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Introducéo

A sindrome respiratéria braquicefalica, é caracterizada por uma desordem obstrutiva do trato
respiratorio anterior que acomete animais de focinho curto (LIU et al., 2015).

Esses animais apresentam alteracfes anato-patolégicas primarias, como a estenose das
narinas, o palato mole alongado e a hipoplasia traqueal, que durante a inspiracdo obstruem o
fluxo de ar e aumentam a resisténcia respiratoria, podendo levar a alteracGes secundarias,
como inflamac&o local com edema, eversdo dos saculos laringeos e colapso de laringe e/ou de
traqueia (WETZEL e MOSES, 2010).

Essas anormalidades exigem um esforco exagerado para inspirar, causando uma
sintomatologia caracteristica como: respiracdo ruidosa, dispneia, intolerancia ao exercicio,
intolerancia ao calor, ronco noturno, desmaios, tosse e sinais gastrointestinais como vémitos,
regurgitacdes e sialorréia (MEOLA, 2013). A sindrome pode ser apresentada em diferentes
graus de acometimento, com sinais clinicos que variam de acordo com as alteracdes
anatdmicas presentes (DOCAL e CAMACHO, 2008).
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O objetivo desse trabalho foi determinar os principais sinais clinicos observados por
responsaveis de cdes com a sindrome respiratéria braquicefélica e verificar a frequéncia com

que ocorrem.

Metodologia

Os dados foram coletados no Hospital Universitario de Medicina Veterinaria Professor
Firmino Marsico Filho, da Universidade Federal Fluminense (HUVET/UFF), em Niteréi, RJ,
no periodo de maio de 2015 a janeiro de 2016. Foram aplicados questionarios a 30
responsaveis de 30 cées braquicefalicos, independente de sexo, idade, estado reprodutivo ou
raca, diagnosticados com estenose das narinas no momento da avaliagdo clinica desses
animais. Além dos dados individuais de cada animal, como peso, idade, e raca, 0S
questionarios continham uma tabela com os principais sinais clinicos associados a Sindrome:
“tosse, espirro, espirro reverso, engasgo, disfagia, ronco acordado, ronco ao dormir e
dificuldade de passear” que podiam ser classificados em ‘“ausente, ocasional, frequente e
muito frequente”. Os responsaveis assinalavam a lacuna de acordo com a frequéncia em que
observavam os sinais clinicos em seus animais. Somente foram incluidos no estudo os
animais cujos tutores assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados
obtidos foram catalogados e analisados de forma descritiva, de acordo com a frequéncia em

que ocorreram.

Resultados

Na populacdo estudada, 12 animais eram fémeas e 18, machos; com idade média de 2 anos e
peso médio de 11,2 quilos. Em relagdo a composigdo racial, a maioria era da raca Pug (12/30)
ou Buldogue Francés (11/30); além de 6 cées da raca Buldogue Inglés, e 1 Sharpei. Quanto
aos sinais observados pelos tutores, “ronco com o animal dormindo” foi 0 mais frequente,
sendo relatado em todos os animais. Esse sinal foi classificado como “ocasional” em 13,3%
(4/30) dos animais, “frequente” em 20% (6/30) e “muito frequente” em 66,6% (20/30) dos
caes.

O segundo sinal mais relatado foi 0 “ronco acordado”, observado em 90% (27/30) dos cées,
tendo sido classificado como “ocasional” em 16,6% (5/27), “frequente” em 30% (9/27) e

“muito frequente” em 48,1% (13/27) dos animais.
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A maioria (80% - 24/30) dos cdes apresentou espirros, sendo 36,6% (11/24) de forma
“ocasional”, 36,6% (11/24) “frequente”, e 6,66% (2/24) de maneira “muito frequente”. A
metade dos animais apresentou disfagia (50% - 15/30), sendo “ocasional” em 36,6% (11/15)
dos cées, “frequente” em 10% (3/15), e “muito frequente” em apenas um animal (3,33%).
Dezoito animais (60%) apresentam alguma dificuldade para passear, sendo que essa
dificuldade foi considerada “de forma ocasional” em 55,5% (10/18) dos animais, ‘“de forma
frequente” em 16,66% (5/18), e “muito frequente” em 10% (3/18). Ja a presenca de tosse foi
observada em 46,7% (14/30) dos cées, sendo classificada como “ocasional” em 71,4%
(10/14) e “frequente” em 13,33% (4/14). Desmaios foram descritos em apenas 10% (3/30)
dos animais, sendo considerado “ocasional” em um animal (33,3%) e “de forma frequente” ou
“com muita frequéncia” em 66,6% dos caes (2/3). Treze animais (43,3%) apresentaram
espirro reverso; sendo que em 16,66% (5/13) dos caes foi ocasionalmente, em 23,33% (7/13)
de “maneira frequente” e em um cao (3,33%) “muito frequentemente”. A maioria dos
responsaveis (70% - 21/30) citou que seus cées apresentaram engasgos, sendo 57,1% (12/21)

de “forma ocasional”, 20% (6/21) “com frequéncia” e 10% (3/21) com “muita frequéncia”.

Discussao

A presenga de “ronco com o animal dormindo” foi o sinal clinico mais relatado, estando
presente em 100% dos animais, enquanto que “o ronco acordado”, ou seja, respiracao ruidosa
durante o dia, esteve presente em 90% dos animais, Esses achados foram muito semelhantes
aos observados por ROEDLER et al.; (2013), em que 91% dos animais do estudo
apresentaram roncos ao dormir, e 66% apresentaram estridor quando acordados. Muito
provavelmente esse sinal clinico é o mais facilmente notado pelos responsaveis de caes
braquicefalicos, uma vez que o ruido sonoro e continuo provocado pela respiracdo do animal
portador da sindrome, chama a atencdo dos tutores. De acordo com KOCH et al., (2003), a
presenca de “ronco ao dormir” é mais frequente nesses animais pois o relaxamento muscular
generalizado diminui ainda mais a passagem de ar, isso faz com que as bordas dos tecidos
moles se encontrem na area estenosada, causando esse som respiratorio tipico da doenca.

O fato de disfagia ter sido observada por 50% dos responsaveis de cdes braquicefalicos foi
esperado. A selecdo genética ndo somente diminuiu os focinhos dos cédes, como também
reduziu as dimens@es das cavidades nasais, 0 que acarretou em um decréscimo da cavidade
oral como descrito por OECHTERING (2010), dificultando a degluticédo e favorecendo o
surgimento de disfagia.
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Diferente de alguns estudos, como em ROEDLER et al.; (2013), em que 88% dos animais
apresentavam dificuldade de passear, no presente estudo, apenas 60% dos animais tinham
dificuldade, sendo que mais da metade desses animais apresentaram esse sinal de forma
ocasional. Acredita-se que tal resultado esteja relacionado ao que os tutores consideram
normal para as ragas.

PACKER et al. (2012) citaram que tutores de cdes braquicéfalos sdo mais tolerantes aos sinais
clinicos da obstrucdo respiratoria quando comparados aos tutores de cdes mesocefalicos e
dolicocéfalos e por isso s6 procuram auxilio médico quando seus animais ja apresentam um
comprometimento respiratério elevado. No presente estudo, observamos uma situacéo
semelhante, pois muitos responsaveis associavam as diferentes manifestacfes clinicas dos

animais como sendo normais para as racgas estudadas.

Concluséao

De acordo com os resultados da analise dos questionarios, conclui-se que 0s principais sinais
clinicos observados pelos responsaveis foram “ronco ao dormir” e “ronco acordado”.

Pode-se concluir também que a sindrome respiratéria braquicefalica ainda é pouco conhecida
pelos responsaveis dos cées, o que interfere diretamente na qualidade de vida e bem-estar

desses animais.
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