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               Impacto potencial desta pesquisa 

 

Os resultados desta pesquisa reforçam a importância de compreender os efeitos 

sistêmicos da SOAB em cães braquicefálicos por meio da avaliação de parâmetros 

hemogasométricos, eletrolíticos e inflamatórios, que se destacam como marcadores 

prognósticos relevantes e ferramentas úteis no monitoramento clínico. Para médicos 

veterinários, os achados ressaltam a necessidade da correção das anormalidades 

anatômicas características da síndrome, auxiliando na compreensão de suas 

consequências e contribuindo na escolha do tratamento cirúrgico mais adequado, 

proporcionando melhora na oxigenação e na qualidade de vida dos pacientes. Aos 

tutores, a pesquisa contribui na compreensão da SOAB, evidenciando os riscos da 

obstrução respiratória quanto os impactos sistêmicos, como hipóxia. Esse 

conhecimento pode auxiliar na conscientização quanto à gravidade da síndrome, 

incentivando diagnósticos precoces e a busca por tratamento adequado. Assim, o 

estudo fortalece a tomada de decisão dos médicos veterinários e orienta os tutores 

quanto à importância dos cuidados e intervenções necessárias para seus cães.  

 

Potential impact of this research 

 

The results of this research reinforce the importance of understanding the systemic 

effects of BOAS in brachycephalic dogs through the evaluation of blood gas, 

electrolyte, and inflammatory parameters, which stand out as relevant prognostic 

markers and useful tools for clinical monitoring. For veterinarians, the findings 

emphasize the need to correct the anatomical abnormalities characteristic of the 

syndrome, aiding in the understanding of its consequences and contributing to the 

selection of the most appropriate surgical treatment, thereby improving oxygenation 

and patients’ quality of life. For dog owners, this research contributes to the 

understanding of BOAS by highlighting the risks of respiratory obstruction and its 

systemic impacts, such as hypoxia. This knowledge can help raise awareness of the 

severity of the syndrome, encouraging early diagnosis and the pursuit of appropriate 

treatment. Thus, the study strengthens veterinarians’ decision-making and guides 

owners regarding the importance of proper care and necessary interventions for their 

dogs. 
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AVALIAÇÃO PRÉ E PÓS-OPERATÓRIA DE VARIÁVEIS 

HEMOGASOMÉTRICAS, CONCENTRAÇÃO DE ELETRÓLITOS E 

FIBRINOGÊNIO EM CÃES ACOMETIDOS PELA SÍNDROME OBSTRUTIVA 

AÉREA BRAQUICEFÁLICA 

 

 

  RESUMO - A síndrome obstrutiva aérea braquicefálica (SOAB) é uma afecção 
congênita, originada a partir da seleção genética, que leva a alterações anatômicas 
nas vias aéreas craniais que ocasionam dificuldade respiratória. Objetivou-se avaliar 
as variáveis hemogasométricas arteriais e a concentração de eletrólitos e fibrinogênio 
de 23 cães braquicefálicos das raças pug e buldogue francês portadores de SOAB 
grau II e grau III antes e depois de serem submetidos à tonsilectomia, palatoplastia 
em retalho dobrado e rinoplastia bilateral. Para isso, foram coletadas amostras de 
sangue arterial, em seringas com heparina de lítio, para mensuração de pH, pressão 
parcial de oxigênio (pO2), pressão parcial de dióxido de carbono (pCO2), concentração 
de bicarbonato (HCO3

-), excesso de base (EB), saturação de oxigênio (SO2), total de 
dióxido de carbono (tCO2) e concentração de sódio (Na), potássio (K), cálcio (Ca) e 
lactato em analisador automático, e amostras de sangue venoso, em tubos com 
citrato de sódio, para a mensuração da concentração plasmática de fibrinogênio em 
coagulômetro semiautomático, no pré-operatório (0), sete e 30 dias após o 
procedimento cirúrgico. Foram observadas diferenças significativas nos valores de 
saturação de oxigênio (SO2) e na concentração de potássio (K) nos cães com SOAB 
grau II e grau III após o procedimento cirúrgico (p<0,05). Também foi observada 
correlação significativa entre os dias após o tratamento cirúrgico com a SO2, 
sugerindo melhora da oxigenação. Houve melhora clínica e laboratorial na condição 
ventilatória de todos os cães após o procedimento cirúrgico. 
 
 
Palavras-chave: equilíbrio ácido-base, inflamação, SOAB, tratamento cirúrgico 
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PRE- AND POST-OPERATIVE EVALUATION OF HEMOGASOMETRIC 

VARIABLES, ELECTROLYTE CONCENTRATION AND FIBRINOGEN IN DOGS 
AFFECTED BY BRACHYCEPHALIC AIR OBSTRUCTIVE SYNDROME 

 

 
  ABSTRACT - Brachycephalic obstructive airway syndrome (BOAS) is a 

congenital condition, caused by genetic selection that leads to anatomical alterations 

in the cranial airways, causing respiratory difficulties. The objective was to evaluate 

arterial blood gas variables and electrolyte and fibrinogen concentrations in 23 

brachycephalic Pug and French bulldog dogs with BOAS grades II and III before and 

after tonsillectomy, palatoplasty, and bilateral rhinoplasty. For this purpose, arterial 

blood samples were collected, in syringes with lithium heparin, to measure pH, partial 

pressure of oxygen (pO2), partial pressure of carbon dioxide (pCO2), bicarbonate 

concentration (HCO3
-), base excess (EB), oxygen saturation (SO2), total carbon 

dioxide (tCO2) and concentration of sodium (Na), potassium (K), calcium (Ca) and 

lactate in an automatic analyzer, and venous blood samples, in tubes with sodium 

citrate, for the measurement of plasma fibrinogen concentration in a semi-automatic 

coagulometer, preoperatively (0), seven and 30 days after the surgical procedure. 

Significant differences in oxygen saturation (SO2) and potassium concentration (K) 

were observed in dogs with BOAS grade II and grade III after the surgical procedure 

(p<0.05). A significant correlation was also observed between the days after surgical 

treatment with SO2, suggesting improved oxygenation. There was clinical and 

laboratory improvement in the ventilatory status of all dogs after the surgical 

procedure. 

 
 
Keywords: acid-base balance, inflammation, BOAS, surgical treatment 
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1. INTRODUÇÃO

A síndrome obstrutiva aérea braquicefálica (SOAB) é uma afecção congênita 

relacionada à conformação anatômica de raças braquicefálicas, como pug e 

buldogue francês (O'Neill et al., 2015; Ladlow et al., 2018). Estas raças foram 

originadas a partir de seleção genética, que resultou em alterações anatômicas 

primárias e secundárias da síndrome e que levam à obstrução parcial das vias 

aéreas craniais e edema nos tecidos moles locais (Meola, 2013; Ladlow et al., 2018; 

Ekenstedt et al., 2020), pois essa reprodução seletiva ocasionou a redução do 

espaço da cavidade nasal, causando obstrução da passagem de ar (Oechtering et 

al., 2016). 

Animais acometidos pela SOAB podem apresentar tosse, dispneia 

inspiratória, estridor, estertor, respiração ruidosa, alteração vocal, engasgos, espirro 

reverso, intolerância ao exercício, êmese, salivação, e, em casos mais graves, 

síncope (Liu et al., 2017). O diagnóstico da SOAB é realizado por meio de exame 

físico e exames de imagem (Lodato e Hedlund, 2012; Roedler et al., 2013; Liu et al., 

2017; Kim et al., 2019) e diversas técnicas cirúrgicas são descritas na literatura para 

a correção de cada alteração anatômica da síndrome (Allemand et al., 2013; Joseph 

e Monnet, 2014; Schuenemann et al., 2017). 

Assim como a SOAB, a apneia obstrutiva do sono (AOS) em humanos 

também possui fatores anatômicos que causam obstrução aérea superior durante o 

sono, apresentando-se de forma recorrente ou intermitente, levando o paciente a 

esforços ventilatórios, hipóxia e apneia. E, quanto mais prolongada a apneia, mais 

se agravam os quadros de hipoxemia e hipercapnia (Strohl et al., 1994; Kryger et al., 

2011; Neelapu et al., 2017). 

Nos cães braquicefálicos, em consequência da descompensação respiratória, 

pode ser observado o aumento da pressão parcial de dióxido de carbono e a 

diminuição da pressão parcial de oxigênio, resultando em hipoventilação e acidose 

metabólica (Canola et al., 2018). A hemogasometria configura-se como um exame 

laboratorial essencial no diagnóstico de diversas disfunções respiratórias (Roels et 

al., 2015).  

Níveis aumentados de fibrinogênio, importante biomarcador de processos 

inflamatórios e infecciosos (Kaneko et al., 2008), foram relatados em pacientes com 

AOS (Zhang et al., 2003; Mehra et al., 2010; Hizli et al., 2021), sendo esses níveis 

associados a uma maior gravidade da síndrome e atribuídos aos episódios de 
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7. CONCLUSÃO

A cirurgia corretiva em cães braquicefálicos acometidos pela SOAB promoveu 

melhora nos parâmetros de oxigenação e a estabilidade clínica dos animais após o 

procedimento. As alterações nas concentrações de K, lactato e fibrinogênio no pós-

operatório foram relacionadas às respostas fisiológicas do organismo ao trauma 

cirúrgico. Estes achados reforçam a importância destas variáveis na avaliação 

prognóstica e no monitoramento da evolução clínica desses pacientes. 
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