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AVALIACAO CARDIORRESPIRATORIA DA SINDROME BRAQUICEFALICA EM
BULDOGUES FRANCESES

RESUMO. A sindrome braquicefélica (SB) é caracterizada pela combinacao de
anormalidades primarias e secundarias do trato respiratério superior em céaes,
podendo resultar em obstrucdo significativa das vias aéreas superiores. Pode
desencadear dispneia inspiratéria, culminando em edema de tecidos moles, obstrucao
das vias aéreas superiores, fluxo de turbulento ar, ruido inspiratorio e até morte. Essas
alteracdes levam ao aumento da resisténcia da passagem do ar, o que pode causar
elevacdo da pressdo pulmonar e manifestacdes clinicas atribuidas a hipertenséo
pulmonar. A consequéncia € o remodelamento cardiaco do lado direito (Cor
Pulmonale) com possivel progresséo para insuficiéncia cardiaca congestiva direita. A
fim de averiguar os efeitos da SB sobre o sistema cardiovascular, 28 animais foram
recrutados para um estudo prospectivo e distribuidos em Grupo Braquicefalico (GB),
composto por 22 Buldogues franceses com sindrome braquicefalica ou Grupo
Controle (GC), composto por 6 cdes Beagles saudaveis. Todos os animais foram
submetidos a exame fisico detalhado, bem como analises laboratoriais,
eletrocardiografia, ecocardiografia, radiografias toracicas e mensuracéo indireta de
pressdo arterial sistémica. Os achados mais relevantes foram relacionados ao GB
(90,6 = 12,9 mmHg) com menor PaO2 em relacdo ao GC (104,9 £ 5,2), (p<0,05),
possivelmente atribuivel a hipoventilacdo, em decorréncia das alteracdes anatbmicas.

“Palavras-chave”: Buldogue Francés, Cor pulmonale, hipertensdo pulmonar,
hipoxemia, insuficiéncia cardiaca
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CARDIORRESPIRATORY EVALUATION OF BRACHYCEPHALIC SYNDROME IN
FRENCH BULLDOGS

ABSTRACT - Brachycephalic syndrome (BS) in dogs is characterized by the
combination of primary and secondary upper respiratory tract abnormalities and may
result in significant upper airway obstruction. It can trigger inspiratory dyspnea,
culminating in soft tissue edema, upper airway obstruction, turbulent airflow, inspiratory
noise, and even death. These changes lead to increased resistance of the air
passages, which can cause elevation of pulmonary pressure and clinical
manifestations attributable to pulmonary hypertension. The consequence is right-sided
cardiac remodeling (Cor Pulmonale) with possible progression to right congestive heart
failure. In order to investigate the effects of BS on the cardiovascular system, 28
animals were recruited for a prospective study and assigned to either the
Brachycephalic Group (BG), composed of 22 French bulldogs with BS or the Control
Group (CG), which was composed of 6 healthy Beagle dogs. All animals underwent a
detailed physical examination, as well as laboratory analyses, electrocardiography,
echocardiography, chest radiography and indirect measurement of systemic arterial
blood pressure. The most relevant finding was a lower PaO2 (90.6 £ 12.9 mmHg) in BG
as compared to CG (104.9 + 5.2), (p<0.05), possibly attributable to hypoventilation due
to anatomical alterations.

“Key-words”: Cor pulmonale, French Bulldog, heart failure, hypoxemia, pulmonary
hypertension.



CAPITULO 1 - Considerac0es gerais

| - INTRODUCAO

A sindrome braquicefalica (SB) € caracterizada pela combinacdo de
alteracdes primarias (narinas estenosadas, prolongamento e espessamento do palato
mole, turbinados nasofaringeos excessivos e hipoplasia de traqueia) e secundarias
(eversao dos sacos laringeanos e colapso laringeano) do trato respiratorio superior de
cées e gatos, podendo resultar em obstrucao significativa das vias aéreas superiores
(BRDECKA et al., 2007; RIECKS et al., 2007; MEOLA, 2013; CACCAMO et al., 2014).

A SB comumente € observada nos caes da raca Shih tzu, Pequinés, Buldogue
inglés, Buldogue francés, Lhasa apso, Boxer, Pug e Boston terrier (TROSTEL &
FRANKEL, 2010), sendo diagnosticada em cdes com idade entre dois e trés anos.
Entretanto, ja foi diagnosticado em filhotes com menos de seis meses de idade
(LODATO & HEDLUND, 2012). A presenca de narinas estenosadas e o
prolongamento do palato mole, por exemplo, ja sdo observados ao nascimento
(TRAPPLER & MOORE, 2011). Embora a maioria dos estudos n&o tenha constatado
predisposicao segundo o0 sexo, algumas pesquisas ja evidenciaram maior prevaléncia
do problema (2:1) em caes machos (PONCET, 2006; HUCK et al., 2008; TRAPPLER
& MOORE, 2011).

Nos ultimos anos, a popularidade das racas braquicefalicas vem aumentando
consideravelmente. Embora ndo haja informacdes sobre a prevaléncia de animais
braquicefalicos registrados no Brasil, dados internacionais retrataram a grande
popularidade dessas racas. O Pug, por exemplo, esta entre as dez racas mais
registradas na Inglaterra, com um total de 8071 registros em 2013. Do mesmo modo,
foram registrados um total de 6990 Buldogues franceses no mesmo ano. Contudo,
apesar da crescente popularidade dessas racas, a excecdo dos transtornos
respiratérios, sdo escassos estudos sobre as implicagdes da sindrome braquicefalica
nos demais orgaos e sistemas dos animais acometidos e muito pouco se sabe a
respeito, além do fato de que tal condi¢cdo pode repercutir negativamente na qualidade
de vida dos animais (EMMERSON, 2014). A grande maioria dos estudos sobre o tema



foca, primariamente, na correcdo cirargica do quadro (RIECKS et al.,, 2007;
BRDECKA, 2007; HUCK; STANLEY & HAUPTMAN, 2008; TROSTEL & FRANKEL,
2010).

As alteracdes morfofuncionais geradas pelas anormalidades anatdmicas do
sistema respiratorio superior promovem aumento da resisténcia a passagem de ar,
cuja consequéncia pode desencadear elevagcao da pressao pulmonar decorrente da
vasoconstricdo hipoxica. Ademais h& desequilibrio de agentes endoteliais
vasodilatadores e vasoconstritores, com prejuizo na producdo de substancias
vasodilatadoras e antiproliferativas, como o6xido nitrico e prostaciclina, e maior
expressao de substancias vasoconstritoras e proliferativas, como tromboxano Az e
endotelina-1, com manifestacdes clinicas atribuidas a hipertenséo pulmonar (GALIE
et al, 2009; LUMB & SLINGER, 2015). A suposta consequéncia seria 0
remodelamento do lado direito do coragéo (Cor Pulmonale), com possivel progressao
para insuficiéncia cardiaca congestiva direita (FLEMING & ETTINGER, 2006; GALIE
et al., 2009). Ante ao exposto, a pesquisa em tela objetivou investigar as alteracdes

cardiorrespiratérias em caes braquicefalicos com sindrome braquicefalica.
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