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Imagem de radiografia toracica latero-lateral de cao do
GB da raga Shih Tzu, 2 anos, para mensuracgao traqueal
(Dtraq, didametro traqueal; T1, distancia entre a borda
ventral da primeira vértebra toracica e a borda dorsal

do manubrio).

Imagem fotografica de mensuracdo da abertura da
narina com auxilio de paquimetro. A) Animal do GC,
Bichon Frise, 4 anos, com 0,6 cm de abertura (seta
branca). B) Animal do GB, Pug, 4 anos, com 0,3 cm de

abertura (seta branca).

Imagem de radiografia cervical lateral de cao do GB da
raca Shih Tzu, 2 anos, para mensuracao do percentual
segmentar de tecido mole cervical (Dtraq, diametro do
limen traqueal; Dvert, diametro da quarta vértebra

cervical; Dcerv, didmetro cervical total).

Andlise de componentes principais das variaveis
anatomicas, cardiovasculares e hemogasométricas
obtidos (AbertNar, abertura da narina; AS, arritmia
sinusal; FR, frequéncia respiratoéria; Hb, concentracao de
hemoglobina; PAD, pressao arterial diastdlica; PAM,
pressdo arterial média; PvCOz2, pressdo parcial venosa de
dioxido de carbono; Sa02, saturacdo da hemoglobina
arterial;VG, volume globular; VHS, vertebral heart

score).
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A presente dissertacdo encontra-se formatada segundo as normas do sistema de
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Variaveis anatdmicas, cardiovasculares e hemogasométricas em ciaes com a sindrome
braquicefalica

Maria Luiza de M. Dias?*, Carlos Fernando M. Morris3, Bruno M. Moreti3, Arthur Victor do E. Santo?,
Concepta M. McManus?, Ricardo M. de Almeida® & Paula D. Galera?

ABSTRACT.- Dias M.L.M., Morris C.F.M., Moreti B.M., Santo A.V.E.,, McManus C.M., Almeida R.M. & Galera P.D.
2014. [Anatomical, Cardiovascular and blood gas variables in dogs with brachycephalic syndrome].
Variaveis anatomicas, cardiovasculares e hemogasométricas em cdes com a sindrome braquicefalica. Programa
de P6s Graduagdo em Saude Animal Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria, Universidade de Brasilia,
Av. L4 Norte, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Brasilia DF 70910-900, Brasil. E-mail: diasmlm@gmail.com
The brachycephalic syndrome is characterized by increased upper airway resistance to airflow due to
combinations of anatomical deformities such as stenotic nares, elongation of the soft palate, eversion of the
laryngeal saccules and tracheal hypoplasia. Twenty brachycephalic (BG) and 20 dolicocephalic dogs (CG), aged
up to five years, were included in the study. Systolic (SAP), mean (MAP), and diastolic (DAP) arterial blood
pressure recordings were recorded. Blood gases and complete blood count (CBC) were measured. Doppler
echocardiography, electrocardiography, ambulatory electrocardiography as well as thoracic and cervical
radiographs were evaluated. The mean * standard deviation diameter of the nares was significantly lower in
BG compared to CG (0.23 + 0.08 versus 0.56 + 0.05 cm, p < 0.001). The Sa02 was lower (p < 0.001) and mean
arterial pressure higher in BG (p = 0.05). All brachycephalic dogs had sinus arrhythmia (SA), and 15 (75 %) of
these showed more than 20 % variation between adjacent R-R intervals, whereas in CG, 17 (85 %) of the
animals presented SA and 13 (65 %) of these showed more than 20 % variation between adjacent R-R
intervals. Both [HCOs]v and PyvCO2 were higher in BG (p < 0.001). Results of this study suggest that young
brachycephalic dogs already have lower Sa02and higher MAP when compared with dolichocephalic dogs.

INDEX TERMS: Brachycephalic syndrome, hypoxemia, hypertension, risk factor, dogs.

RESUMO.- A sindrome braquicefalica caracteriza-se pelo aumento da resisténcia a passagem do ar nas
vias aéreas superiores, devido a combinacbes de deformidades anatdmicas como estenose de narinas,
alongamento de palato mole, eversdo de saculos laringeos e hipoplasia traqueal. Vinte cdes braquicefalicos
(GB) e 20 cdes dolicocefalicos (GC), com até cinco anos de idade, foram incluidos no estudo. Avaliaram-se
pressdo arterial sistélica, média e diastélica, hemogasometria, ecodopplercardiografia, eletrocardiografia,
eletrocardiografia ambulatorial, hematimetria e radiografias toracica e cervical. A média * desvio padrdo da
abertura da narina no GB foi estatisticamente menor comparado ao GC (0,23 * 0,08 cm versus 0,56 + 0,05 cm,
p < 0,001). A Sa02 foi menor no GB (p < 0,001) e a pressao arterial média foi maior no GB (p = 0,05). Todos os
cdes braquicefalicos apresentaram arritmia sinusal (AS) e 15 (75%) destes tinham AS maior que 20% de
varia¢do entre intervalo RR adjacente, enquanto no GC, 17 (85%) animais apresentaram AS e 13 (65%) destes
demonstraram AS maior que 20% de variacdo entre intervalo RR adjacente. A [HCO3]v e PvCO2 foram maiores
no GB (p < 0,001). Resultados deste estudo sugerem que cies braquicefalicos jovens ja apresentam menor S.02
e maior pressdo arterial média quando comparados com cdes dolicocefalicos.

TERMOS DE INDEXACAO: Sindrome braquicefalica, hipoxemia, hipertensao, fator de risco, caes.
INTRODUCAO

Cdes braquicefalicos tém se tornado cada vez mais populares como animais de companhia (Hussein, Sullivan &
Penderis 2012, Meola 2013). Suas caracteristicas conformacionais, que proporcionam uma aceitacdo pelo
publico cada vez maior, contribuiram para uma selecdo de reproduc¢do mais pela aparéncia fisica do que pela
funcdo, sendo estes animais predispostos a diversas afec¢des nas vias aéreas superiores, eséfago, estdbmago,
duodeno, bem como malformacdes dentarias e oftalmolégicas (De Lorenzi, Bertoncello & Drigo 2009, Hussein,
Sullivan & Penderis 2012).
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correspondéncia: diasmlm@gmail.com
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A sindrome braquicefalica caracteriza-se pelo aumento da resisténcia a passagem do ar nas vias aéreas
superiores, decorrente de combinac¢des de deformidades anatdémicas como estenose de narinas, alongamento
de palato mole, eversdo de saculos laringeos e hipoplasia traqueal (Roedler, Pohl & Oechtering 2013). E
comumente observada na pratica de pequenos animais, aumentando a frequéncia de pacientes com dificuldade
respiratoria que requerem intervencdo cirurgica cada vez mais precoce (Oechtering, Oechtering & Noeller
2007). As racas braquicefalicas normalmente afetadas sdo: Bulldogues inglés e francés, Pug, Boston terrier,
Pequinés, Shih Tzu, Cavalier King Charles Spaniel, Yorkshire terrier, Maltés, Chihuahua e Boxer (Koch et al.
2003, Meola 2013), sendo machos e fémeas igualmente acometidos por esta sindrome (Meola 2013).

Em caes braquicefalicos ocorre anquilose precoce na cartilagem da base do cranio, levando a
condrodisplasia do seu eixo longitudinal, sem altera¢do no desenvolvimento de tecidos moles. Segue-se, entdo,
o desenvolvimento de anormalidades primarias envolvendo o sistema respiratério superior, unicamente ou
combinadas, como a estenose de narinas, palato mole alongado, hipoplasia traqueal e turbinados nasofaringeos
(Meola 2013). Alteracdes secundarias podem ocorrer pelo aumento da turbuléncia e resisténcia ao ar,
verificando-se, em alguns animais, o edema de palato e de laringe, a eversdo dos saculos laringeos e o colapso
laringeo (Koch et al. 2003, Fasanella et al. 2010, Meola 2013, Rancan et al. 2013). Estudos reportaram ainda
que estes animais também podem apresentar estenose de vestibulo nasal, desvio de septo nasal e corneto nasal
aberrante rostral e caudal, causando estenose intranasal (Oechtering, Oechtering & Noeller 2007).

O palato mole alongado é a anormalidade mais comum (86,3% - 100%), seguida de estenose de
narinas (42,5% - 85,2%). A eversdo dos saculos laringeos ocorre em 54,1% - 66% dos cies, enquanto a
hipoplasia traqueal é o achado menos comum e acomete 8,2% - 38,2% dos animais (Poncet et al. 2005, Poncet
etal. 2006, Torrez & Hunt 2006, Riecks, Birchard & Stephens 2007, Fasanella et al. 2010).

Apesar das alteracdes primarias ocorrerem ao nascimento, geralmente os animais sdo apresentados
para avaliacdo entre dois e trés anos de idade (Hedlund 2002); ndo obstante, colapso de laringe severo ja foi
diagnosticado em filhotes de menos de seis meses de idade (Pink et al. 2006).

Os sinais clinicos incluem estertores respiratoérios, dispneia inspiratéria, ronco, tosse, intolerancia a
exercicios, cianose e em casos mais severos, episédios de sincope (Poncet et al. 2006, Fasanella et al. 2010). O
diagnoéstico baseia-se nos sinais clinicos e achados fisicos, como a visualizacdo das narinas estenosadas e palato
mole alongado. A laringe pode ser inspecionada usando laringoscépio, sob anestesia, contudo, devem ser
realizadas, ainda, radiografias de térax, para avaliar o diametro traqueal e dimensdo de camaras cardiacas, e de
nasofaringe, para avaliar extensdo do palato mole (Bowlt & Moore 2009). A hipoplasia traqueal ¢é definida pela
razdo entre o didmetro traqueal (Dtraq) na entrada do térax e a distancia entre a borda ventral da primeira
vértebra toracica e a borda dorsal do manubrio (T1), obtidos na radiografia toracica lateral (Fig. 1). Esta razao
menor que 0,16 define a hipoplasia traqueal (Meola 2013).

Cronicamente, a obstrugcdo respiratéria pode levar a hipertensdao pulmonar, com consequente
dilatacdo e hipertrofia compensatéria do ventriculo direito. As alteragdes eletrocardiograficas estdo presentes
geralmente, quando o ventriculo direito ja se encontra dilatado, refletindo em um débito cardiaco reduzido,
gerando taquicardia sinusal, hipéxia miocardica com disttrbios de conducdo e depressdo do segmento ST, além
de dilatagdo atrial com aumento de amplitude da onda P (Allen & Mackin 2001, Goodwin 2001).

Em humanos, pacientes com anormalidade conformacional que leva ao aumento da resisténcia ao ar
nas vias aéreas superiores, como estreitamento da passagem do ar, obesidade e lingua proeminente,
apresentam maior risco de desenvolver a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), na qual ocorre
colapso completo das vias aéreas superiores durante o sono que pode resultar em hipoxemia intermitente e
hipertensao sistémica (Foster et al. 2010). E razoavel presumir que braquicefalicos podem, similarmente, ter
maior risco para apneia do sono. O Bulldog Inglés ja foi utilizado como modelo espontaneo para humanos com
SAOS, mas ainda hoje ndo se sabe se animais com sindrome braquicefalica também possuem risco aumentado
para hipertensdo (Hoareau et al. 2012).

O tratamento médico da sindrome braquicefdlica com perda de peso e anti-inflamatério tem sido
descrito, porém, é apenas paliativo, e o tratamento cirirgico é o mais indicado nos animais clinicamente
afetados (Torrez & Hunt 2006, Riecks, Birchard & Stephens 2007, Bowlt & Moore 2009), podendo incluir a
rinoplastia, palatoplastia, saculectomia, além de aritenoidelaringoplastia e lateralizacdo cricoaritenoide em
casos de colapso laringeo. A tonsilectomia ndo é recomendada (Meola 2013).

A maioria dos estudos prévios descreve a fisiopatologia da doenga, bem como avaliagdo clinica dos
resultados pos-operatérios, havendo informagdo escassa na literatura acerca da avaliagdo de variaveis
anatémicas, cardiovasculares e hemogasométricas nestes animais, em estdgios iniciais desta sindrome
(Fasanella et al. 2010, Hoareau et al. 2012). Desta forma, objetivou-se caracterizar as alteracées anatomicas,
cardiovasculares e hemogasométricas em animais braquicefalicos, utilizando-se de pressdo arterial sistélica,
diastdlica e média, hemogasometria, ecodopplercardiografia, eletrocardiografia, eletrocardiografia
ambulatorial (holter), hematimetria e radiografias toracica e cervical em animais com idade igual ou inferior a
cinco anos.



MATERIAL E METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Uso Animal do Instituto Biolégico (CEUA/IB) da
Universidade de Brasilia sob o protocolo n? 79264/2013.

Avaliaram-se 40 cdes, com até cinco anos de idade, machos e fémeas, alocados em dois grupos: 20 cies
braquicefalicos com alteracdes anatdmicas relacionadas a sindrome braquicefalica (Grupo Braquicefalico = GB)
e 20 caes dolicocefalicos (Grupo Controle = GC), compreendendo diferentes racas. Os animais dolicocefalicos
estavam higidos, enquanto os braquicefalicos ndo possuiam outras alteragcdes que nio relacionadas a sindrome
braquicefalica. Cies de temperamento inddcil ndo foram incluidos no estudo.

Todos os animais eram domiciliados e seus proprietarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os proprietarios foram arguidos quanto a idade do animal, frequéncia e intensidade de exercicios
praticados pelos caes, presenga de ronco, tosse, cianose, sincope e respira¢do de boca aberta.

Previamente a realizacdo dos exames os animais foram recebidos e direcionados para uma sala
silenciosa e com temperatura confortavel, para aclimatizacio e reducdo do estresse. O diagnéstico das
alteracdes anatomicas nos cdes braquicefalicos, como estenose nasal e prolongamento de palato mole foi
realizado por inspecdo direta e sem contengio quimica.

Procederam-se, em todos os animais, exame fisico completo (frequéncias cardiaca e respiratoria,
temperatura retal, coloracdo das mucosas, hidratagio e reatividade dos linfonodos periféricos), afericio das
pressdes arteriais sist6lica (PAS), média (PAM) e diastélica (PAD) com método, ndo invasivo, oscilométrico
indireto (petMAP® Classic, Florida, EUA), hemogasometrias venosa e arterial (Cobas b 121, Roche Diagnostics,
Viena, Austria), ecodopplercardiografia (MyLab™30VET Gold, Esaote, Genova, Italia), eletrocardiografia (DL
650, Delta Life, Sdo Paulo, Brasil), eletrocardiografia ambulatorial (Medata, Califérnia, EUA), hemograma
completo, perfil bioquimico (kit comercial Labtest, Minas Gerais, Brasil) de fun¢des renal (uréia e creatinina) e
hepatica (alanina transaminase e fosfatase alcalina) e radiografias toracica (lateral direita e dorsoventral),
cervical (lateral, com compressao traqueal), e de nasofaringe (Leonardo DR 1210P vet, Macrotec, Sdo Paulo,
Brasil).

Os exames de hemograma completo, perfil bioquimico de fun¢des renal e hepatica foram instituidos
com o intuito de comprovar a higidez dos animais.

A abertura da narina foi mensurada em todos os animais de ambos os grupos, com auxilio de
paquimetro (Disma 150 mm 6”, Brasil), sendo esta a distancia entre o septo nasal e a cartilagem nasal dorsal
(Fig. 2).

Propos-se o calculo do percentual segmentar de tecido mole cervical (TMC) para os animais de ambos
os grupos por meio de radiografia cervical lateral, em que o somatério do didmetro da quarta vértebra cervical
(Dvert) e do lumen traqueal (Dtraq) é subtraido do didmetro cervical total (Dcerv), definido pela equagao:
TMC(%) = [Dcerv - (Dvert + Dtraq)/ Dcerv] x 100. Padronizou-se a quarta vértebra cervical como referéncia
(Fig. 3).

A area cardiaca foi mensurada na radiografia toracica direita utilizando o sistema de escala vertebral
(VHS - Vertebral Heart Score), o qual compara as dimensdes cardiacas ao somatério do comprimento de
vértebras toracicas a partir da 42 vértebra tordcica (Tilley & Goodwin 2002).

Os dados foram analisados através do programa SAS® (Statistical Analysis System, v. 9.3, Cary, North
Carolina, EUA). Para analise de freqiiéncia e comparacao entre os grupos, utilizou-se andlise de variancia e
médias comparadas pelo teste de Duncan e Qui-quadrado. Realizou-se correlacdo de Pearson e andlise de
componentes principais para investigar as relacdes entre as variaveis obtidas. As variaveis foram consideradas
significativas quando p <0.05.

RESULTADOS

O GB foi constituido por animais das seguintes racas: 12 (60%) Shih Tzus, quatro (20%) Bulldogues
Franceses, trés (15%) Pugs e um (5%) Bulldog Inglés. A idade média + desvio padrao destes animais foi de
29,20 * 19,13 meses. Dos 20 animais deste grupo, seis (30%) possufam idade igual ou inferior a um ano, oito
(40%) possuiam idade superior a um ano e inferior a trés anos e seis cies (30%) possuiam idade superior a
trés anos e inferior a cinco anos. Dois cdes (10%) eram machos castrados, dois (10%) eram machos inteiros,
quatro (20%) eram fémeas castradas e 12 (60%), fémeas inteiras. A média + desvio padrdo da massa corporea
foi 8,36 * 3,74 kg, com faixa de variacao de 2,6 a 16,2 kg.

O GC foi composto por nove (45%) cdes sem raga definida (SRD), quatro (20%) Dachshunds, trés
(15%) Pastores de Schetland, dois (10%) Spitzs Alemies, um (5%) Bichon Frisé e um (5%) Beagle. A idade
média *+ desvio padrido destes animais foi de 32,80 + 19,93 meses. Dos 20 animais, sete (35%) tinham idade
igual ou inferior a um ano, quatro (20%) possuiam idade superior a um ano e inferior a trés anos e nove (45%)
possuiam idade superior a trés anos e inferior a cinco anos. Um cdo (5%) era macho castrado, nove cies (45%)
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eram machos inteiros, cinco (25%) eram fémeas castradas e cinco (25%) fémeas inteiras. A média + desvio
padrdo da massa corporea foi 9,78 * 4,28 kg, com faixa de variacdo de 3,6 a 17,4 kg.

Segundo relato dos proprietarios, a presenca de estertor inspiratério foi observada em 18 (90%) caes
braquicefalicos, episddios esporadicos de tosse em cinco (20%), e cianose ap6s exercicio em um animal (5%).
Nao se verificou episédio de sincope em nenhum dos animais. Dezesseis (80%) cdes respiravam de boca
aberta, sendo que destes, cinco (25%) respiravam de boca aberta mesmo em repouso, sendo estes 3 (41%)
Shih tzus, 1 (33%) Pug e 1 (25%) Bulldog Francés.

Quando examinados para as altera¢des da sindrome braquicefalica, 18 (90%) apresentaram palato
mole alongado, nove (45%) possuiam narinas estenosadas e sete (35%) apresentaram ambas as alteragdes,
sendo estes trés (100%) Pugs, dois (16,6%) Shih zus e dois (50%) Bulldogues Franceses. Como os animais ndo
foram sedados, ndo se verificaram os saculos laringeos. Nenhum animal apresentou evidéncia de hipoplasia
traqueal. Nao se observou colapso de traqueia cervical em nenhum animal, comprovado nas radiografias
laterais com compressao cervical.

A média + desvio padrio da temperatura, frequéncias cardiaca (FC) e respiratéria (FR) do GB foram
39,0 £ 0,45 °C, 116 + 24 bpm e 36 + 10 rpm, respectivamente, enquanto o GC obteve médias de 38,9 + 0,62 °C,
109 + 22,7 bpm e 33 + 7,26 rpm, respectivamente, ndo havendo diferenca estatistica entre os grupos.

A média + desvio padrio da abertura da narina no GB foi de 0,23 + 0,08 cm, enquanto no GC foi de 0,56
+ 0,05 cm, sendo significativamente menor a abertura nasal nos braquicefalicos (p < 0,001). A média * desvio
padrdo do didmetro traqueal cervical no GB foi de 1,05 + 0,10 cm, enquanto no GC foi de 1,28 * 0,19 cm, nao
havendo diferenca estatistica entre os grupos.

Os achados relacionados a PAS, PAM, PAD e hemogasometrias arterial e venosa estdo representados
no Quadro 1. A PAM foi significativamente maior no GB (p = 0,05). Nao houve diferenca estatistica entre os
grupos para a PAS e PAD (p = 0,71 e 0,07, respectivamente). A saturacdo da hemoglobina arterial (Sa02) foi
estatisticamente menor no GB (p < 0,001). O pH encontrou-se dentro da normalidade para ambos os grupos,
ndo havendo diferenca significativa. A concentra¢do venosa de bicarbonato ([HCO3]v) e a pressdo parcial de
diéxido de carbono venoso (PvCO2) foram estatisticamente maiores no GB (p < 0,001 para ambos), porém, ndo
houve diferenca estatistica entre os grupos para a concentracdo arterial de bicarbonato ([HCOs]a) e para a
pressdo parcial de diéxido de carbono arterial (PaCOz). O anion gap foi estatisticamente menor no GB (p =
0,03). Nao houve diferenca estatistica entre os grupos para concentracio de hemoglobina (tHb) e pressdo
parcial de oxigénio arterial (Pa02), apesar das médias serem maior e menor, respectivamente, no GB, bem como
nao houve diferencga estatistica entre os grupos para o gradiente de oxigénio alvéolo-arterial (A.DOz), tHb e VG.

Ao exame ecodopplercardiografico evidenciou-se velocidade do fluxo da artéria pulmonar
estatisticamente menor no GB (p = 0,005), com média * desvio padrao de 77,75 + 12,98 cm/s e 95,92 + 20,35
cm/s, respectivamente. A avaliacdo da capacidade de contracdo segmentar por modo M, em cortes transversos
de planos cordiais, dos fluxos transvalvulares atrioventriculares e de aparelhos de vias de saida, com doppler
pulsado, e das dimensdes de camaras cardiacas ndo evidenciaram anormalidades em nenhum animal.

O eletrocardiograma apresentou presenca de marca-passo migratorio significativamente maior no GB
(p = 0,02), evidenciando em 14 (70%) e 6 (30%) dos animais do GB e GC, respectivamente. Todos os
braquicefélicos apresentaram arritmia sinusal (AS) e 15 (75%) destes cdes possuiam AS maior que 20% de
varia¢do entre intervalo RR adjacente, enquanto no GC, 17 (85%) animais apresentaram AS e 13 (65%) destes
demonstraram AS maior que 20% de variacao entre intervalo RR adjacente.

Ao exame eletrocardiografico ambulatorial, dois (10%) animais do GB, da ra¢a Pug, apresentaram
pausas sinusais de 4 s e 6 s de duragdo. Durante o exame, as freqiiéncias cardiacas maxima, minima e média no
GB foram de 252 + 22, 48 + 18 e 83 * 14 bpm, respectivamente, e no GC foram de 247 + 21,37 + 12 e 72+ 8
bpm, respectivamente. A freqiiéncia cardiaca média foi significativamente maior no GB (p = 0,008).

A média + desvio padrido do percentual segmentar de tecido mole cervical foi de 77,57 * 3,80 % e
71,91 £ 5,06 % no GB e GC, respectivamente, havendo diferenca estatistica entre os grupos (p = 0,02). Nao
houve correlacio significativa com variaveis como PAS, PAM, PAD, FC e FR.

A média * desvio padrao do VHS no GB e GC foi de 9,60 + 0,73 e 9,45 * 0,60, respectivamente, ndo
havendo diferencga estatistica entre os grupos.

Na andlise de componentes principais, evidenciou-se que abertura da narina menor foi acompanhada
de menor S.02, e maior PvCO, tHb, volume globular (VG), FR, PAD, PAM e AS (e vice versa) (Fig. 4). Ha um
subgrupo de animais com menor abertura de narina e baixa tHb, VG, FR, PAD e PAM e maior VHS, AS e P+CO:.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Dentre as ragas acompanhadas, verificou-se que sdo semelhantes as descritas anteriormente em
literatura (Fasanella et al. 2010), sendo cdes da raga Shih Tzu os de maior prevaléncia no estudo,
provavelmente dada a crescente popularidade da raga localmente.



Corroborando com a literatura, o estertor inspiratério foi o sinal clinico observado com maior
frequéncia (Fasanella et al. 2010, Roedler, Pohl & Oechtering 2013), estando associado, na maioria das vezes,
ao excesso de tecidos moles nas vias aéreas superiores, como o palato mole alongado (Riecks, Birchard &
Stephens 2007). A similitude de outros estudos (Poncet et al. 2005, Poncet et al. 2006, Riecks, Birchard &
Stephens 2007, Fasanella et al. 2010), o palato mole alongado foi mais comumente observado do que a
estenose de narinas. Embora a hipoplasia traqueal seja descrita com frequéncia variando de 8,2% - 38,2%
(Poncet et al. 2005, Fasanella et al. 2010), esta alteracdo ndo foi encontrada nos animais avaliados nesta
pesquisa.

0 aspecto mais relevante deste estudo foi a constatacdo de que cdes braquicefalicos tém
significativamente menor S.0z e maior PAM, [HCOs]v e PvCOz, quando comparados com ragas nao
braquicefalicas.

Existem poucos trabalhos que relacionam a obstrucdo das vias aéreas superiores as alteragdes
cardiovasculares e hemogasométricas. No estudo de Hoareau et al. (2012) realizado em 11 caes braquicefalicos
com idade média de 43 + 19 meses, houve menor P.02, mas sem diferenca entre o A.DO3, e maior tHb e VG, o
que pode evidenciar que a hipoventilagdo resulta em menor P.O2 e que ji pode haver um mecanismo
compensatdrio para manter o conteudo de oxigénio arterial normal, por meio de estimulo para producio de
hemacias, decorrente de hipdxia cronica nestes animais. No nosso estudo, a auséncia de diferenca
estatisticamente significativa na P.02 e tHb pode estar associada, em parte, a idade dos animais, mais jovens,
(média = 29,20 * 19,13 meses), assumindo-se que ainda ndo apresentam inflamacgao cronica e edema das vias
aéreas superiores e bronquiais, causados por barotraumas recorrentes e que contribuem para menor P.0O2
(Hoareau et al. 2012).

Apesar das médias da P.COz e PyCO2 terem sido maiores nos braquicefalicos, s6 houve diferenca
estatistica entre os grupos na PyCOz podendo este fator estar associado a hipoventilacdo sofrida por estes
animas, provocada pela obstrucdo das vias aéreas superiores. Hoareau et al. (2012) fizeram comparagio entre
grupos de braquicefalicos com maior e menor PaCO2z e concluiram que braquicefalicos com maior P.CO2z sdo
significativamente mais velhos do que aqueles com menor P.CO2 e que ndo ha diferenca entre braquicefalicos
jovens e cies ndo braquicefalicos, semelhante aos dados encontrados em nosso estudo. A idade parece ser um
fator importante na avaliagio hemogasométrica, estando relacionada a diminuicdo da complacéncia ou
aumento da resisténcia pulmonar (Hoareau et al. 2012). As médias da [HCO3]a e [HCO3]y também foram
maiores nos braquicefalicos comparativamente ao grupo controle, mas somente a [HCO3]v foi estatisticamente
significativa, podendo este aumento ser atribuido ao mecanismo compensatério metabdlico para manter o pH
normal (Hoareau et al. 2012).

Apesar de ndo ter apresentado diferenca estatistica entre grupos quanto a P.0z e AaDO2, as médias no
GB foram menor e maior, respectivamente, evidenciando que a obstrucao das vias aéreas nestes animais ja
pode conduzir para uma menor P.Oz e maior AaDO2. Hoareau et al. (2012) relataram P.O:z estatisticamente
menor em braquicefalicos, associando tal altera¢do a obstrugao das vias aéreas nestes animais.

A média da PAS, PAD e PAM foi maior nos braquicefalicos, mas somente a PAM foi estatisticamente
significativa. Hoareau et al. (2012) também demonstraram maior PAM em braquicefalicos. Os mecanismos
especificos que causam hipertensdo em humanos com SAOS ainda ndo foram claramente elucidados, mas tem
sido proposto que hipoxia intermitente, ativagdo persistente simpatica e do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (Foster et al. 2010), inflamacgao sistémica e mudancgas da pressdo intratoracica contribuem para a
hipertensao (Kohler & Stradling 2010, Fava et al. 2011). Hipoxemia também ja pode ocorrer em animais jovens
com a sindrome braquicefalica, levando ao aumento da PAM nos mesmos.

Evidencia-se uma predisposi¢do de animais com a sindrome braquicefélica apresentarem maior PvCOz,
tHb, VG, PAD e PAM e menor S.02, demonstrado na analise de componentes principais. Mesmo nio havendo
diferenca estatistica entre os grupos na tHb, VG e PAD, pressupde-se que animais jovens ainda ndo apresentem
significativamente tais alteracdes, mas com o avang¢o da sindrome estas alteracdes tenderdo a acontecer. A
hipoventilacdo resulta na Sa0: significativamente menor nestes animais, conforme observado neste estudo.

Apesar da média da velocidade do fluxo da artéria pulmonar ser estatisticamente menor no GB do que
no GC, ambos encontram-se dentro do valor de referéncia (76 - 122 cm/s, Boon 1998), ndo havendo, portanto,
indicios de alteragdo na pressdo pulmonar em estagios iniciais da sindrome.

A arritmia sinusal é um ritmo comum e normal em cdes e estd associada com aumento da atividade
parassimpatica no nodo sinoatrial (Martin 2007). A totalidade dos cdes braquicefalicos do nosso estudo
apresentou arritmia sinusal e dois (10%) destes animais apresentaram pausas sinusais de 4 s e 6 s de duracdo,
0 que demonstra um tdnus vagal estimulado. O marcapasso migratério é uma alteragdo ciclica da morfologia da
onda P, normal e comum em cdes, também associado a um tonus vagal aumentado (Martin 2007), e 70% dos
braquicefalicos apresentaram este sinal. Doxey & Boswood (2004) relataram que cdes braquicefalicos
apresentam indice de tdnus vasovagal maior que cdes nio braquicefalicos, sendo a causa deste aumento ainda
desconhecida.



Em humanos, o fator de risco mais significativo para desenvolver a SAOS parece ser a obesidade na
parte superior do corpo, como no pesco¢o (Fava et al. 2011). Neste sentido, o percentual de tecido mole
cervical (TMC) nos braquicefalicos foi instituido na tentativa de mensurar, objetivamente, a concentracio de
tecido mole na regido cervical destes animais, podendo este ser considerado um fator de risco para
desenvolvimento da sindrome. O percentual de TMC foi maior no GB, e esta maior concentracdo deve-se,
provavelmente, a uma maior quantidade de tecido adiposo cervical nestes animais, o que pode contribuir para
0 aumento da pressao traqueal e da resisténcia vascular na regiao.

Estudos recentes revelaram que braquicefalicos com obstrugido crénica das vias aéreas podem ter
biomarcadores pro-inflamatdrios, como fator de necrose tumoral-q, interleucina (IL)-17A, e anti-inflamatérios,
como IL-10, IL-13 e oxido nitrico aumentados, sugerindo que a sindrome braquicefalica também resulta em
alteragdes sistémicas através da producdo de mediadores inflamatérios, e em estudos futuros, estes poderao
ser utilizados na avaliagdo da severidade da doenga e da efetividade do tratamento (Rancan et al. 2013).

O entendimento precoce das alteracdes cardiovasculares e hemogasométricas em animais com a
sindrome braquicefalica enfatiza a importincia do tratamento com a maior brevidade possivel. Estudos
demonstraram que animais submetidos a cirurgia apresentam correcdes mensuraveis em indices como
saturacdo da hemoglobina arterial, além da percep¢ido pelo proprietario da melhoria dos sinais clinicos
apresentados pelo animal (Slawuta, Nicpon & Domanska 2011). Mediante o exposto, evidencia-se que
alteragdes decorrentes da sindrome braquicefidlica repercutem em altera¢des cardiovasculares e
hemogasométrias significativas em cdes braquicefdlicos jovens, sendo os exames de hemogasometria,
eletrocardiografia e afericdo da pressdo arterial fundamentais para o diagnostico do estado de saude destes
animais.
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LEGENDA DAS FIGURAS

Fig. 1. Imagem de radiografia tordcica latero-lateral de cdo do GB da raga Shih Tzu, 2 anos, para mensuragao
traqueal (Dtraq, didmetro traqueal; T1, distancia entre a borda ventral da primeira vértebra torécica e a borda
dorsal do mantbrio).

Fig. 2. Imagem fotografica de mensuracio da abertura da narina com auxilio de paquimetro. A) Animal do GC,
Bichon Frise, 4 anos, com 0,6 cm de abertura (seta branca). B) Animal do GB, Pug, 4 anos, com 0,3 cm de
abertura (seta branca).

Fig. 3. Imagem de radiografia cervical lateral de cdo do GB da raga Shih Tzu, 2 anos, para mensuragdo do
percentual segmentar de tecido mole cervical (Dtraq, didmetro do limen traqueal; Dvert, didmetro da quarta
vértebra cervical; Dcerv, didmetro cervical total).

Fig. 4. Andlise de componentes principais das variaveis anatomicas, cardiovasculares e hemogasométricas
obtidos (AbertNar, abertura da narina; AS, arritmia sinusal; FR, frequéncia respiratéria; Hb, concentracdo de
hemoglobina; PAD, pressao arterial diastélica; PAM, pressao arterial média; PvCO2, pressdo parcial venosa de
diéxido de carbono; Sa02, saturacdo da hemoglobina arterial;VG, volume globular; VHS, vertebral heart score).
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Quadro 1. Médias e desvios padrao da pressao arterial sistolica (PAS), média (PAM) e
diastélica (PAD) e hemogasometrias arterial e venosa do GB (n = 20) e GC (n = 20)

GB GC

VG (%) 44,8 + 3,86 42,6 £4,12
PAS (mmHg) 169 £ 27,89 165+17,28
PAD (mmHg) 95 + 14,77 90 + 13,02
PAM (mmHg) 125+17,01° 116 + 16,55
pHa 7,37 £ 0,007 7,37 £ 0,006
pHv 7,35+ 0,007 7,35+ 0,006
PaCO2 (mmHg) 35,63 £ 0,95 32,77 £ 0,46
PvCO2 (mmHg) 43,78+ 0,80 " 38,31+0,73
[HCO3]a (mmol/L) 18,72 £ 0,34 17,95 +£ 0,37
[HCO3]v (mmol/L) 21,42 +0,32" 19,24 + 0,32
AaDO2(mmHg) 4,2+2,5 1,9+1,8
P20z (mmHg) 90,73 £2,11 94,67 + 2,01
Pa02/FiO2 (mmHg) 432 +10 450,8+9,5
Sa02 (%) 93,89 +0,39" 96,43 + 0,41
tHba (mg/dL) 18,47 £ 0,52 18,67 £ 0,95
tHby (mg/dL) 18,67 £ 0,42 17,23 £ 0,47
Anion Gapa (mmol/L) 21,06 +0,52 " 23,50 + 1,05

VG, volume globular; pHa, pH arterial; pHy, pH venoso; P.CO2, pressao parcial arterial de diéxido de carbono;
PvCOz, pressao parcial venosa de didxido de carbono; [HCOs]a, concentracao de fon bicarbonato arterial; [HCOs-
]v, concentragdo de fon bicarbonato venosa; AaDOz2, gradiente de oxigénio alvéolo-arterial; POz, pressdo parcial
de oxigénio arterial; FiO2, fracdo inspirada de oxigénio (21%); Sa0O2, saturacdo da hemoglobina arterial; tHb,,
concentracdo da hemoglobina arterial; tHby, concentracdo da hemoglobina venosa. Faixa de referéncia: pHa
7,37-7,38, pHy 7,35- 7,36, PaC0O2 39,5-41 mmHg, PvCO2 43,3-44,9 mmHg, A.DO2 0,9-3,7 mmHg, P.02 98,1-100,8
mmHg, S.02 96,1-96,5 % (Haskins et al. 2005)." p < 0,05.
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