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RESUMO: - Enfermidades do trato respiratério inferior sdo comuns na clinica de pequenos animais.
Devido a vasta etiologia dessas afeccdes é necessario realizar um diagndstico preciso, para que seja
determinada a terapéutica adequada. O lavado broncoalveolar (LBA) é uma ferramenta diagndstica
auxiliar, quando métodos de rotina sé@o inconclusivos. Tendo como objetivo identificar as altera¢gfes
citolégicas presentes no lavado broncoalveolar de caes de abrigo acometidos por pneumonia, foram
utilizados 10 cédes doentes e 20 (vinte) cdes saudaveis, como grupo controle. O LBA foi realizado por
meio da técnica endotraqueal, com os animais sob anestesia geral de curta duracdo. A amostra
coletada foi sedimentada em camara de Suta e recebeu coloragdo tipo Romanowski. Na avaliagao
citolégica do LBA do grupo com pneumonia foi observado elevagéo significativa na contagem celular
total e no nimero de neutréfilos, associada a diminuicdo no nidmero de macréfagos, linfocitos,
mastocitos, eosindfilos e células epiteliais. O LBA mostrou-se seguro e eficaz como diagnéstico
diferencial nas doencas do trato respiratério inferior em cées, promoveu achados relevantes no
grupo pneumonia como neutrofilia, presenca de macréfagos multinucleados e corpusculos de Lentz,
comprovando seu mérito como ferramenta diagnéstica.

Palavras-chave: trato respiratério inferior; ferramenta diagndstica; técnica endotraqueal; camara de
suta

BRONCHOALVEOLAR LAVAGE EVALUATION IN SHELTER DOGS AFFECTED
BY PNEUMONIA

ABSTRACT: Lower respiratory tract diseases are common in small animal clinics. Due to the wide
etiology of these diseases is important to make an accurate diagnosis to prescribe an appropriate
therapy. The bronchoalveolar lavage (BAL) is an auxiliary diagnostic tool, when routine methods are
inconclusive. Aiming to identify the cytological abnormalities of the bronchoalveolar lavage of dogs
with pneumonia, we used 10 affected dogs and 20 (twenty) healthy dogs as a control group. The BAL
was performed through the endotracheal technique, with the animals under general anesthesia of
short duration.The content was settled in Suta chamber, and stained with Romanowski type. In the
cytologic evaluation of the pneumonia group was observed significant increase in total cell count and
rate of neutrophils, associated with a decrease in the rate of macrophages, lymphocytes, mast cells,
eosinophils and epithelial cells. The BAL was safe and effective as a differential diagnosis of lower
respiratory tract diseases in dogs, promoted relevant findings,in pneumonia group like neutrophilia,
multinucleated macrophages and lentz corpuscles, proving its merit as a diagnostic tool.
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INTRODUCAO
As doencas da arvore
tragueobronquial e do parénquima

pulmonar sdo muito comuns em
pacientes caninos e felinos, além de
serem responsaveis por uma morbidade
significativa na populacédo de animais de
estimacao (Johnson, 2008; Basso, et al.
2008). Para a determinacdo da doenca
primaria é necessaria identificacdo dos
sinais clinicos, interpretacdo de exames
laboratoriais, achados radiogréficos,
coleta e analise de amostras das vias
respiratorias (Concoran, 2004; Ferian et
al., 2006; Johnson, 2008; Ribas et al.
2010). As principais etiologias sao os
processos infecciosos, inflamatorios,
obstrutivos, degenerativos, neoplasicos,
parasitarios, virais, alérgicos e fungicos
(Concoran, 2004; Hawkins, 2004,
Reneiro e Cohn, 2007; Bonagura e
Sherdin, 2008). As pneumonias
bacterianas representam importante
causa de morbidade e mortalidade em
cdes e gatos. Embora numerosos
agentes infecciosos possam causar
pneumonia intersticial, a maioria dos
casos € de origem bacteriana e o0s
microorganismos  causadores  mais
comuns sao: Bordetella bronchiseptica,
Escherichia  coli, Klebsiella spp.,
Pseudomonas spp., Pasteurella spp.,
Streptococcus spp., Staphylococcus
spp.. O virus da cinomose e o virus da
influenza canina também sdo
importantes patdgenos causadores da
pneumonia (Erles, et al. 2004; Pandher,
et al. 2006; Chvala, et al. 2007;
Rodriguez-tovar et al., 2007; Bonagura e
Sherding, 2008). Os principais sinais
clinicos presentes em enfermidades
respiratérias incluem: tosse, secrecéo
nasal, espirros, dispnéia, ruidos
pulmonares, até intolerancia ao
exercicio (Hawkins, 2004; Berkwitt e
Prueter, 2008). A identificagcdo do
agente causador da pneumonia nao foi
objetivo desse estudo, sendo atribuidas
como etiologia as citadas anteriormente,

principalmente pneumonia bacteriana e
secundaria a infeccdo pelo virus da
cinomose.

A radiografia toracica é um exame
auxiliar no diagnéstico de doencgas
respiratorias apesar de que processos
infecciosos, parasitarios, inflamatorios
nao infecciosos, alérgicos e neoplasicos
no pulmdo podem exibir o mesmo
padrdo de alteracdo radiogréfica,
dificultando o diagnostico definitivo
(Hawkins, et al., 1990; Kealy e
Mcallister, 2005; Samii, 2008). Dessa
maneira, a avaliacdo  citologica
pulmonar pode fornecer informagdes
mais especificas sobre a enfermidade
presente (Basso et al. 2008; Melchert et
al. 2008; English et al., 2009; Hirt. 2010;
Ribas et al. 2010). A abordagem do
trato respiratério inferior pode ser
transtraqueal ou endotraqueal. Se for
utiizada a via endotraqueal, a coleta
pode ser feita guiada ou n&o por
broncoscopio (Ferian, 2006; Basso et
al., 2008; English et al., 2009). Uma
pequena quantidade de muco pode
estar presente no LBA de cées e gatos
clinicamente normais. Varios tipos
diferentes de células (ex., células
colunares e cuboides, ciliadas ou ndo,
macrofagos  alveolares, neutrdfilos,
eosindfilos, linfocitos, mastdcitos,
eritrocitos e células displasicas e
neoplasicas) podem ser observadas no
LBA. As células colunares, cuboides e
0s macréfagos alveolares sédo os tipos
celulares mais observados nos lavados
de cédes e gatos normais (Melchert, et
al., 2008; English et al., 2009).

O objetivo deste estudo foi de
identificar as alteracBes citologicas do
LBA de caes de abrigo acometidos por
pneumonia.

MATERIAL E METODOS
Neste estudo foram utilizados 30

caes pertencentes a abrigos, divididos
em dois grupos denominados:
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Grupo Controle - Formado por vinte
cédes sem raga definida, sete machos e
treze fémeas, 0s mesmos foram
submetidos a exame fisico e exames
laboratoriais como  triagem  para
participarem do estudo. Durante o
exame clinico observou-se
especialmente o sistema respiratorio,
buscando identificar presenca de
secrecdo nasal, epistaxe, hemoptise,
tosse, espirro, cianose, sincope,
aumento ou diminuicdo de sons
broncovesiculares, crepitacdes, sibilos e
outras alteracOes relevantes. Dentre os
exames laboratoriais foi realizado
hemograma, contagem de plaquetas e
provas bioquimicas (uréia, creatinina,

fosfatase alcalina, alanina
aminotranferase, albumina),
coagulograma, urinélise e

coproparasitolagico.

Grupo Pneumonia - Formado por dez
cées, sem raca definida, quatro machos
e seis fémeas. Os animais foram
submetidos aos mesmos exames fisico
e laboratoriais, e como diagndstico
complementar realizou-se a radiografia
tordcica. Por meio do diagndstico
clinico, laboratorial e radiografico
diagnosticou-se pneumonia, requisito de
incluséo para este grupo.

Técnica de colheita do LBA - Os
animais foram submetidos a jejum
alimentar de 12 horas, com livre acesso
a agua. Para a lavagem broncoalveolar

oS animais receberam  sedacao
(meperidina  5mg/Kg) seguida de
inducdo anestésica com  propofol

4mg/Kg V. Apos posicionamento do
paciente em decubito lateral e
oxigenacao a 100% por um periodo de
cinco (5) minutos, uma sonda para
alimentacdo enteral siliconada estéril
adaptada pela remocéao da extremidade
metalica (n°12) foi inserida no interior do
tragueotubo, até encontrar resisténcia, a
seguir foram infundidos 20 ml de
solucéo fisiolégica 0,9% e 5 ml de ar
para evitar resquicios da solucdo na
sonda (Ribas R.C. et al, 2010).

Imediatamente a solucao infundida foi
aspirada por sucgdo em seringa estéril
identificada. Durante o procedimento
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
saturacao de oxigénio a pulso-oximetria
foram monitoradas. Concluida a
aspiracdo da amostra, os animais do
grupo pneumonia foram mantidos em
oxigenioterapia por aproximadamente
15 minutos, jA& os animais do grupo
controle foram mantidos com isofluorano
e submetidos a castracdo. Nenhum dos
animais apresentou complicacdes apés
a realizacao do lavado broncoalveolar.

A amostra do LBA foi avaliada
inicialmente quanto ao  volume
recuperado e o0 aspecto macroscopico
guanto a coloracdo, aspecto e turbidez.
Na sequéncia, realizou-se contagem de
células nucleadas, em Camara de
Neubauer, sem diluicdo da amostra.
Para diferenciagéo celular, utilizou-se o
método de sedimentacdo em camara de
suta (1 ml/1h), cada lamina produzida foi
corada com corante tipo romanowsky —
Pandtico rapido. (Ribas et al., 2010)
Foram contadas um total de 400 células
por amostra, diferenciando-as em
macrofagos, neutrofilos, linfocitos,
eosindfilos, mastocitos, células epiteliais
e hemosideréfagos. Na  andlise
descritiva, avaliou-se  celularidade,
presenca de muco, hemacias, leucoécitos
e ceélulas integras ou degeneradas. A
guantidade de muco nas laminas foi
classificada em: grau 1 — ausente, grau
2 — pouco; grau 3 — moderado, grau 4 —
grande quantidade.

RESULTADOS

Os resultados das avaliacGes
clinicas dos animais do grupo
pneumonia estdo demonstrados na
Tabela 1.

Os dez pacientes avaliados
apresentaram tosse produtiva. Em nove
caes havia presenca de secrecao nasal
mucopurulenta, cinco apresentavam
desidratacéo e um, mucosas
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hipocoradas. Por meio da ausculta
pulmonar verificou-se que em quatro
pacientes havia crepitacéo, e sibilos em
trés. O resultado dos hemogramas e
contagem de plaquetas dos animais do
grupo pneumonia e grupo controle
encontra-se na tabela 2.

Tabela 1 - Avaliaco clinica dos pacientes do gupo pneumonia.

Pacente FC FR° Desidratacgo  Mucosa Tozse Secrecso Nasal

1 160 28 6 % M Sim  Mucopurulenta
2 180 28 6% M Sim  Mucopurulenta
3 200 Taquipnéico &% Hipocoradas Sim Mucopurulenta
4 124 32 Mormal M Sim  Mucopurulenta
5 120 28 Mormal M Sim  Ausente

3] 105 40 Mormal M Sim  Mucopurulenta
7 180 36 6% M Sim  Mucopurulenta
8 128 48 Mormal M Sim  Mucopurulenta
9 88 36 6% M Sim  Mucopurulenta
10 a5 40 Mormal M Sim  Mucopurulenta

Frequéncia Cardiaca (batimentos por minuts)
* Frequéncia respiratéria (respiracdes por minuto)

Tabela 2 — Resuftados do Hemograma e contagem de plaguetas dos animais do
grupo controle e pneumonia, média e erro padrio.

Grupos

Pardmetro avaliado Unidades Cortroke Fneumoniz
Eritrocitos mihoes/mm® 6679 + 285 4869 + 227*
Hematdcrito ki 44 10+ 1,44 30,70 £ 116
VEM fl 66,67 + 2,45 65,15+ 2,03
Flaguetas neimmn? 235300 + 58230 282300 + 44700
Leucdcitos totais n®pl 139304933 23970 +4033*
Neutrdfilos néful 8713121 19290 + 3526*
Bastonetes ne/ul 6073+129.4 3616=1182*
Linfdcitos néful 2693 £382 1442+281*
Eosindfilos nepl 1442 + 404 788 + 285
Maondcitos néful 1141 £ 165 2032 512

Sendo "p<0.05

O volume médio de solucao
fisioldgica recuperada no grupo controle
e no grupo pneumonia foi de 4,1+1,1
mililitros e 5,7+3,1, respectivamente. O
resultado da contagem celular e da
contagem diferencial estd demonstrado
na Figura 1, e o0s resultados da
contagem diferencial estédo
demonstrados na Tabela 3.

O escore de muco presente nas
laminas ndo apresentou diferenca
significativa entre o0s grupos, tendo
como média escore 2 que equivale a
presenca de pouco muco.

Contagem celular

1500

g

celulas/dL

g

Figura 1 - Comparacio das médias da contagem celular por decilitro, das amostras
do grupo pneumonia em relacdo ao grupo controle. As médias e o erro padrio esto
indicados pelas barras. (*p=0,05)

Tabela 3 - A média e o erro padrio da contagem de células em porcentagem, das
amostras do Grupo Controle e Pneumonia, em relacio ao grupo cortrole.
Contagem diferencial (%6}

Tipo Celular Controie Preumaonia
Meutréfilos 0,87+019 27,536,76"
Macrifagos 87,80+1,34 68,28+6,74*
Linfdcitos 8,72+1,59 3,90+1,59*
Eosindfilos 0,05 +0,03 0,02 +0,02
Mastdcitos 0,11+0,06 0,07+0,05
Células Epiteliais 2 75+0,89 0,25+0,15*
Hemosiderdfagos 533£ 084 6,88 +1,50
onde “p<0,05
Nas laminas citolégicas dos

pacientes com pneumonia, havia grande
guantidade de macrofagos
multinucleados. Em dois pacientes
foram observadas bactérias na lamina e
em outros dois foram encontrados
corpusculos de Lentz.

DISCUSSAO

No eritrograma do grupo
pneumonia observou-se anemia, esta
alteracdo pode ser atribuida a infeccao
cronica e Iinflamacado presente como
citado por Tvedten e Weiss (2000) e
Cangado (2002), sendo anemia da
doenca crénica. Além disso, a anemia
foi citada por Silva et al. (2005) e
Almeida et al. (2009) na presenca de
virus como o da cinomose pela grande
destruicdo de eritrocitos ou ainda pela
nao producdo de hemécias pela medula
0ssea devido ao estresse
desencadeado pela doenca (Silva et al.
2005). Nesse estudo, a anemia por
deficiéncia nutricional ndo pode ser
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considerada pois 0os animais do grupo
controle nao apresentavam essa
alteracdo. A presenca de pneumonia
bacteriana pode causar as alteragcbes
vistas no leucograma, sendo o aumento
do numero de leucécitos, neutrdfilos e
bastonetes como citado por Rebar e
colaboradores (2003) e Bush,(2004). Ja
a linfopenia observada pode estar
relacionada a apoptose e redistribuicao
de linfocitos em resposta a liberacdo de
corticoides enddgenos, por stress
gerado pela doenca, como cita Kociba
(2004) e Trall (2007). Couto (2006) diz
ainda que a linfopenia €é uma
caracteristica comum em algumas
doencas virais, como a cinomose.

Ao contrario de (Andreasen, 2003)
gue usou solucao fisiolégica definindo
como pequeno volume 50 ml e um
grande volume de 500-600 ml, neste
estudo o volume infundido foi de 20 ml,
sendo que o volume instilado, citado na
literatura, varia de 20 a 35 ml (Melchert,
et al., 2008; Ribas, 2010). O volume
recuperado foi superior & 2mL relatado
por Melchior (2008) e Basso (2008),
mas nao alcancou a taxa de 50 a 80%
citada por Couto (2006), sendo
recuperados em média de 3 a 7 mL de
solucéo infundida.

A contagem de células nucleadas
nos animais higidos segundo Andreasen
(2003) e Basso (2008) é em média de
200 a 250 células por decilitro, como
encontrado nesse estudo, ja no grupo
pneumonia a contagem elevada de
células demonstra intensa inflamacao
do trato respiratorio inferior.

A contagem celular diferencial
revelou predominancia de macrofagos
alveolares nos dois grupos estudados,
como citado por Concoran (2004) e
Andreasen (2008), ja a contagem de
neutrofilos no grupo pneumonia foi 5
vezes maior que no grupo controle,
concomitantemente 0S linfécitos
diminuidos demonstram um  quadro
compativel com inflamag&o neutrofilica
aguda (Mello et al, 2002). A

multinucleacdo vista nos macrofagos
pode estar relacionada a hiper-
reatividade das vias areas e infecgao
cronica (Andreasen et al., 2003; English
et al.,, 2009). A leitura de células
epiteliais no grupo pneumonia estava
muito abaixo do valor encontrado nos
higidos, que deve estar em torno de 1%
segundo Andreasen (2003) até 3%
segundo Ribas et al. (2010), que
também trabalhou com cées de abrigo.

Outros achados neste estudo
foram os corpusculos de Lentz, em dois
animais, 0 que sugere presenca de
cinomose, como citado por inumeros
autores, Couto (2006), Schweigert e
colaboradores (2008) e Monteiro e
colaboradores (2010); por estes cées
estarem em um abrigo e sem histérico
vacinal, corrobora para o quadro de
cinomose. A presenca de bactérias
encontrada em uma lamina citologica
estd relacionada a contaminacdo da
amostra, provavelmente no momento da
passagem da sonda endotraqueal,
carreando bactérias da orofaringe para
as vias respiratorias caudais.

CONCLUSAO

Animais com pneumonia
apresentam alteracfes significativas no
LBA como aumento na contagem celular
total, neutrofiia e presenca de
macrofagos multinucleados.
Corpusculos de Lentz podem ser vistos
no LBA sugerindo envolvimento do virus
da cinomose. O LBA revelou-se uma
importante ferramenta de apoio ao
clinico, € um método seguro, rapido e
pouco invasivo que favorece a avaliacéo
citologica precisa dos fluidos
pulmonares.
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