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RESUMO

Um questionario prospectivo contendo questdes objetivas sobre ocorréncia e
frequéncia de sinais clinicos relacionados a sindrome dos braquicéfalos foi
presencialmente aplicado a 26 responsaveis de caes braquicefalicos portadores de
estenose de narina. Os sinais investigados foram: tosse, espirro, espirro reverso,
engasgo, disfagia, ronco acordado, ronco ao dormir e intolerdncia ao exercicio.
Trinta dias apds a rinoplastia, observou-se que todos os animais apresentavam
ronco ao dormir (100%); intolerancia ao exercicio 25 (96,2%); espirro 25 (96,2%);
ronco acordado 21 (80,7%); engasgo 21 (80,7%); espirro reverso 18 (69,2%); tosse
17 (65,4%); disfagia 14 (53,8%). Isto posto conclui-se que é grande a frequéncia e
ocorréncia dos sinais clinicos em céaes braquicefalicos portadores de estenose de
narinas. O uso de questionarios direcionados ao tutor mostrou-se ferramenta util na
avaliacdo da sintomatologia clinica em caes portadores da sindrome dos
braquicéfalos.

PALAVRAS-CHAVE: Braquicefalicos; Qualidade de vida; Sindrome Respiratéria.

PERCEPTION OF OWNERS REGARDING CLINICAL SIGNS IN BRACHYPHALIC
DOGS WITH STENOTIC NARES

ABSTRACT

A prospective questionnaire containing objective questions about the occurrence and
frequency of clinical signs related to brachycephalic obstructive airway syndrome was
presently applied to 26 brachycephalic dogs with stenotic nares. The signs
investigated were: coughing, sneezing, reverse sneezing, choking, dysphagia,
snoring wile awake, snoring during sleep and exercise intolerance. Thirty days after
rhinoplasty, all animals presented snoring when sleeping (100%); 25 (96.2%)
presented exercise intolerance; 25 (96.2%) sneezing; 21 (80.7%) snoring wile
awake, ; 21 (80.7%) chokes; 18 (69.2%) reverse sneezing; 17 (65.4%) cough and 14
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(53.8%) dysphagia. This concludes that there was a great frequency and occurrence
of clinical signs in brachycephalic dogs with nostril stenosis. The use of
questionnaires addressed to the tutor has proved to be a useful tool in the evaluation
of the clinical symptoms in dogs with brachycephalic obstructive airway syndrome.
KEYWORDS: Brachycephalics; quality of life; obstructive airway syndrome.

INTRODUCAO

Atualmente a sindrome respiratéria obstrutiva dos caes braquicefélicos é
amplamente encontrada na rotina de clinica médica e cirlrgica, devido a grande
popularidade dessas racas (MEOLA, 2013). As alteragdes anatbmicas primarias,
como estenose de narina, prolongamento do palato mole e hipoplasia de traqueia,
levam ao estreitamento das vias aéreas. Tais defeitos podem gerar alteracdes
secundarias importantes como eversdo de saculos laringeos, edema e inflamagao
de nasofaringe, paralisia e colapso de laringe (MEOLA, 2013; DUPRE ;
HEIDENREICH, 2016).

O diagnéstico da sindrome tem inicio com uma anamnese apurada e a
deteccao dos sinais clinicos caracteristicos. Realiza-se a visualizagao direta do grau
de estenose da narina e do prolongamento do palato mole, sendo, em alguns casos,
necessario o auxilio de laringoscopia e o uso de sedacao ou anestesia (BROCKMAN
et al.,, 2005). Exames de imagem também auxiliam no diagnéstico, além de
permitirem a avaliagdo de comorbidades do sistema respiratério (PACKER ;
TIVERS, 2015).

Sinais clinicos significativos sao observados em funcao da fisiopatologia da
doenca, entre os quais ronco, estertor, estridor, dispneia, cianose de mucosa,
perturbacdes do sono, intolerancia ao exercicio, dificuldade de recuperag¢ao apos os
exercicios, alteragdes gastrintestinais e cardiacas, intermacédo e edema pulmonar
pods-obstrutivo. Esses sinais apresentam grande potencial deletério para a qualidade
de vida dos animais e, em muitos casos, alto risco de 6bito (EMMERSON, 2014;
PACKER ; TIVERS, 2015; DUPRE ; HEIDENREICH, 2016).

O tratamento instituido deve ser baseado principalmente na corre¢ao cirurgica
das anormalidades anatébmicas que causam a obstrucdo das vias aéreas, mas
recomenda-se a associacdo de suporte medicamentoso ao tratamento cirurgico,
com o objetivo de diminuir a inflamagao e o edema das vias aéreas e o controle dos
sinais gastrintestinais (TRAPPLER ; MOORE, 2011).

Quanto ao prognéstico, cada caso deve ser avaliado individualmente, em
funcédo da idade do paciente e da evolugdo da doenca (TORREZ ; HUNT, 2006);
porém, a maioria dos animais submetidos aos procedimentos cirlrgicos apresentam
melhora clinica (LODATO, 2012).

MATERIAL E METODOS

Este projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da
Universidade Federal Fluminense, sob o numero de protocolo 686 / 2015. Foram
incluidos caes braquicefalicos, machos ou fémeas, acima de quatro meses de idade,
portadores de estenose de narina, independente de apresentarem outras alteracdes
anatdbmicas comuns a sindrome, atendidos no Hospital Universitario de Medicina
Veterinaria Firmino Méarsico Filho, da Universidade Federal Fluminense (HUVET-
UFF), no periodo de margo de 2015 a margo de 2016.

Os animais foram incluidos apds avaliacéo clinica e assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido pelos seus tutores. Durante exame clinico do
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paciente foi realizada inspegéo direta das narinas afim de constatacdo da presenca
de estenose de narinas.

Um questionario prospectivo adaptado de Pohl et al. (2016), foi
presencialmente aplicado ao responsavel de cada animal. Este era composto por
questbes objetivas quanto a percepgdo do mesmo em relagdo a ocorréncia e
frequéncia de sinais clinicos relacionados a sindrome dos braquicéfalos.

Os sinais investigados foram: tosse, espirro, espirro reverso, engasgo, disfagia,
ronco acordado, ronco ao dormir e intolerancia ao exercicio. Os sinais foram
classificados em 0, quando ausentes, 1, quando ocasionais (apresentag¢ao do sinal
uma vez a cada 15 dias), 2, frequentes (apresentacédo do sinal de uma a mais vezes
a cada sete dias) e 3 muito frequentes (apresentacdo do sinal de uma a mais vezes
em um dia).

RESULTADOS E DISCUSSAO
No presente estudo optou-se por avaliar sinais clinicos que fossem facilmente
identificados pelos tutores e com respostas mais objetivas. Desta forma, indagou-se
sobre intolerancia ao exercicio, ronco ao dormir, ronco acordado, espirro, espirro
reverso, tosse, engasgo e disfagia. Nao foram observadas dificuldades na
identificagdo dos sinais pelos tutores.

O questionario prospectivo utilizado para coleta de dados sobre os sinais
observados foi aplicado a 26 tutores de caes braquicefalicos portadores de estenose
de narina, sendo aceito sem grandes dificuldades pelos mesmos. Estudo
prospectivo semelhante foi realizado por Pohl et al. (2016), antes e ap6s a
realizacdo de multiplas correcoes cirlrgicas das vias aéreas alcancando resultados
consistentes.

Os resultados obtidos, relativos a ocorréncia dos sinais observados,
encontram-se dispostos na figura 1. Todos os 26 tutores relataram que os animais
apresentavam ronco ao dormir (100%). Espirro e intolerancia ao exercicio foram
citados em 25 (96,2%), ronco acordado e engasgo em 21 (80,7%), espirro reverso
em 18 (69,2%), tosse em 17 (65,4%) e disfagia em 14 (53,8%) animais. Todos o0s
pacientes apresentaram pelo menos trés desses sinais.

Ronco ao dormir - | 100%
Intolerancia ao exercicio |G 96.2%

Espiro | 96.2%
Ronco acordado | 80.7%

Engasgo | 30.7%
Espirro reverso [ 69.2%

Tosse NN 65,4%
Disfagia | 53.8%

FIGURA 1. Gréfico percentual da ocorréncia dos sinais clinicos relatados pelos
tutores dos 26 caes braquicefalicos portadores de estenose de narinas,
antes de serem submetidos a rinoplastia.
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Os sinais respiratorios foram os mais pontuados, com ocorréncia amplamente
comprovada por diversos autores que apontaram uma elevada observacdo de
sintomatologia respiratoria na sindrome braquicefalica (PACKER et al., 2012;
MEOLA, 2013; EMMERSON, 2014; DUPRE ; HEIDENREICH, 2016).

A frequéncia dos sinais clinicos (ausente, ocasional, frequente e muito
frequente) observados pelos tutores dos 26 caes braquicefdlicos portadores de
estenose de narinas, relatados antes dos animais serem submetidos a rinoplastia
encontram-se descritos na tabela 1.

TABELA 1. Frequéncia dos sinais clinicos observados pelos tutores dos 26 caes
braquicefalicos portadores de estenose de narinas, relatados antes dos
animais serem submetidos a rinoplastia.

Sinais clinicos Ocorréncia Ausente Ocasional Frequente Muito frequente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ronco ao dormir 18 (69%) 8 (30,8%) 10 (55,5%) 5(27,8%) 3(16,7%)
Intolerancia ao exercicio 10 (38,5%) 15 (61,5%) 5 (50%) 5 (50,0%) 0
Espirro 14 (53,8%) 12 (46,2%) 13 (92,8%) 1(7,2%) 0
Ronco acordado 16 (61,5%) 10 (38,5%) 14 (87,5%) 2 (12,5%) 0
Engasgo 8 (30,8%) 18 (69,2%) 8 (100%) 0 0
Espirro reverso 7 (26,9%) 19 (73%) 6 (85,7%) 1(14,3%) 0
Tosse 6 (23%) 20 (76,9%) 6 (100%) 0 0
Disfagia 3(11,5%) 23 (88,5%) 2 (66,7%) 0 1(33,3%)

Intolerancia ao exercicio mostrou-se sinal clinico bem pontuado e foi observada
em 25/26 (96,2%) dos animais, mostrando-se muito frequente em 14/25 (56%).
Esses dados foram semelhantes aos de Roedler et al. (2013) e Pohl et al. (2016)
que encontraram 88% e 92% respectivamente.

Roedler et al. (2013) observaram ainda que caes braquicefalicos tornavam-se
mais intolerantes ao exercicio quando esse era executado em temperaturas de
moderadas a elevadas. Os autores detectaram a exacerbacdo dos sinais em
temperaturas acima de 19°C. Na presente pesquisa nao foi estudada a relacdo da
temperatura com a intolerancia ao exercicio por ter sido um estudo conduzido em
uma regiao de clima quente em todas as estacoes.

Quanto aos sinais respiratérios, 26 (100%) dos tutores haviam relatado que
seus caes roncavam ao dormir, destes 15 (57,7%) apresentavam esse sinal com
muita frequéncia. Ja o ronco acordado, relatado em 21 (80,7%) caes, foi um achado
frequente, observado por 11 (52,4%) tutores. Resultados similares para o sinal ronco
ao dormir ja haviam sido obtidos por Torrez e Hunt (2006) ao realizarem inquérito
retrospectivo com tutores de caes braquicefalicos. Os autores constataram ronco ao
dormir em 71% animais antes da cirurgia e 53,1%, ap6s gerando uma reducao de
26% na ocorréncia. Porém, ronco acordado nao foi um sinal avaliado na pesquisa. A
incidéncia destes sinais clinicos pode ser explicada em funcdo do esforco
inspiratério e pouco fluxo de ar na cavidade nasal o que aumenta a turbuléncia na
regido de naso e orofaringe.

Em relacdo ao espirro reverso, no presente estudo a ocorréncia foi de 18/26
(69,2%), manifestando-se frequentemente em 9/18 (50%). Similarmente, este sinal
foi citado por Roedler et al. (2013) e Pohl et al. (2016) como presente em 73% e
75% dos braquicéfalos respectivamente.
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Quanto aos parametros tosse e espirro, esses foram citados respectivamente
por 17/26 (65,4%), e 25/26 (96,2%) dos tutores, sendo a tosse ocasional em 10
(58,8%) animais, e o espirro ocasional em 10 (40%) frequente em 10 (40%) e muito
frequente em cinco (20%), Tais resultados foram notadamente superiores pelos
encontrados por Torrez e Hunt (2006) que ao analisarem os prontuarios de 64 caes
braquicefalicos encaminhados para a realizacdao de multiplas cirurgias detectaram
que 35,9% dos caes apresentavam tosse e apenas 6,3% espirro.

Atribui-se, na pesquisa ora conduzida que o aumento da frequéncia de espirro
reverso e da ocorréncia de tosse e espirro, quando comparados aos resultados de
Roedler et al. (2013) e Torrez e Hunt (2006) a crescente selecao de exemplares de
focinhos cada vez mais curtos, com consequente diminuicdo dos espacos da naso e
orofaringe.

Quanto aos sinais clinicos gastrintestinais, esses sdo amplamente descritos em
caes portadores de obstrucdo das vias aéreas anteriores (DUPRE ; HEIDENRICH,
2016). A assertiva foi confirmada neste estudo com os relatos de engasgo e disfagia.
Engasgo foi observado em 21/26 (81%) dos caes, mostrando-se frequente em 9/21
(42,9%). Ja disfagia foi detectada em 14/26 (54%) dos caes, sendo ocasional em
10/14 (71,4%).

Alta prevaléncia de disturbios do trato digestério ja havia sido relatada por
Poncet et al. (2005). No estudo os pesquisadores apuraram, via endoscopia, que
97,3% dos braquicéfalos apresentavam anomalias esofagicas, gastricas ou
duodenais. Em 2006, Poncet et al. conduziram nova pesquisa acrescentando a
relevante observacado de que, mesmo sem sinais clinicos, 98% dos caes possuiam
lesbes gastrintestinais. Roedler et al. (2013) encontraram uma prevaléncia menor de
alteracoes gastrintestinais (46%), porém nao fizeram distincao de sinais especificos.

Para Poncet et al. (2006), a presenca de disfuncdes gastrintestinais e a
intensidade desses sinais esta relacionada com o grau de obstrugdo das vias
aéreas. Recentemente Pohl et al. (2016) questionaram os tutores quanto a
dificuldade que os caes apresentavam para se alimentar e obtiveram a prevaléncia
de 47%.

] CONCLUSAO

E grande a ocorréncia e frequéncia de sinais clinicos respiratérios e
gastrointestinais influenciando diretamente na diminui¢cdo da qualidade de vida dos
caes braquicefalicos. E imprescindivel a conscientizagdao acerca da escolha de
exemplares com menos alteracdes para reproducao afim de diminuir a gravidade e
frequéncia dos sinais clinicos que implicam diretamente no bem estar desses
animais. O uso de questionarios direcionados ao tutor mostrou-se uma ferramenta
util na avaliagdo da sintomatologia clinica em céaes portadores da sindrome dos
braquicefalicos.
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