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“Os caes sdo o nosso elo com 0 paraiso. Eles
ndo conhecem a maldade, a inveja ou o
descontentamento. Sentar-se com um c&o ao
pé de uma colina numa linda tarde é voltar ao
Eden onde ficar sem fazer nada n&o era tédio,

erapaz”.

Milan Kundera



RESUMO

USO DO STANOZOLOL NO COLAPSO DAS VIAS BRONQUICAS: RELATO DE
CASO

AUTORA: Renata Bianco Demartini
ORIENTADORA: Claudete Schmidt

O colapso das vias exclusivamente bronquicas em cées é pouco relatado na literatura,
sendo a maioria dos trabalhos com enfoque para o colapso traqueal. Ndo existe tratamento
especifico e curativo, sendo utilizadas terapias e recomendacfes voltadas apenas aos sinais
clinicos. Assim, o tratamento é considerado frustrante tanto para o tutor quanto para o0 médico
veterinario. O stanozolol é um farmaco que apresenta propriedades anabdlicas, com
capacidade para promover o crescimento de tecidos, estimular condrécitos e aumentar a
sintese de colageno e sulfato de condroitina; porém seu uso é pouco explorado na medicina
veterinaria. O objetivo deste trabalho é prover uma revisdo de literatura acerca do colapso das
vias brénquicas, que ainda é pouco entendido e descrito; e relatar o caso de um canino com a
doenca, que foi submetido ao tratamento clinico com stanozolol por 112 dias. A frequéncia de
tosse, descrita pelos tutores, foi o principal pardmetro de avaliagdo, e mostrou redugéo
significativa no primeiro més. Manteve-se intermediaria até o final do tratamento; e ap6s o
término, voltou a acentuar-se. Exames hematoldgicos quinzenais foram realizados. Houve
aumento da enzima Alanina Aminotransferase (ALT), que normalizou apds a reducdo da
frequéncia do farmaco para uma vez ao dia e a interrupcdo do uso concomitante de
broncodilatador; porém, oscilou outra vez, sem motivo aparente, posteriormente. Embora ndo
seja possivel determinar as influéncias da frequéncia e dose de stanozolol e administracdo de
teofilina conjuntamente, o uso dessa medicacdo pareceu promissor. Mais estudos sdo
necessarios para avaliar a eficacia deste esteroide no tratamento do colapso das vias
brénquicas em caes.

Palavras-chave: colapso bronquico, stanozolol, tosse cronica



ABSTRACT

USE OF STANOZOLOL IN BRONCHIAL COLLAPSE: CASE REPORT

AUTHOR: Renata Bianco Demartini
ADVISOR: Claudete Schmidt

Collapse of exclusively bronchial pathways in dogs is rarely reported in the literature,
as most studies focus on tracheal collapse. There is no specific and curative treatment, but
only therapies and recommendations focused on clinical signs. Thus, the treatment is
considered frustrating for both the owner and the veterinarian. Stanozolol is a drug with
anabolic properties, capable of promoting tissue growth, stimulating chondrocytes and
increasing the synthesis of collagen and chondroitin sulfate however its use is poorly explored
in veterinary medicine. The aim of this study is to provide a literature review about bronchial
collapse, which is still poorly understood and described; and report a case of a canine with
that disease, which was submitted to a clinical treatment with stanozolol for 112 days. The
frequency of coughing, described by the tutors, was the main evaluation parameter, and
showed a significant reduction in the first month.It remained intermediate until the end of
treatment; and after that, it became accentuated again. Fortnightly hematological
examinations were performed. There was an increase of Alanine Aminotransferase (ALT)
enzyme, which normalized after reducing the frequency of the drug to once a day and
discontinuing the concomitant use of a bronchodilator; however, it fluctuated again, for no
apparent reason, later. Although it is not possible to determine the influences of frequency and
dose of stanozolol and theophylline administration together, the use of this medication seems
to be promising. More studies are needed to evaluate the effectiveness of this steroid in the
treatment of bronchial collapse in dogs.

Keywords: bronchial collapse; chronic cough; stanozolol,
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Colapso das vias bronquicas

1.1.1 Definicao
O colapso brénquico faz parte do colapso das vias aéreas inferiores, que consiste em

um estreitamento patoldgico do calibre das vias traqueobrénquicas, podendo ocorrer de forma
estatica ou, na imensa maioria das vezes, de forma dindmica, durante o movimento
expiratorio do ciclo respiratorio (JHONSON e POLLARD, 2010; ADAMAMA-MORAITOU
et al., 2012; BOTTERO et al., 2013). Esta redugdo do lumen culmina em uma sindrome
respiratdria caracterizada principalmente por tosse cronica do tipo leve, sibilante e nédo
relacionada a estresse, excitacdo ou atividade fisica (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2012).

1.1.2 Arvore brénquica
A arvore brénquica se inicia com a bifurcacdo da traqueia formando os dois brénquios

principais direito e esquerdo, que vado dando origem a novas geracdes de bronquios de
diametro menor. Cada bronquio principal se divide em bronquios lobares, os quais véo
abastecer os lobos pulmonares, sendo denominados conforme o lobo a que se referem (Figura
1). Dentro dos lobos, estes se ramificam em bronquios segmentares, que por sua vez se
ramificam em broénquios menores chamados bronquios subsegmentares (Figura 2). Os
mesmos se ramificam em bronquiolos verdadeiros e bronquiolos terminais. Por fim, os
bronquiolos terminais se dividem em bronquiolos respiratérios, chegando aos ductos
alveolares, saculos alveolares e alvéolos pulmonares, onde acontecera a interface entre ar e

sangue por meio da qual ocorre a troca de gases (KONIG e LIEBICH, 2011).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352409X19304316?casa_token=ytEhpKd0sYUAAAAA:6WJ7WraLuFEyqBjHMXKPLNdqeKDbiQELdbeAID4rVmH-uliR-J1N73mZCO_3VGlw-vXazh0DeKM#b0340
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Figura 1 - Representacdo esquematica da segmentacdo dos lobos pulmonares, da arvore
brénquica e dos linfonodos do céo.

Fonte: adaptado de Konig & Liebich, 2004.



12

Figura 2 - representacdo tomografica da arvore traqueobrénquica. T: traqueia; Bp: bronquios
principais; L: bronquios lobares; S: bronquios segmentares; Sb: brénquios subsegmentares

Direito . Esquerdo

Fonte: Reinero; Masseau (2021)
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1.1.3 Terminologia
Na literatura podemos encontrar diversos estudos caracterizando as enfermidades que

levam ao colapso das vias aéreas inferiores em cdes e dividindo-as, normalmente, de forma
anatémica, em colapso traqueal (ou traqueomalacia) e colapso bronquial (ou broncomalécia),
sem haver uma distin¢cdo anatomoclinica dentro da via brénquica. Um estudo recente de 2021
(REINERO e MASSEAU, 2021) refere que o termo broncomalacia vem sendo utilizado de
forma inconsistente, visto que ha diferencas médicas importantes a depender da localizagdo da
via brénquica afetada. Dessa forma, o termo geraria uma dificil compreensdo acerca da
apresentacdo clinica, resposta terapéutica e prognéstico. Um exemplo disso € o colapso
brénquico lobar, definido como broncomalacia por alguns autores, afetando um ou um
pequeno numero de lobos. O mesmo pode ndo estar associado a um comprometimento
funcional se comparado, por exemplo, ao colapso brénquico segmentar e subsegmentar mais
generalizado, que pode gerar dispneia expiratoria grave. Dessa forma, 0os mesmos autores
propuseram uma nova definicdo dos termos para as diferentes regides envolvidas no colapso
das vias aéreas inferiores, podendo ocorrer isoladamente ou em conjunto. Assim, o colapso
das vias aéreas em cdes, pode ser subdividido em colapso traqueal, colapso brénquico
principal, colapso brénquico lobar e broncomaldcia (REINERO e MASSEAU, 2021;
GAMRACY et al. 2022; LEVY, REINERO e MASSEAU, 2022). As respectivas defini¢oes
encontram-se na Tabela 1, conjuntamente as suas graduacdes morfoldgicas. Levando em
conta 0 novo e pertinente significado proposto ao termo “broncomalacia”, para efeitos de
organizacao e facilitacdo da compreensao, as doencas denominadas como broncomalécia nos

estudos anteriores a 2021 serdo denominadas como colapso das vias bronquicas.
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Tabela 1 - Nova proposta de terminologia mais adequada para caracterizar os diferentes
colapsos de vias aéreas inferiores

Tipo de colapso

Definicdo anatémica

Graduacdo anatémica

Estreitamento da traqueia extraou  Sem colapso traqueal: <10% de
intratoracica ou de ambas, redugdo no didmetro traqueal
geralmente, mas nem sempre Grau I: reducdo de 10 - 25% no
dindmico, e associado a uma didmetro traqueal
Colapso traqueal/sindrome do membrana traqueal dorsal Grau IlI: reducdo de 26 - 50% no
colapso traqueal/traqueomalécia hipotonica e larga e anéis didmetro traqueal
cartilaginosos planos e fracos. Grau IlI: reducdo de 51 - 75% no
diametro traqueal
Grau IV: >75% de redugdo no
diametro traqueal
Colapso estatico ou dindmico dos Sem colapso do BP: <25% de
brénquios principais direito, reducdo no didmetro do BP
esquerdo ou ambos principais Grau I: 25 - 50% de reducdo no
(“primarios™) didmetro do BP
Colapso do brénquio principal Grau Il: 51 - 75% de reducdo no
didmetro BP
Grau IllI: >75% de redugdo no
didmetro do BP
Colapso estatico ou dindmico de Nenhum colapso lobar: <25% de
bronquios lobares (“secundarios”) reducdo no didmetro
nomeados pela identificacdo do Grau I: 25 50% de redugdo no
lobo suprido pelo brénquio ou pelo  didmetro
Colapso lobar uso da designagéo endoscopica Grau II: 51 75% de reducdo no
didmetro
Grau IllI: >75% de redugdo no
didmetro
Colapso estatico ou, mais Sem broncomalacia: <25% de
comumente, dindmico de brénquios  redugdo no diametro
segmentares (“terciarios”) e Grau I: 25 - 50% de reducdo no
subsegmentares didmetro
Broncomaléacia Grau Il: 51 - 75% de reducdo no
didmetro
Grau IllI: >75% de redugdo no
didmetro

Fonte: adaptado de Reinero; Masseau (2021)

1.1.4 Etiologia

A etiologia do colapso das vias brénquicas ainda ndo é bem definida. Sabe-se que cées

com colapso traqueal tém uma matriz cartilaginosa menos homogénea e com menos

condrdcitos do que cdes de raca pequena com traqueias normais (DALLMAN, MCCLUR e

BROWN, 1988). Entretanto, embora existam especulacdes que esse defeito cartilaginoso
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possa se estender as vias bronquicas, ainda € desafiador avaliar se o colapso brénquico pode
assumir uma patogénese semelhante. 1sso porque sdo muito poucos os estudos que relatam
achados histolégicos dos animais com a doenca bronquica. JAFFEY et al. (2019)
documentaram por necropsia, 5 cdes previamente diagnosticados com colapso bronquico
apresentando degeneracdo da cartilagem bronquica. Adamama-Moraitou et al. (2012)
realizaram biopsias superficiais por broncoscopia dos animais acometidos, onde foi observado
na microscopia inflamacdo leve, mas epitélio respiratorio intacto. Entretanto, apenas 3
amostras vieram com alguns fragmentos de cartilagem, as quais ndo apresentavam nenhuma
anormalidade. Da mesma forma, Norris et al. (2001) ndo encontraram alteragdes histoldgicas
na cartilagem brénquica de dois cdes com a doenga. Assim, ndo se pode afirmar que o colapso
brénquico esta associado a alteracdo cartilaginosa degenerativa.

Da mesma maneira, ainda € incerto o papel da inflamacdo nesta doenca, ndo sendo
possivel estabelecer se a inflamacdo origina o colapso ou se ela é secundaria.
Alternativamente, estudos sugerem que elas podem coexistir, como por exemplo na bronquite
crénica como disturbio separado/comorbido (REINERO e MASSEAU, 2021; GAMRACY et
al.,, 2022). Ha divergéncias entre estudos. Jhonson e Pollard (2010) afirmaram que a
inflamacéo ndo constitui fator de risco para o desenvolvimento da doenca, ao encontrarem
evidéncia de inflamacéo por lavado broncoalveolar em numeros iguais tanto em cdes com
colapso de brénquio quanto em cdes saudaveis. 85% dos cdes doentes no estudo de Bottero et
al. (2013) tiveram lavados com citologia inflamatdria, entretanto, mais da metade dos cées
viviam em ambiente onde o fumo de cigarros era regular. J&4 Adamama-Moraitou et al. (2012)
ao biopsiar e avaliar lavado broncoalveolar de 18 cédes com bronquios colapsados,
encontraram evidéncias de inflamacdo em quase todas, que variavam de eosinofilica leve,
neutrofilica leves a inflamacdo mista leve a moderada.

Também ndo esta claro se infeccBes bacterianas e virais do complexo de doencas
infecciosas respiratorias caninas poderiam contribuir ou serem secundarios a doenca em
questdo, sendo incomum em alguns estudos (JHONSON e POLLARD, 2010; SINGH et al.,
2012), e comum em outros com ressalvas (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2012).

1.1.5 Apresentacdo clinica
Os estudos publicados sobre o colapso das vias brénguicas de forma geral, descrevem

a tosse como o sinal clinico predominante, mas também é descrito sibilancia, crepitaces
pulmonares; e em menor numero cianose e desconforto respiratorio intermitente em repouso
(JHONSON e POLLARD, 2010; ADAMAMA-MORAITOU et al., 2012; BOTTERO et al.,
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2013). A diversidade de sinais clinicos provavelmente esta relacionada com a variacdo da
gravidade da doenca e a alta prevaléncia de comorbidades (GAMRACY et al., 2022). Reinero
e Masseau (2021) ao propor um novo significado ao termo broncomalacia, referem que esta
enfermidade passa a ter uma probabilidade aumentada de sinais respiratorios graves quando
acentuada, como dispneia expiratdria, cianose e sincope, além do desenvolvimento de
hipertensdo pulmonar, denotada como altamente provavel nestes animais (GAMRACY et al.,
2022).

1.1.6 Epidemiologia
Embora qualquer idade e raca possa ser acometida, o colapso das vias bronquicas é

frequentemente encontrado em racas de pequeno porte, como Poodles e Yorkshires, além de a
maioria ser cédes adultos a idosos (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2012; BOTTERO et al.,
2013; GAMRACY et al., 2022). Gamracy et al. (2022) refere inclusive, que para cada ano
mais velho ha um aumento de 12% na chance de desenvolver broncomalécia. Também se
observa que embora a maioria deles possuam menos de dez quilos, boa parte desses animais
encontram-se obesos ou em sobrepeso; e ndo ha predilecdo por sexo (ADAMAMA-
MORAITOU et al., 2012; BOTTERO et al., 2013).

Uma peculiaridade é vista em animais de raca/conformacao braquicefélica que mesmo
sem demonstrar sinais clinicos ou radiograficos, apresentam evidéncias endoscopicas de
reducdo do diametro do bronquio principal esquerdo. Porém, um estudo sugeriu que quando
acometidos com sinais clinicos de estertor e dificuldade respiratéria, demonstram um colapso
do tipo estatico, sem interferéncia da respiracdo; e localizado principalmente em brénquio
principal esquerdo e lobar (LORENZI, BERTONCELLO e DRIGO, 2009). Isso pode ser
explicado pela sua conformacdo de térax em barril, que provavelmente pressiona o brénquio
principal esquerdo entre a aorta e o atrio esquerdo; ou pela possibilidade de compressdo
cronica intratordcica das vias aéreas pelo aumento das pressdes transmurais durante a
expiracdo nestes cdes notavelmente conhecidos por obstrucdo das vias aéreas superiores
(LORENZI, BERTONCELLO e DRIGO, 2009).

1.1.7 Colapso Traqueal X Colapso das vias aéreas inferiores
Na medicina veterinaria muito se sabe e ja foi descrito sobre colapso traqueal em cées,

sendo prontamente reconhecido clinicamente; mas foi somente em 2010 que o colapso das
vias brénquicas (anteriormente denominado broncomal&cia) foi descrito como entidade Unica

(JHONSON e POLLARD, 2010). Isso porque os estudos anteriores direcionados ao colapso
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traqueal frequentemente mostravam colapso bronquico como achado incidental, acreditando-
se que estava associado & doenca inflamatdria concomitante das vias aéreas como causa ou
efeito do colapso. De fato, existe uma forte relacdo entre traqueomalécia e colapso das vias
brénquicas, sendo encontrados de forma concomitante em diversos estudos (MORITZ,
SCHNEIDER e BAUER., 2004; JHONSON e POLLARD, 2010; BOTTERO et al., 2013;
GAMRACY et al., 2022). Assim, faz-se importante a avaliagdo traqueobroncoscopica
completa em cdes com tosse crénica e/ou suspeita de colapso traqueal, em funcdo do uso
crescente de stents para tratamento de colapso traqueal. Johnson e Pollard (2010) observaram
que a maioria dos cdes com traqueomal&cia apresentou colapso brénquico lobar concomitante,
bem como colapso das pequenas vias aéreas, podendo sugerir que as anormalidades da
cartilagem relatadas nos anéis traqueais de cdes com colapso traqueal também afetam as
placas de cartilagem que sustentam os brénquios lobares e as vias aéreas maiores. Bottero et
al. (2013) mostraram em sua pesquisa que dos 115 cdes com sinais respiratdrios (com tosse
presente), 50% deles tiveram algum tipo de colapso das vias aéreas.

Qualquer via brénquica pode ser afetada nesta doenca, mas a literatura descreve uma
variedade de cenarios, incluindo brénquios lobares isolados, associados a brénquios
segmentares, somente bronquios segmentares, brénquios principais isolados ou associados,
etc. Porém, em nivel de colapso lobar h& registros de uma maior prevaléncia para
acometimento do brénquio lobar esquerdo cranial, direito médio, esquerdo caudal e direito
acessorio; com algumas divergéncias entre estudos (JHONSON e POLLARD, 2010; SINGH
et al.,, 2012; ADAMAMA-MORAITOU et al., 2012; BOTTERO et al., 2013; HARA,
TESHIMA e YAMAYA, 2019). A nivel de brénquio principal, o lado esquerdo é
majoritariamente mais acometido em comparagdo ao direito (LORENZI, BERTONCELLO e
DRIGO, 2009; JHONSON e POLLARD, 2010; GAMRACY et al., 2022). Os segmentares
podem apresentar carater focal ou difuso (JHONSON e POLLARD, 2010; REINERO e
MASSEAU, 2021).

Os bronquios afetados podem mostrar aspecto de "fraturados™ perdendo o suporte

cartilaginoso nas imagens de broncoscopia (Figura 3)
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Figura 3 — Imagem broncoscépica evidenciando os brénquios colapsados. A: brénquios
lobares colapsados; B: aspecto “fraturado” de um bronquio segmentar colapsado

Fonte: JHONSON e POLLARD (2010)

1.1.8 Comorbidades
Cées com colapso das vias bronquicas frequentemente apresentam comorbidades

cardiorrespiratérias muitas vezes contribuindo para os sinais clinicos. Sua identificacdo
desempenha um papel fundamental no tratamento e prognéstico (REINERO e MASSEAU,
2021). Além do colapso traqueal, também séo encontrados de forma concomitante bronquite
cronica, bronquiectasia, broncopneumopatia eosinofilica, distarbios bronquiolares (pequenas
vias aéreas), doenca aerodigestiva, doenca pulmonar intersticial (por exemplo, fibrose
pulmonar), neoplasia e hipertensdo pulmonar. Ainda néo esta claro se essas doencas ocorrem
coincidentemente com a broncomalacia ou se elas causam a mesma (REINERO e
MASSEAU, 2021; GAMRACY et al., 2022). Visto que as comorbidades sdo comuns,
recomenda-se uma avaliagdo respiratoria abrangente (REINERO e MASSEAU, 2021)

A doenca valvar mitral é observada na maioria destes animais, mas é associada ao fato
desse distarbio ser mais frequente nas ragas de caes de pequeno porte, como no colapso das
vias aéreas. Isso demonstra que existem outros fatores além do aumento atrial que levam a
reducdo do calibre das vias brénquicas (JHONSON e POLLARD, 2010; BOTTERO et al.,
2013; GAMRACY et al., 2022)
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1.1.9 Diagnéstico
O diagndstico do colapso das vias brénquicas é fundamentalmente obtido pela

tragqueobroncoscopia e tem sido a técnica mais reconhecida e utilizada até o momento
(JHONSON e POLLARD, 2010; BOTTERO et al., 2012; GAMRACY et al., 2022; LEVY,
REINERO e MASSEAU, 2022). Entretanto, a combinacdo de diversas técnicas como
radiografia, fluoroscopia, tomografia computadorizada (TC) e traqueobroncoscopia também
podem favorecer o diagnostico (LEVY, REINERO e MASSEAU, 2022).

A radiografia tem baixa sensibilidade e especificidade no diagndstico do colapso das vias
aéreas brénquicas (JHONSON e POLLARD, 2010; ADAMAMA-MORAITOU et al., 2012).
Isso porque assim como na fluoroscopia, a natureza bidimensional das imagens geradas, a
sobreposicdo anatdmica inerente que limita a avaliagdo precisa das vias aéreas a baixo do
brénquio principal e o tamanho relativamente pequeno dos brénquios segmentares e
subsegmentares tornam estes exames pouco sensiveis, e para o diagnostico de broncomalacia
verdadeira, incapaz (REINERO e MASSEAU, 2021; GAMRACY et al., 2022). Uma ampla
gama de padr@es radiogréaficos, entretanto, podem ser detectados, mas ainda n&o esta claro se
a doenca por tras deste padrdo é secundaria diretamente a via aérea colapsada ou secundaria a
patologia parenquimatosa comérbida (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2012; BOTTERO et
al., 2013; REINERO e MASSEAU, 2021). Ainda assim, a opacificacdo pulmonar que a
broncomalécia geralmente apresenta, por exemplo, pode ser melhor visualizada por TC
(REINERO e MASSEAU, 2021).

Atualmente tem-se abordado sobre a TC como outra opcdo isolada ou em associacdo a
broncoscopia como sendo uma forma de diagndstico mais refinada, além de fundamental para
o diagnéstico de broncomalacia (REINERO e MASSEAU, 2021; GAMRACY et al., 2022).

Na broncoscopia, por meio da anestesia geral na auséncia de intubacdo endotraqueal,
como comumente realizado em cdes durante este procedimento, podem ocorrer apneia ou
respiragdes muito superficiais, levando a uma subestimacdo da presenca e da gravidade do(s)
colapso(s) (GAMRACY et al., 2022). Na tomografia é eliminado este efeito, pois a fim de
capturar alteracbes no calibre das vias aéreas nos picos de inspiracdo e expira¢do, com 0
animal intubado, induz-se apneias forgadas assistidas por ventilador. A TC tem como
vantagens a visualizacdo de bronquios segmentares e subsegmentares colapsados, ao passo
que na broncoscopia dependendo do tamanho do endoscépio e do tamanho do cdo nédo é
possivel; e permite a avaliagdo do parénquima adjacente e os disturbios respiratérios e
cardiacos comdrbidos (REINERO e MASSEAU, 2021; GAMRACY et al., 2022). Porém, é

importante que ndo sejam realizadas manobras expiratorias forcadas artificiais, como por
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exemplo com a utilizacdo de seringas (KIM et al., 2018), pois pode levar a um alto grau de
colapso em brénquios saudaveis e induzir falsos positivos. Portanto, a dependéncia de uma
série expiratoria (por hiperventilacdo manual para induzir apneia na expiragdo ou com apneia
expiratoria assistida por ventilador) imita melhor as mudangas que ocorrem na respiracdo
corrente. (KIM et al., 2018; GAMRACY et al., 2022).

1.1.10 Tratamento
O tratamento do colapso das vias bronquicas é fundamentalmente clinico e nédo

possibilita a cura. N&o existe nenhum tratamento clinico eficaz direto e especifico para a
doenca, visto que a etiologia ndo € bem estabelecida (SINGH et al.,, 2012; REINERO e
MASSEAU, 2021). As terapias utilizadas sdo indiretas, direcionadas a melhora ou resolugédo
dos sinais clinicos e das comorbidades. Para isso sdo utilizados tratamentos empiricos, nao
especificos, e algumas vezes controversos, com o objetivo de aumentar qualidade de vida
(REINERO e MASSEAU, 2021). Etiologias relacionadas a lesdes compressivas
conformacionais ou distdrbios degenerativos ndo possuem perspectivas de resposta a terapia
médica.

A colocagdo de stents exclusivamente bronquicos, diferentemente da doenca traqueal,
ainda é pouco utilizada e estudada, mas ha alguns relatos que mostraram melhora da tosse
(DENGATE et al., 2014; WEISSE, 2014). No entanto, ndo esta claro ainda quais pacientes se
beneficiam desta terapia e por isso mais estudos sdo necessarios.

De uma forma geral, sdo amplamente utilizados glicocorticoides, antitussigenos,
broncodilatadores e antibiéticos; mas a terapéutica varia de acordo com a gravidade dos sinais
clinicos e todos tém ressalvas a se considerar (DELLA MAGGIORE, 2020; REINERO e
MASSEAU, 2021).

Terapias e recomendagles inespecificas também sdo frequentemente estimuladas,
como a perda de peso em cédes obesos ou com sobrepeso, a diminuicdo de aeroirritantes
ambientais, a umidificacdo das vias aéreas (nebulizacdo), a identificacdo e consequente
diminuicdo de gatilhos dos sinais clinicos (como situa¢es geradoras de estresse e excitacdo),
a vacinacdo como profilaxia de patdgenos infecciosos respiratérios e a suplementacdo de
oxigénio e sedativos em episodios de emergéncia respiratéria (REINERO e MASSEAU,
2021).
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1.2 Stanozolol
O stanozolol é um esteroide anabolizante androgénico (EAA), ou seja, é um derivado

da testosterona, a qual foi modificada estruturalmente com o intuito de aumentar o seu
potencial anabdlico em detrimento do androgénico, desempenhando essa funcdo de forma
mais seletiva. 1sso porque as propriedades anabdlicas da testosterona sdo benéficas e de
interesse como combate a varias condices catabolicas (KICMAN, 2008). Entretanto, €
impossivel a existéncia de um esteroide apenas anabolizante sem nenhuma ac¢do androgénica,
ja que partilham do mesmo receptor para ambas as fungdes. Do grupo de EAAS, o stanozolol
apresenta um menor potencial androgénico, com indice anabdlico/androgénico estimado entre
30:1 e 100:1, sendo um dos maiores do grupo (HELFMAN e FALANGA, 1995). Além disso,
esta droga apresenta outras propriedades que ndo sdo possiveis de encontrar em outros EAAS.

Este esteroide tem capacidade de aumentar a sintese da citocina fator de crescimento
transformador beta (TGF-R1), a qual tem a fungdo de estimular o crescimento celular,
especialmente do tecido conectivo, promovendo um aumento na producdo de colageno e
sulfato de condroitina na matriz extracelular (BUCKWALTER et al., 2005, DE PAULA,
2018). Estudos anteriores ja mostraram que a TGF-R1 é capaz de aumentar a concentracao de
sulfato de condroitina em tecidos lesionados, conferindo, portanto, uma maior resisténcia as
zonas de cicatrizacdo (WATTS et al., 1965). Assim, sdo capazes de realizar anabolismo
cartilagineo e induzir respostas de reparacdo do tecido. Além disso, também estimula a
producdo de fatores de crescimento eritropoiéticos culminando em aumento da sintese de
células sanguineas (PLUMB, 2008). Por esses motivos, tem sido utilizado na medicina
veterinaria como um bom aliado para o tratamento sistémico de estados de caquexia e anemia
associadas a doencas cronicas (KICMAN, 2008), mas seu uso focado na terapéutica de
doencas degenerativas cartilaginosas ainda é raso.

Até o presente momento, alguns poucos estudos da Medicina Veterinaria abordaram o
stanozolol como terapia para doenca articular degenerativa. E outros trés, utilizaram este
esteroide para tratamento de colapso traqueal canino, apresentando resultados promissores.
Entretanto, ndo ha nenhum relato descrito do uso terapéutico de stanozolol com enfoque

exclusivamente as vias bronquicas, sendo este o primeiro estudo a se propor a tal finalidade.
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2 MANUSCRITO

Uso do stanozolol no colapso das vias brénquicas: relato de caso

Renata Bianco Demartini, Anne Santos do Amaral, Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho, Claudete
Schmidt

Os resultados desta monografia séo descritos na forma de um relato de caso formatado de
acordo com a Revista Ciéncia Rural (ISSN Eletronico: 1678-4596).
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Uso do stanozolol no colapso das vias brénquicas: relato de caso
Use of stanozolol in bronchial airway collapse: case report
Renata Bianco Demartini, Anne Santos do Amaral, Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho,
Claudete Schmidt
'Residéncia em Area Profissional da Satde — Medicina Veterinéria, Centro de Ciéncias
Rurais (CCR), Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil
’Departamento de Clinica de Pequenos Animais, Centro de Ciéncias Rurais (CCR),

Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil

ABSTRACT

Collapse of exclusively bronchial pathways in dogs is rarely reported in the literature,
as most studies focus on tracheal collapse. There is no specific and curative treatment, but
only therapies and recommendations focused on clinical signs. Thus, the treatment is
considered frustrating for both the owner and the veterinarian. The aim of this study is to
report a case of a canine with bronchial collapse, which was submitted to clinical treatment
with stanozolol, an anabolic steroid, for 112 days.The frequency of coughing, described by
the tutors, was the main evaluation parameter, and showed a significant reduction in the first
month.It remained intermediate until the end of treatment; and after that, it became
accentuated again. Fortnightly hematological examinations were performed.There was an
increase of Alanine Aminotransferase (ALT) enzyme, which normalized after reducing the
frequency of the drug to once a day and discontinuing the concomitant use of a
bronchodilator.Although it is not possible to determine the influences of frequency and dose
of stanozolol and theophylline administration together, the use of this medication seems to be
promising. More studies are needed to evaluate the effectiveness of this steroid in this disease.

Keywords: bronchial colapse, chronic cough, stanozolol.
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RESUMO

O colapso das vias exclusivamente bronquicas em cdes é pouco relatado na literatura,
sendo a maioria dos trabalhos com enfoque para o colapso traqueal. Ndo existe tratamento
especifico e curativo, sendo utilizadas terapias e recomendac6es voltadas apenas aos sinais
clinicos. Assim, o tratamento é considerado frustrante para tutor e médico veterinario. O
objetivo deste trabalho é relatar o caso de um canino com colapso bronquico, que foi
submetido ao tratamento clinico com stanozolol, um esteroide anabolizante, por 112 dias. A
frequéncia de tosse, descrita pelos tutores, foi o principal parametro de avaliacdo, e mostrou
reducdo significativa no primeiro més. Manteve-se intermediaria até o final do tratamento; e
apos o término, voltou a acentuar-se. Exames hematoldgicos quinzenais foram realizados.
Houve aumento da enzima Alanina Aminotransferase (ALT), que normalizou apos a reducédo
da frequéncia do farmaco para uma vez ao dia e a interrupcdo do uso concomitante de
broncodilatador. Embora ndo seja possivel determinar as influéncias da frequéncia e dose de
stanozolol e administracdo de teofilina conjuntamente, o uso dessa medicacdo pareceu
promissor. Mais estudos sdo necessarios para avaliar a eficacia deste esteroide nessa doenca.
Palavras-chave: colapso brénquico; stanozolol; tosse crénica
INTRODUCAO

O colapso das vias brénquicas em cées, atualmente, pode ser subdividido em colapso
de brénquio principal, colapso de brénquio lobar e broncomalécia (REINERO e MASSEAU,
2021); e é definido como um estreitamento patoldgico estatico ou dindmico dessas vias
aéreas, levando a uma sindrome respiratdria caracterizada principalmente por tosse crénica
leve, sibilante e podendo causar dificuldade respiratoria intermitente em menor nimero e grau
(JHONSON e POLLARD, 2010; ADAMAMA-MORAITOU et al., 2012; BOTTERO et al.,

2013). Contrariamente ao colapso traqueal canino, a etiologia do colapso bronquico em caes
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ainda ndo e bem definida, ndo sendo claro o papel da inflamacéo, infeccdo e alteracdes
degenerativas nesta doenca (GAMRACY et al., 2022). Assim, o tratamento do colapso das
vias brénquicas é fundamentalmente clinico, ndo curativo e voltado aos sinais clinicos. A
colocacdo de stents exclusivamente brénquicos ainda € pouco utilizada e estudada, ndo sendo
claro quais pacientes se beneficiam desta terapia (WEISSE, 2014). De uma forma geral, sdo
utilizados glicocorticoides, broncodilatadores, antitussigenos e antibioticos, além da
recomendacdo de perda de peso em pacientes obesos, diminuicdo de aero irritantes
ambientais, umidificacdo das vias aéreas, reducdo dos gatilhos comportamentais dos sinais
clinicos e oxigenioterapia aliada a sedativos, nas crises respiratérias (DELLA MAGGIORE,
2020; REINERO e MASSEAU, 2021). Assim, o tratamento do colapso brénquico é frustrante
tanto para o tutor, quanto para o médico veterinario.

O objetivo deste trabalho é avaliar a eficacia e a seguranca do uso de stanozolol no
tratamento clinico do colapso das vias brénquicas em um cdo, justificado pela presenca de
trés relatos na literatura veterinaria de sucesso terapéutico em cdes com colapso traqueal. Este
é o primeiro estudo a avaliar este tratamento destinado exclusivamente as vias brénquicas.
RELATO DE CASO

Um canino, macho inteiro, da raca Poodle Toy, com aproximadamente 7 anos, foi
atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM),
devido a queixa de tosse frequente ha 3 anos. A tosse era ndo produtiva na maior parte do
tempo, e ocorria tanto em repouso quanto em resposta a situagdes de estresse e agitacéo.
Além disso, dificuldade respiratdria discreta e com tempo de duragdo rapido ocorria cerca de
2 a 3 vezes na semana.

Ao exame fisico, nenhuma alteracdo foi observada. O animal encontrava-se em escore
corporal ideal e a ausculta cardiopulmonar era limpa. Foram realizadas radiografias de regido

cervical e tordcica ndo evidenciando alteracfes em traqueia, e cerca de trés radiografias



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

26

toréacicas ao longo da investigacdo, sem alteracdes, exceto em uma delas onde foi percebido
um padrdo broncointersticial discreto. Também foram executados dois ecocardiogramas e
dois eletrocardiogramas, evidenciando apenas endocardiose de mitral discreta sem aumento
de camaras cardiacas. Por cerca de um ano o animal realizou terapias sem sucesso ou com
resposta terapéutica discreta e intermitente, alternando glicocorticoides por via oral e
inalatdria, fosfato de codeina para as crises, sulfato de condroitina e colageno tipo Il. Devido
a continuidade dos sinais clinicos e a frustracdo dos tutores, 0s mesmos concordaram em
realizar avaliacdo endoscoOpica das vias aéreas no animal. O paciente foi submetido ao
procedimento de laringotraqueoscopia com extensdo as vias brénquicas. Entretanto, o
endoscopio disponivel era limitado aos bronquios iniciais de didmetro maior, ndo sendo
possivel uma avaliagdo completa da arvore brbnquica. Foi possivel observar colapsos
dindmicos em brénquios principais e lobares com graus variando de Il (51-75% de reducéo do
calibre) a Il (>75% de reducdo do calibre), sendo o grau Il o mais frequente. A traqueia,
entretanto, ndo demonstrou alteracdo estrutural de lumen, encontrando-se saudavel. Assim, o
paciente foi diagnosticado com colapso de vias brénquicas.

Por se tratar de uma doenca sem cura e de dificil tratamento, muitas vezes frustrante,
foi apresentada aos tutores a possibilidade terapéutica com stanozolol; com a justificativa de
ser um farmaco que apresentou bons a excelentes resultados em trés estudos descritos na
literatura em pacientes caninos com colapso traqueal. Com as ressalvas e limitagdes
devidamente colocadas e conversadas, os tutores aderiram a proposta terapéutica. Foi
prescrito tratamento com stanozolol por via oral (manipulado em cépsulas) na dose de 0,3
mg/kg, bid, por 75 dias. Concomitante, foi utilizado teofilina, por via oral, na dose de
10mg/kg, bid, por 30 dias; e acetilcisteina, por via oral, na dose de 10mg/kg, bid até demais

recomendacdes. Devido a possibilidade de efeitos adversos, o paciente realizou hemograma e
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analise bioquimica a cada 15 dias, com jejum prévio de 12 horas. Os resultados observados
estdo descritos sob a forma de tabela, na tabela 1.
DISCUSSAO

Além de ndo haver muitos estudos direcionados ao colapso das vias brénquicas na
literatura veterinaria, ha apenas 3 estudos que utilizaram stanozolol como tratamento para
colapso de via aérea; e os mesmos foram realizados com foco somente em traqueia (DONDI
et al., 2002; ADAMAMA-MORAITOU et al., 2011; LAUBE, ESTEDILE e MENDES,
2020). Adamama-Moraitou et al. (2011), em um estudo duplo cego com controle placebo,
obtiveram cura clinica e estrutural em 57,1% dos cdes com colapso traqueal confirmado por
traqueoscopia (antes e apos tratamento), e melhora clinica e do grau de colapso em 13 de 14
cdes acometidos (92,9%), durante os 75 dias do experimento, utilizando a mesma dose aqui
relatada, a cada 24 horas. Observou-se que 0s cdes com grau de colapso maior (graus Il e 111)
obtiveram melhora clinica mais rapida (a partir do 30° dia) do que os cdes com grau | (a partir
do 45° dia). A melhora dos principais sinais clinicos do paciente em questdo (tosse
primordialmente, e dispneia) ocorreu de forma bastante rapida, ja nos primeiros dias de
tratamento, em que ja ndo se observava tosse ou ocorria de forma discreta. O paciente do caso
relatado apresentava colapsos bronquiais de alto grau, podendo explicar a melhora em curto
tempo, porém, ndo esta claro se esta rapida resposta terapéutica esta atribuida apenas ao uso
do stanozolol; visto que foi utilizado um broncodilatador (teofilina) em associagdo. Em
meados do 35° dia de tratamento, devido ao aumento pronunciado da enzima ALT, foi
reduzida a frequéncia do stanozolol para uma vez ao dia, concomitante ao término do
tratamento estipulado para a teofilina, o que pode explicar o aumento da frequéncia de tosse,
ainda que intermediaria, que permaneceu até o final do tratamento. Porém, ndo se pode
afirmar se este aumento da tosse foi devido a reducdo da frequéncia de uso do stanozolol, a

interrupgao do broncodilatador ou ambos.
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Os broncodilatadores tém sido amplamente utilizados para tratamento de colapso
traqueal e bronquico (DELLA MAGGIORE, 2020), porem, ndo ha estudos prospectivos
confirmando sua eficacia, além de ndo haver estudos com o uso especifico para colapso
bronquial.

De qualquer forma, mesmo a tosse aumentando de frequéncia apos a retirada do
broncodilatador, ela se mantém com intensidade intermediaria nos 76 dias restantes de
tratamento e retorna com intensidade acentuada ap6s a interrupcdo de stanozolol, sugerindo-
se, portanto, uma correlacdo positiva entre uso do farmaco e reducdo da frequéncia de tosse.
A reducdo importante da tosse foi evidente nos estudos de Adamama-Moraitou et al. (2011),
Laube;Estedile;Mendes (2020) e Dondi et al. (2002) nos cées tratados com stanozolol; os
quais ndo fizeram uso de broncodilatador durante o tratamento. Dondi et al. (2002) obtiveram
resultados impressionantes onde 8 de 13 cdes obtiveram melhora ou cura clinica com reducéo
do grau de colapso, fazendo o uso da medicacdo na dose de 0,3mg/kg, sid por 60 dias.
Resultado semelhante foi encontrado no experimento de Adamama-Moraitou et al. (2011) e
no relato de caso de Laube;Estedile;Mendes (2020), utilizando-se a mesma dose e frequéncia,
porém por 75 dias. O penultimo foi o Unico a confirmar a reducdo ou cura estrutural por
broncoscopia, o0 que traz credibilidade maior ao estudo. No paciente aqui relatado foi utilizada
a mesma dose e frequéncia na maior parte do tratamento (Gltimos 76 dias), havendo também
reducdo na tosse. No entanto, o grau de melhora pareceu ser menor em comparagao a esses
estudos (em termos de satisfacdo do tutor com o tratamento ao longo do tempo), e ndo foi
possivel verificar melhora estrutural p6s stanozolol por nova tragueobroncoscopia, devido a
recusa dos tutores por custo e necessidade de anestesia. Talvez o resultado pudesse ser
semelhante aos descritos se a frequéncia da droga se mantivesse duas vezes ao dia até o fim

do tratamento, ou se a dose fosse aumentada.
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Sabe-se que o stanozolol é capaz de promover o crescimento de tecidos, aumentar a
producdo de sulfato de condroitina em tecidos lesionados e de colageno (HELFMAN e
FALANGA, 1995; KICMAN, 2008), portanto, é plausivel o entendimento de que 0 mesmo
possa contribuir para tratamento de colapso traqueal, visto que esta patologia tem como
etiologia bem estabelecida a degeneracdo estrutural do tecido cartilaginoso. Ferian (2009)
constatou alterac@es histoldgicas estruturais evidentes em cées com colapso traqueal, sendo as
mais comuns: descontinuidade e substituicdo de cartilagem por tecido conjuntivo fibroso,
adipdcitos e por invasdo vascular; hipocelularidade, alteracdo da forma dos condrdcitos,
diminuicdo da intensidade da coloracdo da matriz extraterritorial e necrose da cartilagem
hialina. Histologicamente, os tecidos traqueal e bronquico sdo semelhantes, constituidos pelo
mesmo tipo cartilaginoso: cartilagem hialina. Porém, ocorrem algumas diferencas
microscopicas como a disposicao da cartilagem, que nos bronquios esta sob a forma de varias
pequenas pecas cartilaginosas de formato irregular circundando inteiramente o tubo brénquico
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2008) e que podem desempenhar alguma influéncia durante o
uso do stanozolol.

Embora existam especulacGes que o defeito cartilaginoso do colapso traqueal possa se
estender as vias bronquicas, ainda é desafiador avaliar se o colapso brénguico pode assumir
uma patogénese semelhante. Isso porque sdo muito poucos os estudos que relatam achados
histolégicos dos animais com a doenca brénquica. Jaffey et al. (2019) documentaram por
necropsia, 5 cdes previamente diagnosticados com colapso brénquico apresentando
degeneracéo da cartilagem brénguica. Adamama et al. (2012) realizaram bidpsias superficiais
por broncoscopia dos animais acometidos, entretanto, apenas 3 amostras vieram com alguns
fragmentos de cartilagem, as quais ndo apresentavam nenhuma anormalidade. Da mesma
forma, Norris et al. (2001) ndo encontraram alteracGes histologicas na cartilagem brénquica

de dois cdes com a doenca. Assim, ndo se pode afirmar que o colapso brénquico esta
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associado a alteracdo cartilaginosa degenerativa, mas, de alguma maneira, o stanozolol
promove uma rigidez traqueal comprovada pela melhora clinica e pela broncoscopia nos
estudos realizados até 0 momento; e presume-se, devido ao resultado aqui obtido, que atinja
os brénquios também. Estudos relacionados, que abranjam histopatologia concomitante, sao
necessarios. Spadari et al. (2013) observaram sinais de regeneracdo e uma arquitetura
cartilaginea normal nos achados histopatologicos de ovinos com doenca degenerativa articular
que receberam infiltracdo de stanozolol intra-articular. Em cdes, o stanozolol promoveu
melhora clinica e alivio da dor em cdes com essa mesma doenca articular (CARLI, 2014,
COTTA, 2016).

Partindo do principio que o stanozolol possa promover melhoria estrutural do tecido
cartilaginoso, ndo foi possivel compreender a piora clinica apos interrupcéo total do farmaco.
Os estudos com colapso traqueal que relataram melhora clinica significativa limitaram-se
apenas ao tempo de uso da droga, sem acompanhamento clinico posterior ao término do
experimento.

E descrita a possibilidade de hepatotoxicidade, alteracbes cardiovasculares, renais,
reprodutivas e comportamentais, e desequilibrio hidroeletrolitico, secundarias ao uso de
stanozolol (PLUMB, 2008; VIANA, 2014). O paciente relatado apresentou aumento da
enzima ALT e do hematdcrito, sem sinais clinicos associados. No entanto, apds a interrupcao
da teofilina, reducdo da frequéncia do stanozolol para sid e incremento de S-adenosil-L-
metionina (SAME), os valores normalizaram por cerca de 40 dias, voltaram a aumentar e
novamente reduziram. Portanto, ndo é foi possivel afirmar correlagdo do aumento desta
enzima com o uso do stanozolol. Em exame anterior a endoscopia, havia aumento leve de
ALT, sendo talvez, uma alteracdo intrinseca do paciente. Este aumento também foi observado
em 1 cdo no estudo de Adamama-Moraitou et al. (2011), entretanto, 0 mesmo foi excluido do

estudo por tal motivo. A creatinina apresentou pequenas oscilagdes, mas se manteve dentro
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dos niveis de tolerancia para a espécie. Assim, o stanozolol mostrou ser um farmaco seguro
quando utilizado na dose de 0,3mg/kg, sid, por 112 dias.

Este relato faz-se importante e necessario, pois até 0 momento ndo ha um tratamento
eficaz e seguro direcionado exclusivamente ao colapso das vias bronquicas e o uso de

stanozolol para este fim mostrou-se promissor.

CONCLUSAO

N&o foi possivel avaliar se houve, apds o uso de stanozolol, aumento estrutural do
limen das vias bronquicas afetadas, pois ndo foi realizada broncoscopia ao final do
tratamento. N&o foram observados efeitos adversos A influéncia do broncodilatador associado
ao tratamento ndo ficou clara. Foi observada diminuicdo moderada das tosses, sob a ética do
tutor, levando a um incremento da qualidade de vida do animal e satisfacdo do tutor durante o
periodo de tratamento. O efeito do farmaco foi limitado ao tempo de uso.

Mais estudos com um numero maior de animais, com broncoscopia completa apés
tratamento, explorando doses, frequéncias de administracdo deste farmaco e achados
histopatoldgicos, sdo necessarios para elucidar melhor a eficacia do stanozolol no tratamento
clinico do colapso das vias brénquicas.
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1 TABELAS
Periodo do Frequéncia  ALT FA  Alb Ht Creat Observacdes
tratamento da tosse sob
com opontode mg/dl mg/dl g/dl (%) mg/dl
stanozolol  vista do tutor
Dias01a 18 Discreta 168 117 3,52 645 0,86 -vOmito/hiporexia nos primeiros 7 dias
-melhora imediata da tosse ja nos
primeiros dias
Dias 19 a 36 Discreta 412 139 2,86 66 1,31 - melhora da tosse definida em 70%
- 1 episodio de dispneia
-reducéo do stanozolol para sid
-término da teofilina
-introducéo de SAME (20mg/kg, sid, vo,
uso continuo)
-suplementacédo de albumina em p6
Dias 37 a54 Intermediaria 139,6 1423 2,87 64 1,15 -melhora da tosse definida em 50%
-alguns episddios de dificuldade para
dormir pela tosse
-fosfato de codeina (0,3mg/kg, bid, 7
dias)
Dias55a72 Intermediaria - - - - - -manutencao do quadro clinico
Dias 73290 Intermediaria 309 143 3,00 64,1 0,72 -manutencdo do quadro clinico
Dias 91 a Intermediaria 112 109 2,87 60 0,82 -menor frequéncia de tosse que na crise
112 em meados do dia 50

-dia 112: término da terapia com
stanozolol.

-Instituida terapia de suporte
(acetilcisteina, nebulizagdes diarias com
solugdo fisioldgica; e propionato de
fluticasona inalatério, bid, em uso
continuo, porém tutora fez somente
acetilcisteina)

Periodo apds
tratamento

Dias01a?25 Intermediaria - -
a acentuada

-tosse acentuou e tornou-se diaria

Dias 26 a 36 Acentuada - -

-aumento na frequéncia de episddios de
dispneia

-crepitagdo bilateral em ausculta
-radiografia tordcica sem alteracées

2 Tabela 1. Resultados observados durante e apds o tratamento com stanozolol, organizados por

3 periodos de aproximadamente 17 dias; e abrangendo frequéncia da tosse, valores

4 hematoldgicos e observacdes fundamentais para aquele periodo.
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3 CONCLUSAO

Foi observado colapso de brénquio principal esquerdo e colapso de brénquios lobares.
Ndo foi possivel denominar a patologia brénquica do paciente ou afirmar que ha
broncomalédcia concomitante, pois ndo houve broncoscopia completa que permitisse,
instrumentalmente, avaliar a extensao do colapso para vias menores.

Este é o Unico estudo até o momento a avaliar a eficacia de stanozolol em animais com
colapso das vias bronquicas, como ja realizado em pacientes com colapso traqueal.

Né&o foi possivel avaliar se houve, apds o uso de stanozolol, aumento estrutural do
limen das vias bronquicas afetadas, pois ndo foi realizada broncoscopia ao final do
tratamento.

Né&o foram observados efeitos adversos durante o uso da medicacéo, entretanto, houve
um aumento discreto a moderado das enzimas ALT e FA que oscilaram de maneira que ndo
foi possivel atribuir uma causa. A influéncia do broncodilatador associado ao tratamento nédo
ficou clara.

Foi observada diminuicdo moderada das tosses, sob a Otica do tutor, levando a um
incremento da qualidade de vida do animal e satisfacdo do tutor durante o periodo de
tratamento. No entanto, alguns dias ap6s a suspensdo da medicacdo, foi relatado um novo
aumento da frequéncia de tosse, caracterizada como acentuada e com episddios mais
frequentes de dispneia, sugerindo um efeito deste farmaco limitado ao tempo de uso.

Mais estudos com um numero maior de animais, com broncoscopia completa ap6s
tratamento, explorando doses, frequéncias de administracdo deste farmaco e achados
histopatoldgicos, sdo necessarios para elucidar melhor a eficacia do stanozolol no tratamento

clinico do colapso das vias brénquicas.
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