também pode predispor a pneumonia
secundaria devido ao comprometimento do clearance mucociliar € ao acimulo de secregdes, o que
refor¢a a necessidade de acompanhamento continuo (Bendas, 2019; Camargo et al., 2020).

As principais complicagcdes incluem bronquiectasia, episdédios recorrentes de pneumonia,
hipercapnia, hipertensdo pulmonar e insuficiéncia respiratdria aguda (Bendas, 2019; Nelson & Couto,
2015; Rocha et al., 2021). O prognostico € variavel; porém, a doenga ¢ frequentemente progressiva e
irreversivel, especialmente em caes idosos ou com comorbidades associadas (Bendas, 2019; Ferian &
Carneiro, 2014).

O tratamento ¢ predominantemente conservador, com foco na melhoria da qualidade de vida.
Corticosteroides inalatorios, como a fluticasona, reduzem a inflamac¢do com menor risco de efeitos
sistémicos, enquanto broncodilatadores apresentam resposta variavel. Medidas complementares
incluem nebulizacdo, fisioterapia respiratoria, controle de peso e redugdo de irritantes ambientais.
Antibidticos sdo indicados apenas quando houver infeccdo comprovada (Bendas, 2019; Ettinger et al.,
2017; Nelson & Couto, 2015). Em casos graves e refratarios, pode-se considerar o uso de stents
intraluminais, embora estejam associados a risco de migragdo e obstrugdo (Ferian & Carneiro, 2014).

A diferenciacdo entre broncomalacia, pneumonia ¢ edema pulmonar cardiogénico ou ndo
cardiogénico ¢ fundamental antes do inicio de terapias agressivas. O uso inadequado de furosemida em
edemas ndo cardiogénicos pode causar hipovolemia, distirbios eletroliticos e retardar o diagnostico
correto (Fantoni & Gimenes, 2023; Nelson & Couto, 2015; Tilley & Smith Junior, 2014). Assim, as
decisdes terap€uticas devem ser sempre guiadas por anamnese detalhada, exames de imagem confiaveis
e avaliag@o multidisciplinar.

Relato de caso

Trata-se de um cao idoso cujo historico clinico evidencia os desafios do manejo da broncomalacia e
das complicagdes respiratorias associadas, ressaltando que a furosemida nem sempre ¢ indicada em
quadros de edema pulmonar ndo cardiogénico. O paciente era da raca Poodle, macho, 15 anos, 2,5 kg,
sem historico familiar conhecido ou predisposi¢do racial diretamente associada a broncomalacia,
embora cdes de racas pequenas apresentem maior suscetibilidade a alteracdes estruturais das vias
respiratorias.

Os sinais respiratorios tiveram inicio entre os 11 e 12 anos de idade, com episddios recorrentes de
tosse cronica e dois episodios prévios de pneumonia associados a edema pulmonar, tratados com
antibioticos e furosemida. Na terceira ocorréncia, os sinais evoluiram de forma grave, culminando em
obito.

Inicialmente, os sintomas foram manejados como pneumonia e edema, sem investigagdo
aprofundada de possiveis alteragdes estruturais das vias aéreas. Para descartar origem cardiaca, o animal
foi avaliado por um cardiologista, que realizou ecocardiograma e descartou edema pulmonar de origem
cardiogénica como causa principal dos sinais clinicos. Posteriormente, a consulta com um especialista
em pneumologia permitiu a avaliacdo estrutural das vias aéreas, resultando no diagnostico de
broncomalacia e na indicac@o de estratégias de manejo fundamentais para o seguimento terapéutico e a
manuten¢do da qualidade de vida do paciente antes da piora do quadro clinico.

O exame ecocardiografico demonstrou insuficiéncia da valvula mitral em grau leve, considerada
insuficiente para justificar os sinais clinicos apresentados.

O paciente apresentava ainda uma fistula oronasal cronica decorrente de perda dentdria apos
procedimento odontolégico. A correcdo cirurgica foi contraindicada devido ao risco anestésico,
permanecendo como fator complicador por dificultar a higiene das vias aéreas e predispor a
microaspiragdes e inflamagao cronica.
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Os sinais clinicos se agravavam principalmente em situacdes de exercicio, ansiedade, ingestdo de
dgua ou alimento, além de exposicdo a temperaturas extremas. Nos meses que antecederam o Obito,
episodios de tosse e dispneia ocorreram até mesmo durante a defecagdo. Durante crises de dispneia, o
paciente apresentou aerofagia secundaria, tratada com Luftal® (simeticona via oral), trés gotas, trés vezes ao dia.

O animal vivia exclusivamente em ambiente interno, sem exposicao a fumaga, poeira ou produtos
quimicos, convivendo com outros trés cdes e um gato, sem relatos de sinais respiratorios semelhantes
nos demais animais.

Durante a internagdo, foram realizados exames complementares, incluindo radiografias toracicas,
hemograma e bioquimica sérica. Os resultados do hemograma e da bioquimica encontram-se resumidos
na tabela 1.

Tabela 1. Hemograma e bioquimica sérica de cdo idoso da raga Poodle (macho, 15 anos, 2,5 kg) durante a internacdo.

Parimetros Resultados  Valores de referéncia Observacoes
Eritrécitos (milhdes/mm?) 7,3 5,7-7,4 Normal
Hemoglobina (g/dL) 17,8 14-18 Normal

Hematécrito (%) 51 3847 Ligeiramente elevado
Leucécitos totais (/mm?) 27.400 6.000-16.000 Neutrofilia (24.386/mm?) e monocitose (2.740/mm?)
Plaquetas (/mm?) 378.000 200.000-500.000 Agregados plaquetarios presentes
Ureia (mg/dL) 46 10-60 Normal

Creatinina (mg/dL) 1,3 0,5-1,6 Normal

ALT /TGP (UI/L) 39 7-92 Normal

Fosfatase alcalina (UI/L) 122 20-156 Normal

Albumina (g/dL) 3,2 2,3-38 Normal

Glicemia (mg/dL) 98 60—120 Normal

A interpretagdo dos exames contou com a participagdo da pneumologista, cuja avaliacdo foi
determinante para o direcionamento clinico, definicdo das estratégias de manejo e identificacdo precoce
do quadro de broncomalécia. Embora os achados laboratoriais ndo apresentassem relagao direta com a
broncomalacia, foram importantes para a exclusao de processos infecciosos ou metabolicos sist€émicos.

As radiografias tordcicas realizadas em 07/12/2024 evidenciaram sobreposi¢do de tecidos moles
dorsalmente a luz traqueal cervicotordcica, sugestiva de colapso traqueal, além de opacificagdo
bronquica hilar e peri-hilar compativel com broncopatia cronica. Nao foram observados sinais de
pneumonia ativa, alteragdes na silhueta cardiaca ou linfonodos intratoracicos. O gradil costal ¢ o
diafragma encontravam-se preservados. Foram identificados pequenos focos minerais nas silhuetas
renais e espondilose ventral com reducdo dos espacos intervertebrais entre C6—C7 e T13-L1 (Figura 1).
Esses achados foram considerados sugestivos de broncomalécia.

Figura 1. A: Radiografia toracica do paciente em projegdo rostrocaudal (RC), evidenciando sobreposicdo de tecidos moles
dorsalmente a luz traqueal. B: Radiografia toracica LLE demonstrando opacificagdo bronquica hilar e peri-hilar compativel
com broncopatia cronica, sem sinais de pneumonia ativa.

Durante o episodio de pneumonia em 14/07/2025, as radiografias toracicas revelaram opacificacao
alveolar moderada em lobos médio-caudais direitos, compativel com edema pulmonar associado a
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processo inflamatorio/infeccioso, além de reducdo do limen traqueal e dos bronquios principais,
consistente com traqueobroncomalacia persistente (Figuras 2).

Figura 2. A: Radiografia tordcica em decubito lateral esquerdo (LLD) realizada em 14/07/2025, evidenciando
opacificagdo alveolar moderada em lobos médio-caudal direito, compativel com edema pulmonar associada a processo
inflamatorio/infeccioso, além de reducdo do limen traqueal e bronquios principais, sugerindo traqueobroncomalacia
persistente. B: Radiografia toracica em decubito lateral esquerdo (LLE) demostrando persisténcia do colapso traqueal
¢ bronquica.

Na avaliag@o subsequente, em 15/07/2025, observou-se aerofagia associada a broncomalécia, sem
novas alteragdes significativas no parénquima pulmonar ou estruturas intratoracicas (Figura 3).

: \.: ,V 1 | -

15/07 - 02H

Figura 3. R.adiograﬁas toracicas realizadas em 14 -15/07/2025. A: Proje¢do ventrodorsal (VD). B: Projecgdo latero-lateral
esquerda evidenciando aerofagia associada a alteragdes respiratorias.

O ecocardiograma realizado em 07/12/2024 e repetido em 15/07/2025, indicou degeneracdo valvar
mitral e tricispide com insuficiéncia discreta, sem repercussao hemodinamica; didmetros ventriculares
esquerdos reduzidos, com fragdes de eje¢do e encurtamento preservadas; fluxos Doppler dentro da
normalidade; disfuncdo diastolica grau I; achados sugestivos de hipovolemia, possivelmente
relacionados ao uso prévio de furosemida; e baixa probabilidade de hipertensdo pulmonar. Esses
resultados permitiram descartar edema pulmonar de origem cardiogénica, reforcando a relevancia das
alteragOes estruturais respiratorias no quadro clinico.

Todo o manejo terapéutico foi conduzido em conjunto pela pneumologista e pela médica veterinaria
responsavel. No primeiro episddio de pneumonia associada a edema pulmonar, o animal foi tratado com
amoxicilina e furosemida em comprimidos, sendo a amoxicilina suspensa ap6s identificagdo de reagdo
alérgica. No ultimo episodio de pneumonia, foram utilizados ceftriaxona, acetilcisteina como mucolitico
e furosemida por via subcutinea (0,5 mL a cada seis horas por um dia e uma noite).

Apods avaliagdo cardiologica em 2024, instituiu-se tratamento com fluticasona associada a
salmeterol (Seretide®) uma vez ao dia; codeina manipulada por dez dias; teofilina como
broncodilatador de manutengéo e suplementagdo adjuvante com 6mega-3 (Ograx® 500 mg por via oral,
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uma vez ao dia). Durante o tratamento, a teofilina provocou agita¢do inicial, revertida ap6s cerca de um
més, por meio de adaptagdo gradual da dose ao paciente.

Nas ultimas semanas de vida, os medicamentos foram ajustados. A teofilina foi administrada na dose
de 25 mg por via oral, duas vezes ao dia, apos a alimentagdo; o Seretide® foi mantido na formulagdo
25/125 mcg, um jato duas vezes ao dia; Pulmicort® associado a Atrovent® foi administrado por
nebulizacdo, na concentragdo de 0,25 mg/mL de Pulmicort e cinco gotas de Atrovent diluidas em 5 mL
de solugio fisioldgica 0,9%, trés vezes ao dia e Cobavital® foi administrado por via oral, meia unidade
duas vezes ao dia, para estimulo de apetite. O butorfanol foi utilizado por via intramuscular nos dias
finais. Luftal® (simeticona) foi administrado por via oral trés vezes ao dia para controle da aerofagia.

Durante o episddio de pneumonia, enquanto o paciente ainda mantinha ingestdo alimentar, foram
administrados enrofloxacino, acetilcisteina e Prediderm®, conforme dosagens adequadas. Quando o
paciente perdeu o apetite, foram introduzidos dexametasona intravenosa, enrofloxacino por via
subcutinea e ceftriaxona intravenosa, mantendo-se simultaneamente o uso de Pulmicort® e Atrovent®
por via inalatdria, teofilina por via oral e Cobavital® para estimulo do apetite.

O inicio dos primeiros sinais respiratdrios ocorreu aos 11 anos, com tosse ocasional e intolerancia ao
exercicio. Aos 12 anos, ocorreu o primeiro episddio de pneumonia com edema pulmonar, tratado com
amoxicilina (posteriormente suspensa) e furosemida. Entre 12 e 13 anos, houve o segundo episddio de
pneumonia, manejado com ceftriaxona, furosemida e acetilcisteina. Aos 14 anos, o paciente passou por
avaliacdo cardioldgica, que identificou insuficiéncia mitral leve e levantou-se a suspeita de
broncomaldcia. Entre 14 € 15 anos, o paciente recebeu terapia continua com Seretide®, teofilina, codeina
durante crises, Pulmicort® associado a Atrovent® e suplementagdo com dmega-3. Nos meses finais, aos
15 anos, observou-se intensificacdo da tosse e da dispneia, tornando necessaria oxigenioterapia,
fluidoterapia limitada e administragdo de butorfanol para analgesia.

Dois dias antes do 6bito, durante uma crise respiratoria grave e refrataria as medidas terapéuticas
instituidas, o paciente apresentou piora progressiva, com dispneia intensa e edema pulmonar secundario
ao esforgo.

A tabela 2 apresenta o protocolo de medicagdes e terapias de suporte intensivo aplicadas nas ultimas
semanas de vida, incluindo broncodilatadores, corticosteroides em diferentes vias de administragao,
antitussigenos em periodos sem pneumonia, antibidticos durante episodios infecciosos, nebulizacao,
oxigenoterapia, fluidoterapia, analgesia, suplementagdo nutricional, diurético e medidas para controle
de aerofagia.

Tabela 2. Evolucio final e suporte intensivo de um céo idoso da raca Poodle (macho, 15 anos, 2,5 kg).

Categoria Farmaco/Terapia Dose/Concentracdo Via Frequéncia Observacido/Pendéncia
Apos alimentagdo;
Broncodilatador Teofilina 25 mg/dose Oral BID agitacdo inicial
revertida apds 1 més
Comcos‘t eroide inalatorio -+ Seretide® 25/125 meg Inalatoria BID Uso continuo
broncodilatador
Antitussigeno Codeina 3 mg/ml Oral BID durante crises Nao usada duran?e
pneumonia
N ~ Pulmicort® + 0,25 mg/ml + 5 gotas/5 ml N . . .
Nebulizag¢ao/Inalagdo Atrovent® SF Nebulizagao TID Adjuvante inflamatério
. . C o Concentrador 4 - Cg)nce.rltr.afior . Melhora temporaria da
Oxigenoterapia Oxigénio R . Inalatoria continuo; cilindro; . =
L/min/Cilindro 2 L/min . oxigenagao
durante crises
Fluidoterapia Ringer Lactato 4 mL/h IV/SC 12h IV/1 SC Cm_*reg:ao <~ie
desidratagdo
Analgesia/ansiolitico Butorfanol 0,03 ml ™M Pendentes Apenas crises finais
Suplemento nutricional Omega 3 500 mg Oral SID _ Modyu?aga(z ‘
inflamatéria cronica
Diurético Furosemida Cada 6h por 1 diae 1 Apenas episddios de
0,5 ml SC .
noite edema pulmonar
Anti-flatuléncia _LufFal 3 gotas Oral TID Aerfaglz.t secu.ndana a
(simeticona) dispneia

Fonte: Dados do paciente, internacdo em julho de 2025.

A teofilina foi utilizada como broncodilatador, com agitacdo inicial revertida apds um més de uso.
O Seretide® foi mantido continuamente como corticosteroide inalatério associado a broncodilatador. A
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codeina foi eficaz inicialmente no controle da tosse, mas insuficiente nos estagios avangados, sendo
contraindicada durante episddios de pneumonia devido a retengio de secre¢des. Pulmicort® associado a
Atrovent® foi empregado por nebulizagdo como adjuvante anti-inflamatorio.

A oxigenoterapia foi aplicada de forma continua por concentrador e de forma episodica via cilindro
durante crises, promovendo melhora temporaria da oxigenagao. A fluidoterapia com Ringer Lactato foi
administrada para corre¢@o de desidratag@o, e o butorfanol para analgesia e controle de crises intensas.
A suplementag@o nutricional com dmega-3 visou a modulacdo da inflamagdo cronica, enquanto a
furosemida foi utilizada apenas em episodios de edema pulmonar. Luftal® (simeticona) foi administrado
para controle da aerofagia secundaria a dispneia.

O manejo foi conduzido de forma integrada pela pneumologista e pela médica veterinaria
responsavel, com foco em aliviar a dispneia, controlar a tosse e reduzir complicacdes respiratorias.
Apesar das intervengdes, o paciente manteve sinais clinicos graves de insuficiéncia respiratoria, com
episodios de dispneia intensa e necessidade de suporte continuo.

O paciente apresentava alergia prévia a amoxicilina e comorbidades como insuficiéncia valvar mitral
leve, colapso traqueal e broncomalacia. Estavam disponiveis exames complementares, incluindo
hemograma, bioquimica sérica, radiografias toracicas, ecocardiogramas, laudos e prontudrios clinicos,
pneumologicos e cardioldgicos.

O manejo combinou terapia medicamentosa e suporte intensivo. A teofilina mostrou-se eficaz como
broncodilatador, com agitacdo inicial revertida apés um més, mediante adaptacdo gradual sob
supervisdo pneumologica. A codeina foi util no controle da tosse nos estagios iniciais, mas ndo indicada
durante episodios de pneumonia. As medidas de suporte incluiram oxigenoterapia, nebulizagdo e
fluidoterapia, com butorfanol empregado para crises intensas. Medidas ambientais envolveram evitar
exercicios intensos, manter alimentos e dgua em altura adequada, reduzir estresse e exposicdo a
alérgenos, adaptar o ambiente a condigOes climaticas extremas e utilizar umidificador. A suplementagéo
nutricional com dmega-3 (EPA e DHA) foi utilizada como adjuvante anti-inflamatoério, associada a
alimentagdo equilibrada para manter o estado nutricional ¢ a resposta aos tratamentos.

Discussao

O relato evidencia a complexidade do diagnostico e manejo da broncomalacia em cdes idosos,
especialmente quando associada a episddios de pneumonia e edema pulmonar nio cardiogénico. A
dificuldade em diferenciar afeccdes respiratorias de origem cardiaca ou estrutural, com sintomas
semelhantes aos do diagnoéstico inicial (como insuficiéncia cardiaca congestiva ou colapso traqueal),
pode favorecer complicagdes e prolongar o sofrimento devido ao atraso no tratamento adequado.

O uso inicial da furosemida, embora comum em casos de edema pulmonar confirmado, mostrou-se
questionavel apds a confirmagdo de edema nao cardiogénico. O uso repetido do diurético pode ter
contribuido para hipovolemia, evidenciada nos ecocardiogramas subsequentes, dificultando a
estabilizacao do paciente. Este ponto refor¢a a importancia de diagndstico criterioso, com exames de
imagem que diferenciem edema pulmonar de origem cardiaca do secundario a inflamacao ou esforgo
fisico.

A investigagdo conjunta por especialistas em cardiologia e pneumologia foi essencial para esclarecer
o diagnostico e ajustar a terapia. O protocolo envolvendo teofilina, corticosteroides inalatorios,
oxigenoterapia e nebulizacdo demonstrou tentativa de estabilizagdo clinica e possivel melhora da
qualidade de vida, alinhado as recomendagdes da literatura (Bendas, 2019; Johnson & Pollard, 2010).
Contudo, o historico de infecgdes respiratorias predisponentes e a evolugdo progressiva da
broncomalécia limitaram a resposta terapéutica, culminando no 6bito do paciente.

Casos como este ressaltam a necessidade de investigag@o precoce de alteragdes estruturais das vias
aéreas em pacientes com pneumonia recorrente ou tosse cronica, principalmente idosos. O uso de
métodos diagndsticos como HRCT e broncoscopia pode auxiliar na detec¢do precoce da broncomalécia,
permitindo diagndstico e manejo mais precisos e melhorando o prognostico.

Conclusao
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A broncomalacia ¢ uma condi¢do de diagndstico e manejo desafiadores, especialmente em caes
1dosos e/ou com comorbidades cardiovasculares e historico de infecgdes respiratorias. O relato evidencia
a importancia de raciocinio clinico aprofundado e atuagdo multidisciplinar para evitar condutas
terap€uticas potencialmente prejudiciais, como o uso repetido de diuréticos em edemas ndo
cardiogénicos.

Apesar do tratamento integrado, a broncomalacia apresentou evolucao desfavoravel, reforcando seu
carater progressivo ¢ impacto na qualidade de vida. O caso evidencia a necessidade de protocolos
especificos, monitoramento continuo e educag¢do dos tutores para deteccdo precoce de sinais de
descompensacao respiratoria. Por fim, reforca-se a relevancia da investigacdo diagnostica e terapéutica
aprofundada para broncomalacia na Medicina Veterinaria, com o objetivo de ampliar o conhecimento
sobre a doenga e melhorar o prognostico dos pacientes acometidos.
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