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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

Esta pesquisa contribui para o entendimento dos efeitos da Síndrome 

Obstrutiva Aérea Braquicefálica sobre o sistema cardiovascular de cães 

braquicefálicos. Os resultados podem contribuir para a melhora de protocolos clínicos 

e cirúrgicos, visando a detecção precoce de alterações cardíacas e, 

consequentemente, melhora dos desfechos clínicos e promoção do bem-estar animal, 

o que pode impactar positivamente tutores e profissionais veterinários. 

 

POTENCIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

This work contributes to understanding the effects of Brachycephalic 

Obstructive Airway Syndrome on the cardiovascular system of dogs. The results may 

improve clinical and surgical protocols, aiming at early detection of cardiac alterations, 

better clinical outcomes and promotion of animal welfare, positively impacting owners 

and veterinary professionals. 
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AVALIAÇÃO DE ÍNDICES DE ARRITMOGÊNESE DE CÃES ACOMETIDOS 

PELOS DIFERENTES GRAUS DA SÍNDROME OBSTRUTIVA AÉREA 

BRAQUICEFÁLICA 

 
 

RESUMO – O aumento da popularidade de raças braquicefálicas tem elevado o 
número de animais afetados pela Síndrome Obstrutiva Aérea Braquicefálica (SOAB), 
caracterizada por alterações anatômicas de vias aéreas craniais que levam à 
obstrução respiratória, hipóxia e potenciais complicações cardiovasculares, como 
hipertensão pulmonar. A SOAB é comparada à Síndrome da Apneia Obstrutiva do 
Sono (SAOS) humana, na qual a hipóxia intermitente predispõe a arritmias por 
oscilação autonômica, detectáveis por índices eletrocardiográficos como QT, QTc, 
Tpte e Tpte/QT. Na medicina veterinária, o intervalo Tpte e a relação Tpte/QT são 
bons indicadores de arritmia ventricular em cães com endocardiose e em gatos com 
cardiomiopatia hipertrófica. Cães braquicefálicos apresentam predisposição à arritmia 
sinusal e sinus arrest devido à influência parassimpática, porém o impacto da SOAB 
no sistema cardiovascular permanece pouco explorado. Objetivou-se caracterizar 
índices de arritmogênese nos diferentes graus da SOAB em pugs e buldogues 
franceses e investigar correlações entre gravidade da SOAB, raça, características 
eletrocardiográficas, índices arritmogênicos, marcadores de hipóxia (lactato, PaO2) e 
lesão miocárdica (troponina I cardíaca). Sessenta e quatro cães (32 pugs, 32 
buldogues franceses) foram classificados conforme gravidade da SOAB (G0-G3) e 
submetidos à avaliação clínica, laboratorial, pressão arterial sistólica (PAS), 
eletrocardiograma e ecocardiograma. Variáveis arritmogênicas (QT, QTc, Tpte, 
Tpte/QT) foram mensuradas em todas as derivações. Observou-se correlação 
significativa entre SOAB grave e raça pug e PAS menor em G3 que G0. Todos os 
cães apresentaram hiperlactatemia, com troponina I e índices arritmogênicos dentro 
da normalidade. Não houve correlação entre gravidade da SOAB e índices 
arritmogênicos, hipoxemia ou lesão miocárdica. Pugs apresentam maior 
predisposição à SOAB grave que buldogues franceses. Apesar da hiperlactatemia e 
hipóxia, a normalidade da troponina I e índices arritmogênicos sugere que cães 
braquicefálicos desenvolveram mecanismos adaptativos cardiovasculares, diferente 
da SAOS em seres humanos. 
 
 
Palavras-chave: arritmia; braquicefalia; cães; eletrocardiografia veterinária; hipóxia; 
troponina cardíaca I 
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EVALUATION OF ARRHYTHMOGENESIS INDICES IN DOGS AFFECTED BY 

DIFFERENT DEGREES OF BRACHYCEPHALIC OBSTRUCTIVE AIRWAY 

SYNDROME 

 

 

ABSTRACT – The growing popularity of brachycephalic breeds has increased the 
number of animals affected by Brachycephalic Obstructive Airway Syndrome (BOAS), 
characterized by anatomical abnormalities of the cranial airways leading to respiratory 
obstruction, hypoxia, and potential cardiovascular complications such as pulmonary 
hypertension. BOAS has been compared to human Obstructive Sleep Apnea 
Syndrome (OSAS), in which intermittent hypoxia predisposes to arrhythmias through 
autonomic oscillation, detectable by electrocardiographic indices such as QT, QTc, 
Tpte, and Tpte/QT. In veterinary medicine, the Tpte interval and Tpte/QT ratio have 
been shown to be reliable indicators of ventricular arrhythmia in dogs with myxomatous 
mitral valve disease and in cats with hypertrophic cardiomyopathy. Brachycephalic 
dogs are predisposed to sinus arrhythmia and sinus arrest due to parasympathetic 
influence; however, the cardiovascular impact of BOAS remains poorly understood. 
This study aimed to characterize arrhythmogenic indices across different BOAS 
severity grades in pugs and French bulldogs, and to investigate correlations between 
BOAS severity, breed, electrocardiographic features, arrhythmogenic indices, markers 
of hypoxia (lactate, PaO₂), and myocardial injury (cardiac troponin I). Sixty-four dogs 
(32 pugs, 32 French bulldogs) were classified according to BOAS severity (G0–G3) 
and underwent clinical and laboratory evaluation, systolic blood pressure (SBP) 
measurement, electrocardiography, and echocardiography. Arrhythmogenic variables 
(QT, QTc, Tpte, Tpte/QT) were measured across all leads. A significant correlation 
was found between severe BOAS and the pug breed, and SBP was lower in G3 than 
in G0. All dogs presented hyperlactatemia, while cardiac troponin I and arrhythmogenic 
indices remained within normal limits. No correlation was found between BOAS 
severity and arrhythmogenic indices, hypoxemia, or myocardial injury. Pugs showed 
greater predisposition to severe BOAS than French bulldogs. Despite hyperlactatemia 
and hypoxia, the normal cardiac troponin I levels and arrhythmogenic indices suggest 
that brachycephalic dogs may have developed cardiovascular adaptive mechanisms, 
unlike what is observed in humans with OSAS. 
 
Keywords: arrhythmia; brachycephaly; cardiac troponin I; dogs; electrocardiogram; 
hypoxia 
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CAPÍTULO 1 – Considerações Gerais 

 

INTRODUÇÃO 

 

Durante o período pandêmico de COVID-19, notou-se aumento significativo de 

procura de animais de estimação (pets), a fim de melhorar a saúde mental e aliviar o 

estresse tanto no aspecto mundial como no Brasil (Tavares Silva, Alves, Guedes, 

2024). Atualmente, dentro das raças mais procuradas, tem-se as braquicefálicas, 

como os buldogues francês e inglês, pug, boston terrier, shih tzu, lhasa apso, cavalier 

king charles spaniel e boxers (Krainer, Dupré, 2022). 

Entre as diversas raças presentes no território brasileiro, o buldogue francês e 

o pug ocuparam o segundo e quinto lugar, respectivamente, dentre as raças mais 

registradas em 2019 (Krainer, Dupré, 2022; Polverini, Facin, Moraes, 2022), assim 

como foi observado pelo Australian National Kennel Club, que notou um aumento de 

11,3% nos registros de buldogue francês e 320% nos de pug entre 1987 e 2017 

(Fawcett et al., 2018), o que indica que, apesar de ainda faltarem dados 

epidemiológicos fidedignos e atualizados no Brasil, os brasileiros acompanham o 

cenário mundial. Ainda, estima-se que 10 a 50% dessas raças são acometidas pela 

Síndrome Obstrutiva Aérea Braquicefálica (SOAB) (FCI, 2020). 

Sabe-se que SOAB tem como consequências alterações sistêmicas, 

destacando-se sinais clínicos respiratórios que, de forma crônica e progressiva, 

podem culminar no desenvolvimento de alterações cardiovasculares, como a 

hipertensão pulmonar e arritmias, as quais podem surgir diante da hipóxia (Ekenstedt, 

Crosse, Risselada, 2020; Stephenson, 2021; Song et al., 2022). 

Desta forma, diante do crescente aumento da população canina braquicefálica, 

são necessários mais estudos a respeito das consequências que a SOAB causa no 

sistema cardiovascular, a fim de entender a influência da obstrução de vias aéreas 

craniais no sistema nervoso autônomo e se um maior grau da SOAB infere maior 

probabilidade de afecções cardíacas, a fim de conseguir proporcionar, então, melhor 

qualidade de vida para esses pacientes. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

 

1. Síndrome Obstrutiva Aérea Braquicefálica  

A SOAB é caracterizada por alterações anatomopatológicas das vias aéreas 

craniais que levam à sua obstrução parcial (Ladlow, Liu, 2022) e, em cães, as raças 

comumente afetadas são os buldogues francês e inglês, pug e boston terrier (Krainer, 

Dupré, 2022). 

Os cães braquicefálicos possuem o crânio mais curto e largo, o que faz com 

que exista compressão das vias aéreas e alteração da anatomia faríngea devido ao 

excesso de tecido mole. Desta forma, as alterações anatômicas encontradas nos 

pacientes com SOAB podem ser primárias ou secundárias, sendo estas, 

consequências das alterações primárias (Macphail, 2015; Dupré, Heidenreich, 2016).  

As alterações primárias são congênitas, sendo elas a estenose de narina, 

desvio de septo nasal, prolongamento de palato mole, macroglossia, conchas nasais 

aberrantes e hipoplasia de traqueia (Liu et al., 2015). Algumas dessas afecções, como 

a estenose de narina e o prolongamento de palato mole, podem ser corrigidas 

cirurgicamente a fim de melhorar a qualidade de vida destes pacientes (Brdecka et al., 

2007). Dentre as alterações secundárias, observam-se hiperplasia de tonsilas, 

anomalias laríngea, traqueal e de brônquios, que ocorrem devido ao fluxo turbulento 

de ar com a crônica pressão negativa na faringe, levando ao edema de mucosa, 

eversão de sacos laríngeos e colapso laríngeo (Macphail, 2015; Dupré, Heidenreich, 

2016).  

A combinação das consequências dessa condição respiratória pode se 

manifestar por meio de respiração ruidosa, dificuldade respiratória, intolerância ao 

exercício e ao calor, refluxo gastrointestinal, cianose, síncope, desordens de sono e 

hipertermia. Além disso, os sinais clínicos são crônicos e tendem a evoluir 

progressivamente com o envelhecimento do animal (Liu et al., 2015; Ladlow, Liu, 

2022), levando à hipoxia e podendo acarretar em alterações cardiovasculares, como 

o desenvolvimento de hipertensão pulmonar secundária associada à dilatação e 

hipertrofia do ventrículo direito, ou seja, sobrecarga cardíaca direita (Cor pulmonale) 

e insuficiência cardíaca direita, o que pode levar o animal a óbito (Dias et al., 2016; 

Canola et al., 2018; Hainfellner et al., 2021). 
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A classificação de gravidade da SOAB validada por Liu et al. (2015) é feita por 

meio de um sistema de escore funcional de quatro graus (Tabela 1), baseado na 

avaliação do animal realizada pré e pós teste de tolerância ao exercício com duração 

de três minutos, sendo que a apresentação de pelo menos um sinal do grau III (grave) 

determina o resultado final. Diante disso, os pacientes são classificados em grau 0 

quando assintomáticos, ou seja, sem sinais da síndrome; grau I quando apresentam 

síndrome discreta, com sinais respiratórios leves e sem alterações após o teste de 

tolerância ao exercício, sendo considerados saudáveis para as raças; grau II quando 

classificados com síndrome moderada, necessitando de atendimento médico-

veterinário para perda de peso e/ou tratamento cirúrgico; e grau III, grau máximo, 

classificado como síndrome grave, no qual os pacientes requerem rápida intervenção 

cirúrgica. 

 

Tabela 1. Critérios para a classificação funcional da síndrome obstrutiva aérea braquicefálica.  Os sons 
respiratórios são diagnosticados por meio da auscultação nasofaríngea, sendo que os classificados 
como discreto são os sons audíveis apenas sob auscultação, moderado audíveis de forma intermitente, 
sem necessidade de estetoscópio e severo são constantemente audíveis, sem necessidade de 
estetoscópio. Os pacientes que apresentam episódios de síncope e/ou cianose são classificados como 
grau III sem o teste de tolerância ao exercício, sendo dispneia suave apresetação de sinais de 
desconforto, dispneia moderada respiração irregular com sinais de desconforto e dispneia grave 
respiração irregular com sinais de desconforto respiratório e dificuldade em respirar (Riggs et al., 2019). 

Graus 

Pré Exercício 
Ruído Respiratório 

Anormal 

Esforço 

Inspiratório 

Dispneia, 

Cianose, 

Síncope 
Pós Exercício 

Grau 0 
Pré exercício 

Pós exercício 

Não audível 

Não audível 

Não presente 

Não presente 

Não presente 

Não presente 

Grau I 

Pré exercício 

 

Pós exercício 

Não audível para leve a 

moderado, estertor nasal 

intermitente ao cheirar 

 

Leve a moderado, 

estertor nasal 

intermitente ao cheirar 

Não presente 

 

Não presente 

Não presente 

 

Não presente 

Grau II 

Pré exercício 

 

Pós exercício 

Leve a moderado 

 

Moderado a grave ou 
estridor leve 

Leve a 

moderado 

 

Moderado a 

grave 

Não presente 

 

Dispneia leve, 

cianose e 
síncope não 

presentes 

Grau III 

Pré exercício 

 

Pós exercício 

Moderado a grave 

 

Grave 

Moderado a 

grave 

 

Dispneia 

moderada ou 

grave, com ou 
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Grave sem cianose, 

incapacidade ao 

exercício 

 

Dispneia grave, 

pode ou não 

apresentar 

dispneia ou 

síncope 

 

 

2. Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono 

A SOAB é comparada de forma direta com a Síndrome da Apneia Obstrutiva 

do Sono (SAOS) em humanos, que também possui fatores anatômicos relacionados 

à obstrução de vias aéreas superiores (Hendricks et al., 1987). Ademais, alterações 

cardiovasculares como insuficiência cardíaca congestiva, doença arterial coronariana 

e arritmia estão diretamente associadas à SAOS (Campostrini, Prado, Prado, 2014). 

No estudo realizado por Hendricks e colaboradores (1987), demonstrou-se que 

buldogues ingleses possuíam respiração desordenada durante o sono de forma 

semelhante ao que ocorre na SAOS, de forma que esses animais, quando 

comparados com raças não braquicefálicas, possuíam índice de distúrbio respiratório 

significativamente maior, além de saturação de oxigênio menor que 90 mmHg, 

presença de hipersonolência e apneia obstrutiva durante o sono. Dessa forma, os 

autores concluíram que a obstrução de vias aéreas craniais nessa raça, secundária 

às alterações anatômicas, predispõe ao desenvolvimento de apneia durante o sono, 

o que estabeleceu o buldogue inglês como modelo natural da SAOS. 

Partindo desta semelhança entre SAOS e SOAB, novos estudos posteriores 

foram realizados, de forma a entender melhor as consequências sistêmicas das 

alterações anatômicas causadas pela braquicefalia (Facin et al., 2025; Moraes et al., 

2025), assim como o impacto da SOAB nos tratos respiratórios craniais e caudais 

(Rein et al., 2025). Ainda, um estudo realizado por Facin e colaboradores (2020) visou 

investigar se, assim como ocorre em humanos com SAOS, a hipóxia crônica 

intermitente em braquicefálicos pode levar ao desenvolvimento de alterações 

hepáticas e esplênicas, tendo sido constatadas semelhanças entre SOAB e SAOS 
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nestes achados. Apesar disso, estudos que investigam a semelhança de impactos 

cardíacos entre SOAB e SAOS ainda não foram realizados. 

De acordo com Campostrini, Prado e Prado (2014) e Chadda et al. (2018), a 

obstrução das vias aéreas superiores em humanos durante o sono promove aumento 

do esforço respiratório e tem como consequência a hipoxemia, o que estimula a 

ativação do sistema nervoso autônomo simpático (SNAs), resultando em aumento da 

frequência cardíaca, da resistência vascular e da pressão arterial e, diante da 

cronicidade do esforço inspiratório, há o desenvolvimento de estresse oxidativo, 

formando radicais livres e citocinas inflamatórias, além de aumentar vasoconstritores 

– como a endotelina – e levar à redução de fatores vasodilatadores, como o óxido 

nítrico.  

Ademais, há a oscilação entre o sistema nervoso autônomo simpático e o 

parassimpático (SNAp) durante o sono nos pacientes com SAOS, o que predispõe o 

surgimento de arritmias, já que o predomínio do SNAp favorece a bradicardia, e do 

SNAs a taquicardia e, durante a ausência de fluxo aéreo (hipóxia) os 

quimiorreceptores carotídeos são estimulados, tendo como consequência a 

bradicardia (Chan, Wilcox, 2010).  

Portanto, pesquisas em arritmogênese em humanos com SAOS são bastante 

comuns na literatura médica humana e já trazem resultados que demonstram a 

influência da apneia do sono na atividade elétrica cardíaca (Shamsuzzaman et al., 

2015; Karakop, Karakop, 2020), o que ainda não acontece com a literatura médica 

veterinária, principalmente levando-se em consideração que as arritmias mais 

comumente reportadas em braquicefálicos são arritmia sinusal, sinus arrest e bloqueio 

atrioventricular de primeiro grau (Gaviria et al., 2025). Isto questiona se, de fato, é 

possível fazer uma comparação do ponto de vista cardiológico entre SAOS e SOAB e 

reforça a necessidade de estudos a respeito deste tema. 

 

3. Condução elétrica cardíaca e indicadores de arritmogênese 

O coração é composto por um sistema de condução que é dividido em dois 

tipos de tecidos, de acordo com suas características anatômicas e eletrofisiológicas, 

sendo eles: tecido nodal, que possui a capacidade de despolarizar espontaneamente, 

ou seja, possui automaticidade e consegue agir como marca-passo; tecido de 
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condução, constituído por células que possuem capacidade rápida de propagação de 

impulso no miocárdio atrial e ventricular, sendo dividido em nó sinusal, junção 

atrioventricular (nó atrioventricular) e sistema de condução intraventricular (Santilli et 

al., 2020). Desta forma, sabe-se que o impulso fisiológico se origina do nó sinusal e é 

conduzido pelas vias internodais até chegar ao nó atrioventricular, passa pelo feixe de 

Hiss e se dissemina pelos ventrículos por meio de seus ramos direito e esquerdo até 

chegar nas fibras de Purkinje e, esta condução elétrica é traduzida em despolarização 

dos átrios e dos ventrículos, que gera a contração da bomba cardíaca e, 

posteriormente, ocorre sua repolarização (Neto, Ribeiro, 2020). 

As células do músculo cardíaco estão interligadas eletricamente, de forma que 

as junções especializadas entre estas células permitem que o potencial de ação 

gerado flua para células vizinhas e inicie um potencial de ação, propagando-se por 

meio do tecido muscular cardíaco célula a célula e permitindo a contração em 

sincronia de todas as células musculares cardíacas vizinhas e, posteriormente, o 

relaxamento. Assim sendo, pode-se dizer que o músculo cardíaco atua como “uma 

mesma célula”, sendo chamado de sincício funcional e permitindo que qualquer célula 

do músculo cardíaco origine um batimento (Stephenson, 2021). 

O músculo cardíaco possui alta quantidade de mitocôndrias e sua contração 

ocorre em sistema metabólico aeróbio por meio do deslizamento de actina e miosina 

(musculatura esquelética). Diante disso, requer adenosina trifosfato (ATP), já que este 

fornece a energia necessária para a interação destes filamentos proteicos e está 

diretamente ligado ao funcionamento da bomba de sódio e potássio, promovendo o 

transporte ativo destes íons através da membrana plasmática (Gilmour Junior, 2017; 

Klein, 2021). Desta forma, na hipoxemia, pode ocorrer disfunção no processo de 

contração, o que demonstra a importância do oxigênio e da estabilidade do balanço 

iônico para a saúde cardíaca (Stephenson, 2021). 

A obstrução de vias aéreas craniais que ocorre na SOAB impacta, de forma 

direta, na frequência e no ritmo cardíaco, os quais podem ser avaliados de forma 

eficiente no eletrocardiograma (ECG) (Tarelho et al., 2022) por meio da tradução 

visual dos eventos elétricos relacionados ao funcionamento da bomba cardíaca 

(Stephenson, 2021). Ainda, cães braquicefálicos tendem a ter aumento do tônus 

parassimpático (vagal) de forma secundária à obstrução das vias aéreas, o que pode 
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levar ao desenvolvimento de bradiarritmias, como bradicardia sinusal e parada sinusal 

(Santilli et al., 2020; Santos Filho et al., 2020). 

De acordo com Santilli et al. (2020), arritmia sinusal respiratória pode ser 

definida como uma variação cíclica da frequência cardíaca de forma sincronizada com 

as fases respiratórias e concomitante à flutuação do tônus vagal. Apesar de ser 

considerada como irregular, é normalmente encontrada nos cães e, nos 

braquicefálicos pode ser encontrada de forma mais pronunciada devido à maior 

resistência durante a passagem do fluxo de ar no trato respiratório cranial (Fernandes 

et al., 2024). 

Apesar de existirem poucos estudos sobre a relação entre sistema autonômico 

e a SOAB, uma revisão feita por Gaviria e colaboradores (2025), observou-se que a 

arritmia mais reportada em artigos sobre cães braquicefálicos é, de fato, a arritmia 

sinusal, seguida de sinus arrest e bloqueio atrioventricular de primeiro grau. 

Cada segmento do ECG corresponde a uma fase do ciclo cardíaco: a onda P 

representa a despolarização atrial e consequente sístole atrial; o complexo QRS 

traduz a despolarização ventricular, levando à sístole ventricular; onda T representa a 

repolarização ventricular (Tilley, Smith Junior, 2016). Adicionalmente, se avalia o 

intervalo PR, segmento ST e intervalo QT, o qual representa a despolarização e 

repolarização ventricular e pode ser afetado por desordens de repolarização (Brüler 

et al., 2018). Ainda, o intervalor QT é dependente da duração do intervalo RR e, por 

isso, aplica-se um método de correção deste intervalo de acordo com a frequência 

cardíaca, gerando o intervalo QTc (intervalo QT corrigido pela frequência cardíaca), 

sendo que ambos são parâmetros eletrocardiográficos para detecção de 

anormalidades cardíacas (Niemeijer et al., 2015). 

Outros indicadores de arritmogênese que vem demonstrando grande 

sensibilidade são o intervalo entre o pico e o fim da onda T (Tpte), e a relação Tpte/QT 

(Tse et al., 2017). Em estudo realizado por Vila, Camacho e Sousa (2021) foi 

demonstrado que Tpte e Tpte/QT são bons indicadores de arritmias ventriculares e 

possuem potencial como ferramenta prognóstica em cães com doença mixomatosa 

da valva mitral, assim como em outro estudo realizado por Bastos et al. (2022) em que 

foi possível demonstrar Tpte mais elevado em gatos com cardiomiopatia hipertrófica 

quando comparados a gatos sem alterações cardiovasculares. 
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4. Biomarcadores de lesão cardíaca e indicadores de hipoxemia 

Para a avaliação da função cardíaca de forma não invasiva, indica-se a 

mensuração de biomarcadores que, além de ponderar a função de um órgão, podem 

auxiliar na análise de processos patológicos e de respostas às intervenções 

terapêuticas (Iwanuk et al., 2019). 

As troponinas constituem complexos proteicos que se associam às 

tropomiosinas nas células musculares esqueléticas e cardíacas, desempenhando 

papel na regulação da contração muscular por meio da interação da ligação actina-

miosina. As troponinas possuem três subunidades distintas, das quais duas, 

Troponina T (cTnT) e Troponina I (cTnI), são isoformas cardíacas específicas (Aakre, 

Omland, 2019). 

Ao ocorrer danos aos miocardiócitos e à membrana sarcolemal, há dissociação 

da troponina da actina, levando ao extravasamento de troponina para o espaço 

extracelular, chegando à corrente sanguínea (Oyama, 2015). Em pacientes 

saudáveis, pode-se detectar uma quantia muito pequena de troponina na corrente 

sanguínea, enquanto a detecção de concentrações aumentadas de troponina I na 

circulação é um indício de lesão miocárdica, apesar de não oferecer informação sobre 

a causa (Oyama, 2015; Aakre, Omland, 2019). Apesar de ser encontrada na corrente 

sanguínea entre 10 e 16 horas após a lesão aguda (Wells, Sleeper, 2008), também 

se encontra elevada em pacientes com cardiopatias crônicas, podendo funcionar 

como indicador de prognóstico (Oyama, 2015). Desta forma, é notório que as 

concentrações de Troponina I aumentam diante da hipóxia, a qual leva ao dano nos 

miócitos, principalmente em cães com dificuldade respiratória, já que há maior 

consumo de oxigênio dos miócitos cardíacos (Payne et al., 2011).  

Ainda, existem indicadores que são utilizados para investigação de hipóxia, 

como a pressão parcial de oxigênio arterial (PaO2) e o lactato (Hughes et al., 1999; 

DiBartola, 2012), sendo que, para analisar a eficiência da troca gasosa, o exame 

padrão ouro é a gasometria arterial, que fornece dados a respeito da PaO2 

(Piemontese et al., 2024). A análise da lactatemia pode usar utilizada para detecção 

de hipoperfusão tecidual local ou sistêmica, além de ser indicador de prognóstico e 

também alvo terapêutico, uma vez que o lactato é subproduto resultante do 
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metabolismo anaeróbio (Hughes et al., 1999; Rosenstein, Tennent‐Brown, Hughes, 

2018). Em braquicefálicos, a hiperlactatemia já foi observada anteriormente ao 

compará-los com raças não-braquicefálicas, provavelmente pelo estado inflamatório 

resultante da hipoventilação (Kämpf et al., 2023; Facin, 2024).  

Diante disto, sabe-se que a avaliação eletrocardiográfica é uma ferramenta 

barata e de fácil execução, sendo de extrema importância na avaliação da atividade 

elétrica cardíaca. Ainda, possui propriedade para analisar se os cães portadores da 

SOAB podem desenvolver arritmias de forma secundária à hipóxia crônica. Até o 

presente momento, a relação entre índices de arritmogênese em humanos com SAOS 

já é bem estabelecida na literatura (Shamsuzzaman et al., 2015; Karakop, Karakop, 

2020), mas a relação destes indicadores com os diferentes graus de gravidade da 

SOAB ainda não foi estudada, o que enfatiza a importância desta pesquisa. 

Portanto, os objetivos desta pesquisa são: entender os efeitos da braquicefalia 

sobre o sistema cardiovascular de cães; verificar semelhanças nas alterações 

cardiovasculares entre SOAB e SAOS; pesquisar índices de arritmogênese em pugs 

e buldogues franceses. 

 

5. Conclusão 

A SOAB representa uma condição multissistêmica de grande relevância clínica 

na medicina veterinária, cujos impactos não se restringem somente às vias aéreas 

craniais, podendo alcançar o sistema cardiovascular. A semelhança fisiopatológica 

com a SAOS sugere que cães braquicefálicos podem desenvolver alterações na 

condução elétrica cardíaca secundariamente à hipóxia crônica, assim como ocorre em 

humanos. Contudo, esta relação ainda é pouco explorada na literatura veterinária e, 

diante disto, a avaliação eletrocardiográfica aliada à mensuração de biomarcadores 

de lesão cardíaca e indicadores de hipóxia, representa uma necessidade para o 

preenchimento da lacuna existente a respeito da investigação da influência do grau 

de severidade da SOAB sobre a função cardíaca. 
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