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POTENCIAL IMPACTO DA PESQUISA 

A pesquisa sobre a repercussão da síndrome das vias aéreas braquicefálicas 

(SOAB) no trato respiratório caudal de cães das raças pug e buldogue francês pode 

trazer um impacto significativo para a medicina veterinária. A SOAB é uma condição 

comum nesses cães, caracterizada por malformações nas vias aéreas craniais. 

Estudar como essas alterações afetam a função respiratória pode ajudar os médicos 

veterinários a entenderem melhor as consequências dessa síndrome ao longo do 

tempo, contribuindo para o desenvolvimento de métodos diagnósticos mais precisos, 

tratamentos mais eficazes e até estratégias de prevenção. A compreensão 

aprimorada dos impactos respiratórios caudais pode também orientar intervenções 

cirúrgicas e tratamentos terapêuticos específicos, melhorando a qualidade de vida 

desses animais.  

Além disso, essa pesquisa tem o potencial de influenciar diretamente a 

sociedade, especialmente os tutores dessas raças. Muitos proprietários não estão 

totalmente cientes dos riscos associados à SVA e podem não reconhecer os sinais 

precoces de complicações respiratórias mais graves. Ao aumentar a conscientização 

sobre os efeitos da síndrome e suas implicações para a saúde a longo prazo, a 

pesquisa pode incentivar os tutores a buscarem cuidados preventivos e intervenções 

precoces, além de promover uma maior responsabilidade no manejo de cães com 

essas características. Por fim, o avanço do conhecimento científico sobre a SOAB 

também pode influenciar políticas de saúde animal, impulsionando campanhas de 

conscientização sobre a criação responsável e os cuidados com raças braquicefálicas, 

beneficiando tanto os animais quanto a sociedade como um todo. 
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“Só crescemos à medida que nos damos a algo mais alto que nós mesmos.” 
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SÍNDROME OBSTRUTIVA DAS VIAS AÉREAS BRAQUICEFÁLICAS E 
REPERCUSSÃO NO SISTEMA RESPIRATÓRIO DE CÃES DAS RAÇAS PUG E 

BULDOGUE FRANCÊS 

RESUMO- Raças de cães braquicefálicos se tornaram muito populares nos últimos 
anos, entretanto muitos desses animais apresentam alterações secundárias às suas 
características fenotípicas, como distúrbios respiratórios, de oxigenação e de 
termorregulação. A fisiopatogenia da síndrome braquicefálica assemelha-se à 
síndrome obstrutiva da apneia do sono em humanos, na qual associa-se o 
desenvolvimento de doenças pulmonares secundárias às injúrias causadas pelo 
aumento da resistência das vias aéreas superiores e hipóxia intermitente. Alterações 
da linha pleural, diagnosticadas pela ultrassonografia modo-B, têm sido associadas a 
alterações no trato respiratório. Objetivou-se com este estudo avaliar a repercussão 
da síndrome obstrutiva das vias aéreas braquicefálicas (SOAB) no sistema 
respiratório de cães das raças pug e buldogue francês, nos diferentes graus da 
síndrome, por meio da avaliação hemogasométrica arterial, hemograma e bioquímica 
sérica, espessura da pleura pelo método de ultrassonografia modo-B e elastografia 
(ARFI) da superfície pleural. Cinquenta e dois cães das raças pug e buldogue francês 
foram submetidos ao teste de exercício submáximo, previamente validado na 
literatura, e classificados em 4 graus: 0- clinicamente não afetado, 1- discreto, 2- 
moderado e 3- gravemente afetado pela síndrome. Quinze cães da raça beagle foram 
considerados grupo controle. Foram realizados exame de hemograma, proteína total, 
albumina, creatinina e alanina aminotransferase. E análise dos gases sanguíneos 
arteriais:  pressão parcial de oxigênio e dióxido de carbono (PaO2 e PaCO2 mmHg), 
pH, bicarbonato (HCO3) e lactato. Foram realizados exames ultrassonográficos modo 
B do pulmão com mensuração e elastografia (ARFI) da linha pleuropulmonar. Os 
resultados obtidos por meio destas análises foram comparados e correlacionados aos 
graus da SOAB, com nível de significância fixada em 95% (p<0,05) para todos os 
testes estatísticos utilizados. Cães clinicamente afetados pela SOAB não 
apresentaram hipóxia, entretanto, apresentaram valores mais elevados de PCO2 
(p=0,017) e HCO3 (p=0,004) em relação aos cães mesocefálicos, sugerindo tendência 
ao estado de hipoventilação. A espessura da pleura avaliada pelo exame 
ultrassonográfico modo-B, foi maior nos cães braquicefálicos dos graus 2 e 3, em 
relação aos mesocefálicos e graus 0 e 1 da SOAB, apresentou correlação positiva 
forte com os valores de PCO2 (R-spearman:0,38 e p=0,002) e HCO3 (R-
spearman:0,25 e p=0,042). A pleura dos cães braquicefálicos apresentou tendência a 
menor rigidez em relação aos cães mesocefálicos (SWV, p= 0,181). Após análise de 
regressão logística a espessura e a SWV da pleura mostraram capacidade moderada 
para o diagnóstico da SOAB (p=0,01, valor de corte: >0,82 mm e p=0,04, valor de 
corte: 3,29 m/s), com baixa sensibilidade e boa especificidade. Os resultados sugerem 
que existem alterações secundárias à SOAB que levam a repercussões não apenas 
locais, mas também no trato respiratório caudal, assim como sistêmicas. Ademais, os 
resultados do presente estudo reforçam a validade da avaliação ultrassonográfica do 
trato respiratório caudal em cães e juntamente com a elastografia ARFI da superfície 
pleural, mostrou-se eficiente na identificação de cães clinicamente acometidos pela 
SOAB. 
Palavras chave: braquicefalia, hemogasometria, hipercapnia, hipóxia 
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OBSTRUCTIVE BRACHYCEPHALIC AIRWAY SYNDROME AND 
REPERCUSSIONS ON THE RESPIRATORY SYSTEM OF PUG AND FRENCH 

BULLDOG DOGS 

ABSTRACT- Brachycephalic dog breeds have become highly popular in recent years; 
however, many of these animals exhibit secondary changes related to their phenotypic 
characteristics, such as respiratory, oxygenation, and thermoregulation disorders. The 
pathophysiology of brachycephalic syndrome resembles obstructive sleep apnea 
syndrome in humans, where the development of secondary pulmonary diseases is 
associated with injuries caused by increased upper airway resistance and intermittent 
hypoxia. Pleural line alterations, diagnosed via B-mode ultrasonography, have been 
linked to changes in the respiratory tract. The aim of this study was to evaluate the 
impact of brachycephalic obstructive airway syndrome (BOAS) on the respiratory 
system of dogs from the pug and French bulldog breeds, across different grades of the 
syndrome, through arterial blood gas analysis, complete blood count, serum 
biochemistry, pleural thickness measured by B-mode ultrasonography, and pleural 
surface elastography (ARFI). Fifty-two dogs from the pug and French bulldog breeds 
underwent a submaximal exercise test, previously validated in the literature, and were 
classified into four grades: 0 – clinically unaffected, 1 – mild, 2 – moderate, and 3 – 
severely affected by the syndrome. Fifteen beagle dogs were considered as a control 
group. Blood tests, including complete blood count, total protein, albumin, creatinine, 
and alanine aminotransferase, were performed. Arterial blood gas analysis was 
conducted for partial pressure of oxygen and carbon dioxide (PaO2 and PaCO2, 
mmHg), pH, bicarbonate (HCO3), and lactate. B-mode ultrasonography of the lung 
was performed with measurement and elastography (ARFI) of the pleuropulmonary 
line. The results obtained from these analyses were compared and correlated with the 
BOAS grades, with a significance level set at 95% (p<0.05) for all statistical tests used. 
Clinically affected dogs with BOAS did not present hypoxia but had higher levels of 
PCO2 (p=0.017) and HCO3 (p=0.004) compared to mesocephalic dogs, suggesting a 
tendency toward hypoventilation. Pleural thickness, assessed by B-mode 
ultrasonography, was greater in brachycephalic dogs in grades 2 and 3 compared to 
mesocephalic dogs and grade 0 and 1 BOAS dogs. It showed a strong positive 
correlation with PCO2 (R-spearman: 0.38 and p=0.002) and HCO3 (R-spearman: 0.25 
and p=0.042) values. The pleura in brachycephalic dogs showed a tendency for lower 
stiffness compared to mesocephalic dogs (SWV, p=0.181). After logistic regression 
analysis, pleural thickness and SWV showed moderate diagnostic capacity for BOAS 
(p=0.01, cutoff value: >0.82 mm, and p=0.04, cutoff value: 3.29 m/s), with low 
sensitivity and good specificity. The results suggest that there are secondary changes 
associated with BOAS that lead to repercussions not only locally but also in the caudal 
respiratory tract, as well as systemic effects. Furthermore, the findings of this study 
reinforce the validity of ultrasonographic evaluation of the caudal respiratory tract in 
dogs, which, when combined with ARFI elastography of the pleural surface, proved to 
be effective in identifying dogs clinically affected by BOAS. 

Keywords: brachycephaly, blood gas analysis, hypercapnia, hypoxia 
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1. INTRODUÇÃO

Raças braquicefálicas se tornaram muito populares nos últimos anos, 

entretanto, muitos destes animais apresentam alterações secundárias às suas 

características fenotípicas tão desejadas pelos tutores. Essas alterações 

frequentemente apresentam sequelas, como distúrbios respiratórios e de 

termorregulação, gastrintestinais, oftalmológicos, odontológicos e reprodutivos 

(Ekenstedt et al., 2020). 

A obstrução das vias aéreas em cães braquicefálicos é um mecanismo 

complexo. Estudos sugerem semelhanças entre a patogênese da síndrome obstrutiva 

das vias aéreas dos braquicefálicos (SOAB) e da síndrome da apneia obstrutiva do 

sono (SAOS), doença de alta prevalência em humanos (Hoareau et al., 2012). 

A resistência das vias aéreas refere-se ao grau de dificuldade que o fluxo de ar 

tem para percorrer as vias aéreas, é um parâmetro importante na avaliação funcional 

pulmonar. Em pacientes humanos com risco aumentado para desenvolver a SAOS, o 

aumento da resistência das vias aéreas pode ser secundário a anomalias 

conformacionais, como estreitamento da passagem de ar, obesidade, língua 

proeminente e congestão nasal. O colapso das vias aéreas superiores durante o sono 

resulta em hipóxia intermitente noturna e hipertensão arterial sistêmica, que são os 

achados mais comuns (Young et al., 2002; Shamsuzzaman et al., 2003). Estudos em 

animais e humanos provaram a correlação da hipóxia intermitente e suas 

consequências a nível tecidual (Naresh et al., 2015).  

Distúrbios respiratórios do sono apresentam alta prevalência de fibrose 

pulmonar idiopática e outras doenças intersticiais pulmonares (Troy et al., 2019).  O 

aumento da resistência das vias aéreas superiores pode influenciar a fisiologia do trato 

respiratório inferior e o parênquima pulmonar. Estudos sobre os efeitos da obstrução 

das vias aéreas craniais da síndrome braquicefálica sobre o sistema cardiorespiratório 

são escassos e mais estudos a respeito se tornam necessários (Hoareau et al., 2012). 

Além disso, as doenças pulmonares são comuns e podem ser muito graves, 

tornando a pesquisa na área de diagnóstico e monitoração segura das doenças 
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pulmonares uma necessidade emergente. Após o início da pandemia de COVID-19, 

doença que cursa com pneumopatia grave, o diagnóstico precoce tornou-se essencial 

para diminuir a mortalidade. Dentre as modalidades de diagnóstico por imagem, 

destaca-se exame radiográfico e o exame ultrassonográfico. A vantagem do 

equipamento de ultrassom ser portátil e de baixo custo permite sua realização na beira 

do leito e repetição do exame para monitoração do quadro, evitando contaminação ao 

deslocar o paciente para outras áreas do hospital (Zhou et al., 2020).  

Elastografia é modalidade de exame ultrassonográfico que tem sido 

pesquisada a mais de dez anos, avalia a rigidez do tecido e tem valor importante para 

o diagnóstico (Gennisson et al., 2013). A quantificação da rigidez pelo método

Acoustic radiation force impulse (ARFI) é não invasiva, barata, segura e capaz de 

melhorar a acurácia do exame ultrassonográfico (Constanza et al., 2016).  A utilização 

da elastografia pleuropulmonar ainda precisa ser consolidada (Lim et al., 2016), 

entretanto, estudos apresentaram resultados promissores na sua aplicação em 

diversas doenças pulmonares (Zhou et al., 2020). 
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7. CONCLUSÃO

A avaliação ultrassonográfica modo-B e elastografia ARFI mostraram-se 

importantes para diagnosticar e acompanhar os impactos da SOAB no trato 

respiratório caudal, visto que cães clinicamente acometidos pela SOAB apresentarm 

maior espessura da linha pleural em relação aos cães mesocefálicos, relacionado à 

gravidade da síndrome. Assim como, tendência à menor rigidez da linha pleural e 

alterações hematológicas, bioquímicas e de oxigenação relacionadas ao estado de 

hipoventilação e inflamação sistêmica, como consequência da obstrução das vias 

aéreas craniais. 
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