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Informacoes do artigo Resumo

A sindrome braquicefélica é caracterizada pela obstrucédo parcial do aparelho
respiratério cranial de animais braquicéfalos, causada por anormalidades
conformacionais em palato mole, narinas e traqueia, consideradas alteracdes

Palavras-chave
Braquicefalia
Questionario

Sistema Gastrointestinal primérias. Estas podem levar a uma série de sinais clinicos e alteracdes
Proprietarios morfofuncionais em diferentes sistemas orgénicos, causando alteracdes
Dol secundarias, como as que podem ocorrer no trato gastrointestinal dos
10.26605/medvet-v19n3-7552 animais braquicefélicos, sendo relevante analisar o que médicos-veterinérios

e tutores sabem sobre esta afeccdo. Dessa forma, o objetivo foi avaliar o perfil
Citacdo de conhecimento de tutores e médicos-veterinarios sobre as alteracdes
Egobr:izolf AMSFIV;:DCESOSTJ:W%SIL gastrointestinais em braquicefalicos. Por meio de fc;r'mulérios on-line, foram
C. A. Rein, A. & Moraes, P. C. obtidas 131 respostas de tutores de caes braquicefalicos e 140 respostas de
(2025). Anélise do perfil de médicos-veterinarios de diferentes regides do Brasil. A maioria dos tutores
conhecimento  dos  tutores e indicou entender o que é a sindrome, mas ndo saber que pode acarretar

meédicos-veterindrios em relacao alteracdes gastrointestinais. Da mesma forma, médicos-veterinarios sabem o
as alteracdes gastrointestinais em

pacientes portadores da sindrome que € a braquicefalia e a sindrome, porém muitos desconhecem o
braquicefélica. Medicina acometimento do sistema gastroentérico. Ainda que a maioria afirme atender
Veterinaria, ~ 19(3),  248-259. regularmente pacientes com alteragdes nesse sistema, sendo o vémito o mais
C:tgsg/_/%oéfrg”0‘26605/medvet’ observado, estes ndo correlacionam a sindrome com essas alteracdes,

indicando a necessidade de atualizagdo e aprimoramento dos profissionais
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Abstract

Brachycephalic syndrome is characterized by partial obstruction of the cranial respiratory tract in brachycephalic
animals, caused by conformational abnormalities of the soft palate, nostrils, and trachea, which are considered
primary alterations. These may lead to a series of clinical signs and morphofunctional changes in different organ
systems, resulting in secondary alterations, such as those that can occur in the gastrointestinal tract of
brachycephalic animals. Therefore, it is important to analyze what veterinarians and pet owners know about this
condition. Thus, the objective of this study was to assess the level of knowledge of pet owners and veterinarians
regarding gastrointestinal alterations in brachycephalic animals. Through online questionnaires, 131 responses
were obtained from brachycephalic dog owners and 140 from veterinarians from different regions of Brazil. Most
owners indicated that they understood what the syndrome is but were unaware that it could cause gastrointestinal
alterations. Similarly, veterinarians know what brachycephaly and the syndrome are; however, many are unaware of
the involvement of the gastroenteric system. Although most reports routinely treat patients with disorders in this
system, vomiting being the most common, many do not associate these alterations with the syndrome, indicating
the need for continuing education and professional improvement on this topic.

Keywords: brachycephaly; questionnaire; gastrointestinal system; owners.
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1 | Introducao

A sindrome obstrutiva aérea braquicefélica
(SOAB) consiste em anomalias morfoldgicas e
funcionais do trato respiratério cranial em animais
braquicéfalos. Estes apresentam encurtamento do
tecido &sseo facial e, em casos mais graves, porém
comuns, ndo possuem mudangas proporcionais dos
tecidos moles faciais, o que resulta em diversas
alteragdes (Liu et al., 2015; Ferraz, 2020).

As anormalidades anatémicas consideradas
priméarias sdo estenose de narinas, palato mole
de
aumentadas, hipoplasia de traqueia e conchas nasais

prolongado, desvio septo nasal, tonsilas
anormais (Trappler e Moore, 2011; Meola, 2013;
Riggs et al., 2019). Estas causam dificuldade em
realizar trocas gasosas, elevando a pressdo negativa
do trato respiratério cranial, podendo desencadear
alteragdes secundarias nesses animais, como eversdo
das tonsilas, colapso de laringe e/ou traqueia,
eversdo dos sacos laringeos, diminui¢do do limen da
rima da glote e até afec¢des gastrointestinais como
hiatal, gastroesofagico,
esofagico, esofagite, estenose e atonia pildrica,
hipertrofia da mucosa pilérica e inflamacdo do
duodeno difusa (Lodato e Hedlund, 2012; Lameu et

al., 2020; Freiche e German, 2021). Racas como

hérnia refluxo desvio

Buldogue Inglés, Buldogue Francés, Shih-Tzu, Boxer,
Pug, Lhasa Apso, entre outras sdo geralmente
acometidas por tais anormalidades (Meola, 2013;
Heidenreich et al., 2016; Riggs et al., 2019; Freiche e
German, 2021).

Os sinais clinicos mais comuns da sindrome
sdo tosse, apneia do sono,

espirros reversos,

estertores, dispneia inspiratéria e expiratdria,
intolerancia & atividade fisica, ao estresse e ao calor,
hipertermia e, em casos mais graves, cianose,
sincope e dbito (Meola, 2013; Dupré e Heidenreich,
2016; Ferraz, 2020). Ademais, sdo relatados sinais
gastrointestinais como vOmito, ptialismo, engasgo,
regurgitacdo, aerofagia e disfagia (Kaye et al., 2018;
Freiche e German, 2021).
O diagndstico da SOAB se baseia na
anamnese criteriosa (Packer e Tivers, 2015), a fim de
elucidar os habitos do paciente e, desta forma,
identificar qualquer sinal caracteristico da sindrome,
exame fisico (Ferraz, 2020), além de exames de
imagem como endoscopia (Broux et al.,, 2018),
radiografia (Tilley e Smith, 2008) e ultrassonografia,

sendo estes dois Ultimos de extremo auxilio para
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identificacdo de alteracdes gastrointestinais (Mayhew
etal., 2017).

A SOAB pode ser classificada por meio do
teste de toleréncia ao exercicio em quatro graus,
onde o paciente realiza trés minutos de trote e sdo
avaliados os sinais clinicos pré-exercicio e pds-
0: pacientes
assintomdticos, grau |: pacientes que apresentam
sindrome discreta, grau ll: pacientes que apresentam
sindrome moderada e grau |l

exercicio, sendo eles: grau

pacientes que
apresentam sindrome grave (Joseph e Monnet,
2014).

O tratamento da sindrome tem como intuito
minimizar os fatores primarios que acarretam os
sinais clinicos, podendo incluir condutas clinicas,
como alteracdes nos héabitos de vida, controle de
peso, ambiente mais fresco e condutas cirdrgicas (Liu
etal., 2017; Lameu et al., 2020) com o uso de técnicas
de
palatoplastia, ventriculectomia e turbinectomia por

estafilectomia,  rinoplastia,  tonsilectomia,
laser (Liu et al., 2018; Fenner et al., 2019; Riggs et al.,
2019), que
respiratérios,

sistemas, como o gastrointestinal (Poncet et al., 2005).

ndo apenas melhoram os sinais

mas também os sinais de outros

Grande parte dos pacientes tratados cirurgicamente
melhora de forma expressiva, pois ha diminui¢do dos
sinais clinicos e melhora da qualidade de vida
(Trappler e Moore, 2011; Pohl et al., 2016).

A SOAB foi negligenciada por muito tempo,
uma vez que se considerava normal braquicefélicos
engasgos e
intolerédncia ao exercicio (Ferraz, 2020; Freiche e

apresentarem sinais como ronco,
German, 2021). Com o avanco dos estudos na area, a
sindrome comecou a ser mais abordada e estudada.
Por isso, é de grande importdncia a andlise do
conhecimento de médicos-veterinarios sobre estas
alteragdes, proporcionando meios para garantir a
qualidade de vida ao animal. Para além, se faz
importante identificar o grau de compreensdo dos
tutores, visto que estes sdo capazes de detectar com
maior precocidade a presenca dos sintomas. Dito
isto, objetivou-se com este estudo analisar o perfil de
conhecimento dos tutores e médicos-veterinarios
sobre a relacdo de alteragdes gastrointestinais,
componentes e tratamento em pacientes portadores
da sindrome braquicefalica em diferentes estados do
Brasil.
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2 | Material e Métodos

Para o estudo foram disponibilizados, via on-
line, dois formularios: um direcionado a tutores de
cdes braquicéfalos e outro, a médicos-veterinarios. A
participacdo se deu de forma voluntaria e anénima.
Quando o participante acessava o link, era exibido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual
informava o intuito da pesquisa, riscos, beneficios,
garantia de anonimato, direito de interromper a sua
participacdo quando desejasse, além de contato da
pesquisadora responsével. O participante apenas era
direcionado para o questionéario propriamente dito
apds concordar com o termo.

O formulério que foi disponibilizado aos
tutores continha 25 perguntas de multipla escolha e
descritivas, contendo questdes sobre o grau de
escolaridade, renda, estado de residéncia, entre
outras, e informagdes sobre o animal braquicefélico
(raca, idade e género). Quanto a SOAB, foram
abordadas questdes basicas do conhecimento do
tutor sobre a existéncia da sindrome, sinais clinicos e
informagdes obtidas ou ndo em consultas com um
médico-veterinario.

Em relacdo as alteragBes gastrointestinais,
havia questdes relacionadas aos sinais clinicos,
campo para anotacdo da alteracdo propriamente dita
e da terapéutica utilizada. Além disso, havia espago
para comentérios que fossem oportunos ao estudo.

O formulério disponibilizado aos médicos-
veterinarios foi composto por 16 perguntas de
multipla escolha e descritivas, contendo questbes
sobre o estado em que residiam, informacdes da
atuacdo e especialidade profissional, questdes
especificas sobre conhecimentos a respeito da
SOAB, conduta do profissional perante pacientes
afetados, formas de diagndstico e tratamento
indicado, além da frequéncia de atendimento a
braquicefélicos.

No caso das perguntas relacionadas as
alteraces no sistema gastrointestinal, questionou-se
sobre frequéncia de atendimento, sinais clinicos,
diagndstico e procedimento cirdrgico. Houve
também campo para comentérios adicionais que
fossem benéficos para o estudo.

Os dados obtidos de 131 tutores e 140
médicos-veterinarios foram organizados de forma
descritiva, em porcentagens. Com base nas respostas
das perguntas em relagdo as informacdes sobre a
braquicefélica e alteracdes
gastrointestinais em pacientes portadores da

sindrome
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sindrome, os tutores e veterinarios foram distribuidos
em trés subgrupos: sabe o que é a sindrome e sabe
que ela pode afetar o trato gastrointestinal (TGlI);
sabe o que é a sindrome e nao sabe que ela pode
afetar o TGIl; ndo sabe o que é a sindrome. A
comparagdo entre as respostas foi realizada de
maneira independente entre os subgrupos de
tutores e veterinarios por meio do teste de qui-
quadrado (p<0,05) ou teste exato de Fisher (p<0,05),
no caso de varidveis qualitativas nominais, e pelo
teste de Kruskal-Wallis seguido pelo pds-hoc de
Dunn (p<0,05) para comparagdes multiplas, no caso
de variaveis ordinais.

3 | Resultados e Discussao

Dos 131 tutores que

questionario, 34,3% (45/131) responderam que

responderam ao
sabiam o que era a sindrome e que ela podia afetar o
TGl; 44,3% (58/131) responderam que sabiam o que
era a sindrome e ndo sabiam que ela podia afetar o
TGl e 21,4%(28/131) ndo sabiam o que era sindrome.

Os dados referentes as respostas dos tutores
em relacdo a raca, idade e género de cées
braquicefélicos estdo descritos na Tabela 1. As racas
mais frequentes foram Shih-Tzu (29,8%; 39/131),
Buldogue Francés (28,2%; 37/131) e Pug (19,1%;
25/131). A maioria dos animais tinha entre 1 e 5 anos
(51,1%; 67/131) e eram fémeas (53,4%; 70/131). Ndo
foram observadas diferencas significativas entre raca,
idade e género dos cdes braquicefalicos nos
subgrupos de tutores avaliados (p>0,05).

N&o houve influéncia do nivel de escolaridade
e renda mensal dos tutores no conhecimento da
sindrome braquicefélica e alteracdes
gastrointestinais (p>0,05). J& em relagdo ao estado
de residéncia dos participantes, a maioria declarou
residir em S&o Paulo (71,8%; 94/131), seguido de
Minas Gerais (6,9%; 9/131), Para (3,8%; 5/131), Rio de
Janeiro (3,1%; 4/131), Tocantins (3,1%; 4/131), Goias
(2,3%; 3/131), Parana (2,3%; 3/131) e Rio Grande do
Sul (2,3%; 3/131). Amazonas, Bahia, Belém, Distrito
Federal, Espirito Santo e Mato Grosso do Sul tiveram
cada um 0,8% (1/131) dos participantes.

Em relacdo ao tempo de convivéncia com os
cdes em domicilio, a maioria dos participantes relatou
dedicar um tempo considerado adequado, de até
oito horas por dia, representando 35,9% (47/131),
enquanto 29% (38/131) afirmaram permanecer mais
de 12 horas por dia com os animais e 22,9% (30/131)
relataram até 12 horas didrias. Em contrapartida,
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12,2% (16/131) indicaram menos de quatro horas por
dia. Ndo foi observada associacdo estatisticamente
significativa entre o tempo de convivéncia e o
conhecimento sobre a sindrome braquicefélica e
seus efeitos no TGl (p>0,05).

Tabela 1. Raca, idade e género de cdes
braquicefélicos de tutores que responderam ao
questionario sobre Sindrome Obstrutiva Aérea
Braquicefélica.

Varidvel Percentual (%)
Raca

Pug 19,1
Buldogue Francés 28,2
Buldogue Inglés 4,6
Boxer 2,3
Boston Terrier 0,8
Shih-Tzu 29,8
Lhasa Apso 5,3
Outro 9,9
Idade (anos)

<1 12,2
1a5b 51,1
5a10 27,5
10a 15 9,2
>15 0
Género

Fémea 53,4
Macho 46,6

Em relacdo ao conhecimento sobre a SOAB,
78,6% (103/131) afirmaram que
entendiam o que era a sindrome (p<0,05), sendo que
a maioria dos tutores respondeu que o cdo nunca

dos tutores

apresentava esforco para o movimento de inspiracdo,
acordado e em repouso. J& 24,4% (32/131) dos
tutores responderam que seus cades, regularmente
(uma vez na semana), apresentavam este esforco,
independentemente de conhecerem ou ndo a
sindrome (p>0,05). Além disso, 20,6% (27/131)
informaram que seu animal frequentemente (mais de
uma vez por dia) se esforcava para inspirar enquanto
estava acordado e em repouso, 22,9% (30/131)
apresentavam ruidos altos nestas situagdes e 24,4%
(32/131) se esforcavam para inspirar enquanto
estavam dormindo. Quando questionados sobre
ruidos altos de seus cdes ao respirar enquanto
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dormiam, a maior parte respondeu que ocorria
frequentemente (mais de uma vez por dia) (38,2%;
50/131). Além disso, 10,7% (14/131) responderam
que o cdo apresentava muita dificuldade para dormir
ou acordava vdrias vezes durante o sono (Figura 1).

Também foi relatado que 6,9% (9/131) dos
cdes passavam por episédios de cianose uma vez por
semana, 5,3% (7/131) desmaiaram por conta de
dificuldade respiratéria, sendo que apenas 4,6%
(6/131) dos tutores presenciaram a cena ao menos
uma vez (Figura 2).

Em relacdo a intoleréncia ao se praticar algum
exercicio fisico, a maioria dos tutores (51,9%; 68/131)
informou que o animal se exercita pouco e, quando
se exercita, apresenta cansaco rapidamente, 22,1%
(29/131) afirmaram que ha presenca de ruidos altos
durante o exercicio e 29,8% que o esfor¢o para
inspirar apds o exercicio ocorre com frequéncia
(Figura 3).

Sobre a ocorréncia de sinais gastrointestinais
em caes braquicefalicos, a maioria dos tutores alegou
que ndo sabia que a sindrome braquicefalica podia
(64,9%; 85/131)
(p<0,05). Ao serem questionados se os animais

afetar o trato gastrointestinal
apresentavam especificamente alguns desses sinais
clinicos, os tutores responderam que, regularmente,
42,0% (55/131) dos cées apresentavam quadros de
vomito, 38,9% (51/131) apresentavam quadros de
19,8% (26/131) produziram saliva
31,3%  (41/131)
dificuldade para comer e/ou se engasgavam com o

regurgitagao,
excessivamente, possuiam
alimento (Figura 4), e 11,5% (15/131) ficavam sem ar
durante a alimentac&o.

Quando questionados se o animal apresentava
alguma alteracdo gastrointestinal, 14,5% (19/131)
Do de
participantes, 27,3% (35/131) relataram, de forma
livre e sem opc¢des pré-estabelecidas, a presenca de
fezes pastosas, gastrite (13,6%; 18/131), diarreia
(4,5%; 6/131), pancreatite (4,5%; 6/131), flatuléncia
(13,6%; 18/131), (18,2%; 24/131),
hipersensibilidade (9,1%; 12/131) e
sindrome intestinal inflamatdria (9,1%; 12/131). Em

responderam que sim. total tutores

eructagao
alimentar

relacdo ao tratamento realizado, 22,7% (29/131)
informaram que ndo faziam nenhum tratamento,
22,7% (29/131) relataram que utilizavam probidticos
e 4,5% (6/131) usavam omeprazol.
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Esforco para Esforco para

Dificuldade

inspirar
acordado

Ruidosaltos, inspirar Ruidosaltos,

para

dormindo acordados

dormindo

dormir

Nunca

Regularmente, 1x/sem.
Diariamente, 1x/dia.
Frequentemente, + de 1x/dia.

Nunca

Regularmente, 1x/sem.
Diariamente, 1x/dia.
Frequentemente, + de 1x/dia.

Nunca

Regularmente, 1x/sem.
Diariamente, 1x/dia.
Frequentemente, + de 1x/dia.

Nunca

Regularmente, 1x/sem.
Diariamente, 1x/dia.
Frequentemente, + de 1x/dia.

Nunca
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Regularmente, 1x/sem. m—

Diariamente, 1x/dia.
Frequentemente, + de 1x/dia.

o

5

10 15 20 25 30 35 40 45 50

Figura 1. Percepcédo dos tutores que responderam ao questionario sobre seus conhecimentos a respeito da
presenca de alteragdes respiratdrias em céo braquicefélico (acordado e dormindo), e a dificuldade para o
animal dormir.

Quantasvezes

o

voce presenciou 0

Episodios de cianose

Desmaio

desmaio

Nunca

Regularmente, 1x/sem.

Diariamente, 1x/dia.

Freguentemente, + de 1x/dia.

Si

3

=
w2
]

Apenas uma vez

Apenas duas vezes

Mais que duas vezes

Nao presenciei

0

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figura 2. Percepcdo dos tutores que responderam ao questionéario sobre seus conhecimentos a respeito da
ocorréncia de cianose e desmaio em céo braquicefalico.
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Figura 3. Percepc¢do dos tutores que responderam ao questionério sobre seus conhecimentos a respeito do
comportamento do cdo braquicefélico durante o exercicio fisico.

Nunca
o Regularmente, 1x/sem.
E Diariamente, 1x/dia.
- Frequentemente, + de 1x/dia.

Nunca
‘Ey Regularmente, 1x/sem.
'En Diariamente, 1x/dia.
i:l! Frequentemente, + de 1x/dia.

Nunca
Regularmente, 1x/sem.
Diariamente, 1x/dia.

Frequentemente, + de 1x/dia.

Nunca
Regularmente, 1x/sem.

Diariamente, 1x/dia.

Dificuldade
para

Freguentemente, + de 1x/dia.

comer/engasga Saliva excessiva

o
[
L]
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o
L
o
I
o
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o
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Figura 4. Percepcdo dos tutores que responderam ao questionério sobre seus conhecimentos a respeito dos
sinais gastrointestinais de cdes com Sindrome Obstrutiva Aérea Braquicefélica.
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Quanto ao questionario destinado aos
médicos-veterinarios, todos os 140 profissionais
responderam que sabem o que é a braquicefalia. A
maioria dos profissionais (97,1%; 136/140) também
afirmou conhecer os componentes da sindrome, e
que esta pode afetar os outros sistemas do
organismo além do respiratério (90%; 126/140)
(p<0,05). Porém, quando

especificamente sobre a relacdo da sindrome com as

questionados

alteracbes gastrointestinais, apenas 68,6% (96/140)
responderam que sabiam o que era a sindrome e que
ela podia afetar o TGI; 28,6% (40/140) responderam
que sabiam o que era a sindrome e ndo sabiam que
ela podia afetar o TGl e 2,8% (4/140) ndo sabiam o
que era a sindrome. Ademais, 28,1% (27/96) dos que
afirmaram saber que a sindrome pode afetar o TGl
nunca estudaram o assunto.

Os dados referentes ao tempo de formacgéo
mostraram que 29,1% (41/140) estavam formados hé
menos de cinco anos, 29,1% (41/140) entre cinco e
10 anos, 19,1% (27/140) entre 10 e 15 anos, 9,2%
(12/140) entre 15 e 20 anos e 13,5% (19/140) ha mais
de 20 anos. Ndo houve influéncia do tempo de
formacdo dos médicos-veterindrios em nenhuma das
questdes relacionadas ao grau de conhecimento da
sindrome braquicefélica (p>0,05).

A maioria dos participantes residia no estado
de Sdo Paulo (61,4%; 86/140), seguido por Minas
Gerais (13,6%; 19/140), Rio Grande do Sul (5%;
7/140) e Rio de Janeiro (4,3%; 6/140). Os estados do
Distrito Parand e Tocantins
representaram, 2,1% (3/140)
participantes, enquanto Espirito Santo, Pard e Santa
Catarina corresponderam a 1,4% (2/140). Por fim,
Amazonas, Pernambuco, Piaui e
contribuiram com 0,71% (1/140) cada.
a maioria dos

Federal, Goias,

cada um, dos

Rondénia

Quanto a especializacao,
profissionais que respondeu ao questionario era
composta por cirurgides (38,6%; 54/140) (Figura 5).
Destes, 79,6% (43/54) responderam que sabiam o
que era a sindrome e que ela podia afetar o TGl
enquanto 20,4% (11/54) responderam que sabiam o
que era a sindrome e ndo sabiam que ela podia afetar
o TGL.

Entre os clinicos, 62,8% (27/43) responderam
que sabiam o que era a sindrome e que ela podia
afetar o TGI, 34,9% (15/43) responderam que sabiam
0 que era a sindrome e ndo sabiam que ela podia
afetar o TGI, enquanto 2,3% (1/43) ndo sabiam o que
era a sindrome.
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Figura 5. Distribuicdo das especialidades dos médicos
veterinarios que responderam ao questionario sobre seus
conhecimentos a respeito da Sindrome Obstrutiva Aérea
Braquicefélica em caes.

de
especialidades 60,5% (26/43), responderam que

Jd entre os profissionais outras
sabiam o que era a sindrome e que ela podia afetar o
TGI, enquanto 32,5% (14/43), responderam que
sabiam o que era a sindrome e ndo sabiam que ela
podia afetar o TGl, enquanto 7% (3/43) ndo sabiam o
que era a sindrome. Ter uma especialidade diferente
de
conhecimento das alteragdes gastrointestinais em

da

cirurgido e clinico geral influenciou o

cdes portadores sindrome  braquicefalica
(p<0,05).

Sobre o diagndstico da sindrome, 85,8%
(120/140) dos médicos-veterinérios afirmaram que
sabem diagnosticar um cdo portador (p<0,05) e
41,8%  (59/140)

complementares

relataram  utilizar  exames
para o diagndstico (teste de
tolerancia ao exercicio, ultrassonografia e radiografia)
além do histérico e exame fisico.

Quanto as alteracdes gastrointestinais em
pacientes 68,1% (95/140) dos
profissionais afirmaram que atendiam regularmente
por semana) cdes com sinais
gastrointestinais, sendo que a maior parte dos
pacientes apresentava vomito (61,7%; 86/140),
seguido de regurgitacado (51,8%; 72/140). Quando
perguntados sobre a frequéncia do diagndstico de
alteracdes gastrointestinais, 38,3%

(54/140) informaram diagnosticar raramente (uma

braquicefalicos,

(uma vez

secundarias

vez ao més). J& sobre o método auxiliar de
30,5% (43/140)
mensuragdes de pH, endoscopia e exames de

diagnéstico, afirmaram realizar
imagem como radiografia e ultrassonografia (Figura

6).
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Figura 6. Frequéncia das respostas de médicos-veterinarios sobre seus conhecimentos a
respeito da Sindrome Obstrutiva Aérea Braquicefalica em caes, relativos a frequéncia de
atendimento, sinais clinicos, frequéncia do diagndstico e método diagndstico da

sindrome.

Foi perguntado se o médico-veterinario
acreditava que, por meio da cirurgia para correcdo
das alteragbes primarias, as secundarias poderiam
ser amenizadas, e 9,9% (14/140) afirmaram n3o
acreditar em tal relacdo enquanto os demais

acreditavam  que as alteragdes  primarias

influenciavam o surgimento das secundarias.

Frequentemente, + de 1x/dia
Diariamente, 1x/dia
Regularmente, 1x/semana
Nunca apresenta
Raramente, 1x/més

N3do é cirurgidao

0,00 10,00 20,00

Por fim, havia uma pergunta sobre a frequéncia
que os cirurgides realizavam correcdes cirdrgicas em
pacientes que apresentavam sinais de alteragdes
gastrointestinais. Entre os cirurgides participantes
deste estudo, 70,4% (38/54), informaram que
raramente (uma vez ao més) (Figura 7).

30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

Figura 7. Respostas de médicos-veterinarios cirurgides relativas a frequéncia em que realizavam corre¢des
cirdrgicas em caes braquicefalicos com alteracdes gastrointestinais.

N
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4 | Discussao

E observada, ha alguns anos na sociedade, a
alta predilecdo por racas braquicefélicas como
animais de companhia (Hussein et al., 2012), o que se
dad, em grande parte, devido a caracteristicas
morfolégicas e comportamentais que agradam os
2013).
caracteristicas levam a uma série de malformacdes e

responsaveis (Meola, Porém, tais
alteracbes respiratdrias, ja descritas na literatura (De
Lorenzi et al., 2009; Hussein et al., 2012; Dupre e
Heidenreich, 2016).

A partir do aprofundamento dos estudos e da
aproximacdo desses pacientes com os médicos-
veterinarios, notou-se que as alteracdes respiratérias
de cdes braquicefélicos também afetam outros
sistemas e levam a sinais clinicos, como é o caso da
arritmia sinusal respiratéria, que pode decorrer do
pressdo advinda do
aumento da resisténcia na passagem do ar em
narinas estenosadas (Lodato e Hedlund, 2012;
Ekenstedt et al., 2020; Oginska et al., 2020).

No presente estudo, observou-se que a

aumento da intratoréacica

maioria dos cdes braquicefédlicos era jovem, com
idade entre um e cinco anos, o que pode ser
atribuido a crescente popularidade e aquisicdo
recente dessas ragas, assim como também apontado
O'Neill et al. (2018).
porcentagem de animais com idade acima de 10

por Notou-se menor

anos, o que pode remeter a possivel menor
expectativa de vida destes animais, conforme
mostrado em outros estudos, com braquicefélicos
apresentando média de 8,6 anos (O’'Neill et al., 2015).

Quanto ao estado de residéncia dos tutores, o
maior nimero de respostas foi oriundo do estado de
S&o Paulo provavelmente por ser também o estado
dos autores responséaveis pela divulgagcdo desta
pesquisa, o que possibilitou maior alcance do
questionario entre os participantes desta localidade.

Com relagdo ao conhecimento dos tutores
sobre a sindrome braquicefélica, 78,6% (103/131)
afirmaram saber o que é a SOAB, ndo havendo
influéncia do tempo que o tutor passava com o seu
cdo nos conhecimentos avaliados (p>0,05) o que
demonstrou que a maioria tem conhecimento sobre
a sindrome (p<0,05). Isso pode estar relacionado
com os maiores recursos de informacdes que os
tutores tém acesso, como demonstrado em um
estudo com 83 tutores de cdes braquicefélicos, em
que 36,1% afirmaram ter sido informados pelo seu
médico-veterinario sobre a sindrome, enquanto
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18,1% buscaram informacdes online, 7,2% tiveram
acesso a informacgdo sobre a doenga por meio de
amigo ou familiar e 3,6% por meio de jornais ou
revistas (Lopes e Vasconcelos, 2021).

A maioria dos tutores respondeu que o cdo

frequentemente (mais de uma vez por dia)
apresentava ruidos altos enquanto dormia,
demonstrando  um  percentual abaixo dos

observados por Torrez e Hunt (2006) e Mendes Junior
et al. (2017), onde 71% e 100% dos tutores relataram
que o0s animais apresentavam ronco ao dormir,
respectivamente.

Os resultados referentes a ruidos respiratérios
convergem com os encontrados neste trabalho,
porém as baixas porcentagens observadas nas
respostas referentes ao esforco para inspirar
enquanto estd acordado ou em repouso, e se
apresentam ou ndo ruidos altos nestas situacgdes,
podem estar relacionados a teoria de que ha
dificuldade
reconhecer estes sinais, assim como foi observado
por Polverini et al. (2022).

E sabido que alguns dos sinais respiratérios,

dos tutores em compreender e

que ocorrem quando o animal estd em repouso ou
dormindo, ainda passam despercebidos por tutores
que acreditam serem sons normais da raga (Roedler
etal., 2013; Ferraz, 2020). Desta forma, ¢é possivel que
as respostas dos tutores sobre o sistema respiratério
de seus cdes ndo correspondam ao verdadeiro
estado clinico.

Em relacdo a intolerdncia ao exercicio, a
maioria dos tutores observou esse comportamento,
independentemente de conhecer ou ndo a sindrome
(p>0,05). A esse respeito, Roedler et al. (2013) e Pohl
et al. (2016) verificaram que 88% e 92% dos tutores,
respectivamente, conseguem identificar se o cdo
apresenta intolerdncia ao exercicio, um dos principais
sinais da SOAB. Este é um sinal clinico caracteristico
da sindrome, pois a selecdo reprodutiva para
reducdo da conformacdo craniana ocasionou a
diminuicdo do espaco nasal, favorecendo alteragdes
estruturais que obstruem as vias aéreas, contribuindo
para a intoleréncia ao exercicio e ao calor devido a
diminuigdo tanto da ventilagdo pulmonar quanto da
termorregulacdo pelo nariz (Oechtering et al., 2016).

Quando questionados se os tutores tinham
conhecimento de que a sindrome braquicefélica
podia afetar o trato gastrointestinal, a maioria
informou que ndo, o que demonstra que, mesmo
com a grande aceitacdo e popularidade das racgas
braquicefélicas, ainda hd pouco conhecimento sobre
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os efeitos da sindrome nos sistemas organicos
(Ferraz, 2020).

O sinal gastrointestinal relatado no
seguido de

regurgitacdo, disfagia e ptialismo. Tais sinais séo

mais
presente trabalho foi o vémito,
descritos na literatura e demonstram que, assim
como em outros estudos, no territério brasileiro
também sdo observados com alta porcentagem
(Poncet et al, 2005). Estes dados corroboram os
trabalhos de Poncet et al. (2005), Allemand et al.
(2013) e Liu et al. (2015), que demonstram a
prevaléncia desses sinais clinicos em caes
braquicefélicos. O esforco respiratério intensificado
nesses animais gera pressao intratoracica negativa,
favorecendo a afeccBes gastricas e esofagicas nesses
caes (Aslanian et al., 2014; Shaver et al., 2017; Broux
et al, 2018; Kaye et al, 2018), culminando
frequentemente em  sinais  clinicos  como
regurgitagao e vémito.

A maioria dos médicos-veterinarios
reconhecem que a sindrome pode afetar outros
sistemas do organismo além do respiratério (p<0,05).
Uma porcentagem menor dos médicos-veterinérios

respondeu que desconhece ou nunca estudou suas

repercussdes gastrointestinais (p<0,05). Apesar
disso, a maioria dos profissionais atende
regularmente (uma vez por semana) cdes

braquicefélicos com sinais gastrointestinais. Tais
dados corroboram a hipdtese de que as afecgbes
secundarias (gastrointestinais) nestes pacientes,
mesmo sendo a mais prevalente dentre os demais
sistemas (Kaye et al., 2018; Freiche e German, 2021),
é negligenciada por falta de informacbes e
aprimoramento (Poncet et al., 2005; Kaye et al., 2018).

N&o houve influéncia do tempo de formagao
dos médicos-veterindrios em nenhuma das questdes
relacionadas ao grau de conhecimento da sindrome
braquicefalica (p>0,05). Por outro lado, observou-se
no presente estudo que ter outra especialidade,
diferente de cirurgido e clinico geral, influenciou no
conhecimento de alteragdes gastrointestinais em

da
(p<0,05), visto que clinicos geralmente sdo os

cdes portadores sindrome  braquicefélica
primeiros a identificar os sinais clinicos respiratérios
da sindrome, como dispneia, estertores, cianose e
intolerdncia ao exercicio, e indicar tratamentos
conservadores ou o encaminhamento para cirurgia.
Ja os cirurgides estdo diretamente envolvidos no
manejo corretivo da sindrome, por meio de
procedimentos cirdrgicos como a corre¢do do

prolongamento de palato mole, correcdo de narinas
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estendticas e tonsilectomia. Por isso, é esperado que

esses profissionais desenvolvam maiores
conhecimentos sobre a sindrome, e entendam a
importéncia de diagndstico precoce e intervengao
terapéutica da SOAB (Packer et al., 2015; Oechtering,
2010).

Jd quando a pergunta foi referente ao
conhecimento sobre o diagndstico da sindrome,
85,8% (120/140) dos médicos-veterinarios afirmaram
que sabem diagnosticar (p<0,05), e 41,8% (59/140)
informaram incluir todos os exames complementares
para isto. Tais dados podem sugerir que a maioria
dos médicos-veterinarios participantes do estudo
possuem conhecimento sobre o diagnédstico da
sindrome, por acometer ragas que estdo cada vez
mais presentes na rotina. Nesse contexto, Teixeira
(2022)
ultrassonogréfica do trato gastrointestinal em céaes

de
alta

conduziu uma avaliagdo clinica e

braquicefdlicos com e sem manifestagcdes

sindrome aerodigestiva, demonstrando a
frequéncia de sinais gastrointestinais como vémitos,
regurgitacdo e disfagia. Segundo o mesmo autor, a
compreensdo das repercussdes gastrointestinais
associadas a sindrome obstrutiva respiratéria em
cdes braquicefalicos é fundamental, e a padronizagédo
de medidas ultrassonogréficas contribui para um
progndstico mais preciso e para a definicdo de
condutas terapéuticas adequadas, aumentando a
sensibilidade diagndstica dessa técnica. No entanto,
a ultrassonografia ndo substitui a endoscopia na
avaliagdo do trato gastrointestinal, e a bidpsia
permanece o método padrdo para avaliagdo
histopatoldgica. Assim, estudos que correlacionem
achados de imagem e histopatologia sdo essenciais
para validar a acuracia diagndstica nas afecgdes do
trato gastrointestinal.

Neste estudo, médicos-veterinarios afirmaram
que o método diagndstico da sindrome inclui
mensuracdes de pH, endoscopia e exames de
imagem, como radiografia e ultrassonografia, porém
38,3% (54/140) dos médicos-veterinarios informaram
que raramente (uma vez ao més) realizam o
diagndstico de anormalidades no sistema em
questdo em cdes com SOAB. E importante ressaltar
que a maioria dos profissionais informou que atende
regularmente pacientes com alteragdes
gastrointestinais, porém a frequéncia de diagndstico
dessas alteragbes em portadores da sindrome

braquicefélica ainda é baixa.
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5 | Conclusao

E possivel notar que os tutores de caes
braquicefélicos possuem conhecimento sobre a
SOAB, mas ainda tém dificuldade para reconhecer os
principais sinais respiratérios. Além disso, a maioria
dos tutores acredita que a sindrome afeta apenas o
sistema respiratério, ndo tendo conhecimento das
afeccdes secundarias que podem decorrer desta. E,
apesar dos sinais gastrointestinais serem observados
em cdes braquicefélicos, tanto os tutores quanto os
dificuldade

correlaciona-los com a sindrome.

médicos-veterindrios  tém para

Portanto, a classe médica-veterinéria brasileira
possui defasagem no conhecimento da SOAB e a sua
relacio com o sistema gastrointestinal, sendo
necessaria busca e atualizagdo constante, uma vez
que héd muitas pesquisas sendo realizadas neste e
demais sistemas orgéanicos nas racgas acometidas,
gerando novas médicas,

diagnédstico e tratamento do paciente, além de

formas de condutas
proporcionar maiores informagdes sobre a sindrome

para os tutores, visando a melhoria na qualidade de
vida desses animais.

6 | Conflito de interesse

Os autores declaram nao existir conflito de
interesse.
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de

aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
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foi aprovado (protocolo n°5.811.736).
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