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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de curso tem como objetivo descrever os locais de
estagio acompanhados durante o Estagio Obrigatério do Curso de Medicina
Veterinaria, bem como descrever brevemente a casuistica dos locais. Este
estudo também busca investigar as possiveis correlacdes entre as
caracteristicas anatdomicas e eletrocardiograficas de cées braquicefalicos
afetados pela Sindrome Obstrutiva das Vias Aéreas dos Braquicefalicos (BOAS).
Foram avaliados 17 cédes braquicefalicos extremos, sendo dez pugs e sete
bulldogs, principalmente quanto a relagcdo entre indice de Condigdo Corporal
(ICC), estenose nasal e a Razdo Cranio Facial (RCF) com o grau de
acometimento dos pacientes pela BOAS, sendo a classificagdo feita a partir do
proposto pela Universidade de Cambridge e Kennel Club (2019). A avaliacao dos
cées foi realizada pré e pds-exercicio fisico, buscando encontrar alteragdes na
ausculta respiratoria e possiveis dificuldades inspiratérias ou respiratérias,
também avaliando as possiveis alteracdes em eletrocardiograma antes e apos o
estresse fisico. Entende-se que a BOAS €& uma sindrome que afeta caes
braquicefalicos, podendo causar dificuldades respiratérias e problemas
sistémicos. As caracteristicas anatdbmicas desses animais, como focinho curto,
narinas estenosadas, e palato mole prolongado, contribuem para o aparecimento
de complicacdes respiratérias e cardiovasculares. Tal andlise indica que fatores
como obesidade, idade e estado reprodutivo tém um papel fundamental no
desenvolvimento e progressdo da sindrome. Nao obstante, destaca-se a
importancia da qualificacdo dos veterinarios principalmente para o diagnostico
precoce de complicacdes respiratorias e cardiacas e orientacdo dos tutores
desde o primeiro contato.

PALAVRAS CHAVES: Avaliacao. Braquicefalicos .BOAS.
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1. APRESENTACAO DA EMPRESA E DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

1.1 ALEGRE PET

A clinica Alegre Pet, fundada em 2012, localizada na Rua Coronel
Lustosa, 945, Bairro Batel, Guarapuava, Parand, presta atendimento clinico,
cirargico, vacinagdo, internamento, banho e tosa e venda de ragoes,
medicamentos e acessorios pet (Figura 1).

A Médica Veterinaria responsavel € MSc. Renata Severo Perez, formada
pela Universidade da Regido da Campanha em Alegrete-RS, mestre em ciéncias
veterinarias pela Universidade Estadual do Centro-Oeste. Atua também como
veterinario na clinica o Esp. Diego Pase, formado pelo Centro Universitario
Campo Real e especialista em Cirurgia de Pequenos Animais pela Qualittas e
Clinica Médica pela Unileya.

O horario de expediente da Clinica ocorre de segunda a sexta das 9 as
18 horas e nos sabados das 9 as 12 horas. A estrutura conta com um consultério
veterinario, um banheiro adaptado para deficientes fisicos, uma sala de
esterilizagdo, um centro cirargico, uma sala de odontologia, um internamento
para felinos, um internamento para cdes, uma sala para recuperacdo pos

cirdrgica e uma cozinha.

Figura 1. Clinica Veterinaria Alegre Pet. .

Fonte: Autora ( 024.
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O consultério veterindrio conta com uma mesa de atendimento, um
armario de medicamentos, uma geladeira para armazenamento de
medicamentos e vacinas, balanca para grandes animais e balanca para
pequenos animais, pia, escaninho com cadeiras e computador, bem como

ambiente climatizado (Figura 2).

Figura 2. Consultério Veterinério.

Fonte: Autora (2024).

O centro cirargico € composto pela area de assepsia, contendo pia com
acionamento automatico, escova para assepsia, alcool, clorexidina e iodo.
Também conta com armario para armazenamento de luva cirargica, campo
cirdrgico descartavel, propé, touca, avental cirargico e mascara (Figura 3). A sala
de cirurgia contém mesa cirurgica, duas calhas cirurgicas, foco de luz, monitor
multiparamétrico, equipamento de anestesia inalatéria, armario para
armazenamento de medicacbes trans anestésicas (propofol, ketamina,
acepromazina, xilazina, atropina, acido trenexamico, morfina, metadona,

furosemida, epinefrina), duas caixas cirurgicas.

igura 3. Centro Cirurgico.

Fonte: Autora (2024)
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A sala de odontologia consiste em uma mesa cirdrgica, foco cirargico, pia
para assepsia, armario para armazenamento de agulha, seringa e cateter, caixa
cirdrgica especifica para odontologia (Figura 4).

Figura 4. Sa!g@e Odontologia.

S

Fonte: Autora (2024).

A sala de esterilizacdo possui pia, bancada para armazenar materiais
esterilizados e ndo esterilizados, uma autoclave e uma estufa.

Internamento para gatos contém gaiolas com capacidade para quatro
pacientes, bancada para armazenar seringa, cateter e agulhas e outros
materiais, ambiente gatificado com prateleiras para escalar. J& o internamento
de cdes conta com 3 baias de internamento, uma bancada para armazenamento

de materiais e pia (Figura 5).

Figura 5. Internamento Canin
7;"'0 1 s

Fonte: Autora (2024).
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O pos-operatoério possui gaiolas de ago inox com capacidade para 6
animais. O almoxarifado apresenta armario para armazenamento de utensilios
veterinarios como seringas, agulhas, cateter, faixas de compressao, equipo, Soro
fisiologico, ringer simples, ringer com lactato, bandagem, esparadrapo, alcool,
iodo, clorexidina.

A clinica conta com lavanderia, o ambiente contém uma maquina de lavar
roupas, um tanque e um armario para armazenamento de produtos de
limpeza. Utilizada principalmente para limpeza de cobertores utilizados pelos
pacientes e para limpeza de bebedouros e comedouros utilizados pelos animais.

A cozinha contém uma sala separada com sofa e mesa para descanso da
equipe, na cozinha encontra-se uma pia, uma geladeira, um fogdo, um
microndas, uma chaleira elétrica e uma bancada.

A recepcao é o ambiente de entrada, contendo parte de petshop, racoes,
potes, camas, roupinhas entre outros, bancada de recepc¢éo, computador, filtro
de agua, armario de venda de medicamentos como vermifugo, antibiéticos, anti-
inflamatoérios, probidticos, solucdo de limpeza otoldgica, nutracéuticos,
antieméticos e linha dermatolégica.

1.1.2 Casuistica

Foram acompanhados 61 atendimentos no periodo compreendido entre
27/06/2024 a 04/10/2024, sendo os atendimentos realizadas em cédes e gatos,
23 consultas, 10 cirurgias, 15 internamentos, 4 consultas pré-operatorias para

cirurgia eletiva, 9 vacinacdes (Grafico 1).

Gréafico 1. Atendimentos realizados na Clinica.

Atendimentos Alegre Pet

internamentos

consultas

vacinagdo

consulta pré operatéria
5 cirurgias

Fonte: Autora (2024).
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A maior casuistica responsavel pelos internamentos foram as afeccdes
do trato gastrointestinal, sendo principalmente casos de disbioses por duodenite
e colite. O tratamento incluia o uso de antieméticos como a ondansetrona e
metroclopramida (em caso de émese), fluidoterapia com soro fisolégico ou
Ringer com Lactato, uso de probidticos, antibioticoterapia em casos nhao
controlados com o tratamento de suporte, principalmente o Metronidazol. Em
casos de gastrite e duodenite foi utilizado bloqueador da bomba de prétons,
omeprazol. O controle da dor foi feito com uso de dipirona e tramadol. Também
foi realizada a substituicdo da alimentacdo por racdo gastrointestinal. Foi
realizado protocolo de desverminacdo dos pacientes, consistindo no uso de
vermifugo (composto de fembendazol, pamoato de pirantel e praziquantel) por
3 dias.

Nos pacientes oncolégicos foi realizada terapia de suporte durante o
tratamento, uma das pacientes era acometida por neoplasia em regiao de baco,
a causa do internamento foi anorexia, apatia e anemia, sento realizada
transfusdo sanguinea, alimentacao forcada, fluido terapia com soro fisioldgico,
controle da dor com dipirona e tramadol. A outra paciente era acometida por
neoplasia mamaria, todavia a queixa era de émese, para tanto foi tratada com
antiemético (ondansetrona), fluidoterapia (ringer com lactato), suplemento
vitaminico cianocobalamina, dipirona e simeticona.

Os pacientes decorrentes do pos-cirargicas foram submetidos a
internamento por deiscéncia de pontos, principalmente pela ndo realizacdo do
tratamento domiciliar recomendado aos tutores (Figura 6). Uma paciente
apresentou deiscéncia de pontos apés OH, sendo necessaria realizagédo de novo
procedimento cirargico, antibioticoterapia (amoxicilina e clavulanato de
potassio), controle de dor com dipirona e AINE (meloxicam).

Os pacientes internados por acometimento do trato génito urinario foram
tratados de acordo com a doenca apresentada, o primeiro se tratava de um gato
macho com doenca renal cronica (DRC) e o segundo um cdo macho acometido
por célculo em vesicula urinéria e obstrucdo uretral (Gréfico 2). O tratamento
para DRC consistiu em tratamento suporte com fluidoterapia, alimentacdo
forcada com paté para trato urinario, ondansetrona e suplemento composto de

extrato de Cardo Mariano e extrato de Alcachofra. O paciente canino foi tratado
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com predinisolona e norfloxacina , bem como foi realizada fluidoterapia de ringer
com lactato, sondagem e lavagem da vesicula urinaria.

As internacdes decorrentes de afeccbes do aparelho locomotor foram
tratadas com controle de dor feito com tramadol e dipirona, bem como
associacdo com AINE (cetoprofeno). Em acometimentos articulares foi realizada

a aplicacao de Librela (Bedinvetmab).

Grafico 2. Casuistica dos pacientes hospitalizados.

Internamentos Alegre Pet

Locomotor

o Oncologia
7.1% 14 3%
Pos operatorio
21.4%

TGU
28.6%
TGl

28.6%

Fonte: Autora (2024).

Durante as consultas o tratamento dos sistemas acometidos foi adequado
ao diagnéstico dos pacientes, seguindo o protocolo atualizado para cada
patologia (Gréafico 3). Assim como nos pacientes internados a maior casuistica
de consultas foi por afec¢des gastrointestinais, em sua maioria associadas a
diarreia cronica, principalmente em decorréncia de erro de manejo alimentar. Os
internamentos eram recomendados aos pacientes desidratados ou em quadro
de anorexia e inapeténcia.

Também foi observada a recorréncia de atendimentos dermatolégicos,
muitos se tratavam de reconsulta de pacientes ja acompanhados na clinica,
principalmente por alergia de origem alimentar ou pacientes atopicos. Para
alguns foi recomendada troca de alimentacdo para racao hipoalergénica, bem

como utilizacdo de hidratante para a pele com areas de ressecamento, composto
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por Vitamina A, 6leo de maracuja, propanediol, glicerina e extrato glicerinado da
casca de angico e antiinflamatérios esteroidais para coceira. Para a paciente
acometida também por piodermite foi realizada a aplicacdo de Cefovecina
Saodica.

O paciente recebido em consulta para avaliagdo neurolégica teve 3
episodios convulsivos, ndo apresentou alteracbes em hemograma. As
convulsdes ocorrem no paciente apds periodos de estresse ou excitacao, para
tanto o tratamento recomendado foi de Fenobarbital 2mg BID (duas vezes ao
dia) por 15 dias, até a reconsulta para ajuste de dose.

Os pacientes com alteragcbes metabdlicas apresentavam diabete e
hiperadreno, confirmados por exames de imagem e laboratoriais
respectivamente. A paciente com hiperadreno apresenta aumento das adrenais
em exame de imagem, todavia ainda precisa realizar o teste de supresséo com
dexametasona, a paciente diabética se manteve estavel, ndo sendo necessaria

a alteracdo do protocolo realizado anteriormente (insulina BID).

Grafico 3. Casuistica dos pacientes atendidos em consulta veterinaria.

Consultas Alegre Pet

Metabdlico
10.0% TGI
Oftalmico 20.0%
5.0%
Neurolagico
5.0%
Locomotor

o
10.0% Tou

15.0%

Oncologico

10.0%

Dermato
25.0%

Fonte: Autora (2024).
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Figura 6. Procedimentos acompanhados durante estagio na Alegre Pet. A - apresenta
procedimento realizado em c&o macho adulto, debridamento e sutura de corte; B - Ferida do
mesmo cao apas 7 dias do procedimento; C- colocagdo de dreno em pleura pulmonar em
paciente oncolégica.
= P |

Fonte: Autora (2024).

1. 2. REAL VET

A Clinica Escola Real Vet foi fundada em pelo Centro Universitario Campo
Real, com objetivo de atender a comunidade e promover contato com a rotina
veterindria aos académicos do curso de Medicina Veterinaria da Instituicdo
(Figura 7).

A Clinica Escola fica situada na PR-170 Km 13, Vilarejo do Cadeado, em
Guarapuava -PR, atualmente sob a responsabilidade técnica do MV. Ms. Helton
Felipe Stremel, inscrito no CRMV 13.495, Formado na Universidade Estadual do
Centro Oeste, Mestre em Ciéncias Veterinarias pela mesma instituicdo. Os
médicos veterinarios acompanhados durante o estagio foram, MV. Esp. Patricia
Diana Schwarz, formada pela Universidade Federal do Parana, Especialista em
Gestéo Estratégica e o Agronegécio pela Fundacao Getulio Vargas, MV. Esp.
Diego Pase, cujo curriculo foi apresentado anteriormente neste trabalho, MV.
Ms. Helton Felipe Stremel, bem como a MV. Esp. Yana Fonseca, graduada pelo
Centro Universitario Campo Real e pés graduada em Clinica Cirtrgica Pequenos
Animais pela Faculdade Qualittas, também supervisora do presente estagio.


mailto:prof_heltonstremel@camporeal.edu.br
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O horério de funcionamento da Real Vet ocorre das 7:30 as 11:30 e das
13:30 as 17:30 das segundas as sextas. A estrutura conta com, uma recepcao,
um banheiro adaptado para uso dos clientes, uma cozinha para uso dos
colaboradores, uma sala dos professores, dois consultorios, duas salas de
cirurgia, sala de técnica cirtrgica, sala para exames de imagem, farmécia,
laboratorio de analises clinicas, sala de fluidoterapia, sala de indug&o anestésica,
sala designada para esterelizacdo e assepsia de instrumentos cirdrgicos,
vestiario feminino, vestiario maculino, lavanderia e canil para abrigo dos animais
acolhidos pela instituicao.

A clinica também conta com espaco para a Clinica de Grandes animais,
contendo centro cirargico, sala de inducdo anestésica, sala de assepsia e
paramentacdo, espago para consulta, baias e espaco para realizacdo de
necropsia em grandes animais, todavia, o estagio realizado restringiu-se a clinica

e cirurgia de pequenos animais.

Figura 7. Clinica Real Vet.

on: tr (2)

Os consultérios apresentam (Figura 8), mesa em aco inoxidavel para
realizacdo de exame fisico, pia, lixo infectante, lixo reciclavel e perfurocortantes,
balanca, armério para armazenamento de medicamentos, bancada para gaze,
luva, termbmetro, alcool 70°, agua oxigenada e estetoscopio. As salas também

possuem escrivaninha com computador, no qual os dados obtidos nas consultas

séo inseridos na plataforma SimplesVet®.
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Fonte: Autora (24).

A sala de inducdo anestésica conta com mesa de ago inox para
manipulacdo do paciente, bem como com banheira em aco inox e ducha
higiénica para limpeza do paciente caso necessario, também conta com pia,
bancada para armazenamento de traqueotubos, laringoscopio, maquina de tosa
para tricotomia, alcool 70°, clorexidina, agua oxigenada, gaze e caixa de
emergéncia (Figura 9). Também possui separacdo de lixo em reciclavel,

contagioso e perfurocortante.

Figura 9. Inducdo Anestésica Real Vet.
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A sala destinada a esterilizacdo e assepsia conta com uma pia com
bancada para lavagem do material cirargico, uma autoclave e duas estufas
(Figura 10). Bem como possui dois armarios para armazenamento de

instrumental j& esterilizado.

Figura 10. Sala de esterilizacao.

|
e

Fonte: Autora (2024).

Os centros cirdrgicos (Figura 11) contam com mesa cirdrgica, mesa em
inox para colocacdo do instrumental cirargico esterilizado, foco cirdrgico,
aparelho de anestesia inalatéria, monitores de parametros vitais, bancada para
armazenamento de caixa de emergéncia, cilindro de oxigénio, ambiente
climatizado com ar condicionado, ambu e aspirador cirargico, bem como lixo
reciclavel, infectante e perfurocortante. O espago também conta com pré sala
destinada a assepsia da equipe cirargica, com duas pias contendo iodopovidona,
clorexidina, alcool 70°, bucha para lavagem das maos, e bancada para
colocacéo de pano estéril, avental estéril, mascara, touca e propé.

A farmacia (Figura 12) € o ambiente onde os medicamentos de uso
hospitalar ficam armazenados, sempre sob a supervisdo de um monitor da
clinica escola. Neste espaco sdo armazenados também agulha, seringa, equipo,
soro, traqueotubos, sondas entre outros utensilios. A farmacia possui pia, dois
armarios para armazenamento de medicamentos e instrumentos, lixo reciclavel,

infectante e perfurocortante.
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Fonte: Autora (2024).

A sala de Diagnostico por Imagem (Figura 13) conta com mesa para
radiografia, aparelho de Radiografia Digital bem como suporte para o aparelho,
computador, e televisdo para visualizagdo das imagens obtidas em tamanho
maior. Também conta com aparelho de Ultrassonografia, 0 ambiente conta com
ar-condicionado para conforto dos pacientes e da equipe.
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Figura 13. Sala de Diagnéstico por Imagem Real Vet.

Fonte: Autora (2024).

A sala de técnica cirurgica é destinada para as aulas dos estudantes de
Medicina Veterinaria, conta com trés pias de acionamento automatico com
clorexidina, iodopovidona e bucha para assepsia das méos, ar-condicionado,
oito meses de aco inoxidavel e foco cirdrgico, lixo reciclavel, infectante e
perfurocortante, quadro de vidro e canetas.

O espaco pos cirargico conta com gaiolas de aco inoxidavel, sendo duas
grandes, capazes de expandir ou reduzir espago conforme a necessidade, uma
mesa de atendimento em aco inoxidavel, um armario para armazenamento de
cobertores e colares elisabetanos. Bem como conta com pia com bancada, lixo

reciclavel, infectante e perfurocortantes (Figura 14).

Figura 14. Sala de pos-cirdrgico da Real Vet.

Fonte: Autora (2024).



28

1.2.1 Casuistica

Durante o periodo de estagio (05/08 a 01/11) foram acompanhados
aproximadamente 36 procedimentos, sendo eles, 18 cirurgias, 14 consultas,
dentre elas 4 pré-operatorias e 9 gerais e 1 para realizacdo de acupuntura.
Também 4 eletrocardiogramas foram acompanhados. Bem como foi
acompanhado 6 exames de Raio X e 1 exame de ultrassonografia (Grafico 4).

Grafico 4. Atendimentos acompanhados no Clinica Real Vet.

Atendimentos acompanhados Real Vet

Consulta geral
20,9%

Cirurgias
41,9%

Consulta pré operatodria
9,3%

Consulta acupuntura
2,3%

Eletrocardiograma
9,3%

Raio-X

14,0%

Ultrassonografia
2,3%

Fonte: Autora (2024).

As cirurgias compdem a maior parte dos atendimentos acompanhados
durante o estagio na Real Vet, sendo elas Ovariohisterectomias em cadelas,
orquiectomias em caes e gatos, exoftalmia e nodulectomias. As consultas pré-
operatérias eram realizadas para agendamento de castracdo e profilaxia
dentaria (Figura 15). As consultas gerais acompanhadas abrangeram tratamento
em pacientes cardiopatas, pacientes oncoldgicos, pacientes apés trauma,
consultas do trato gastrointestinal, trato genitourinario e enddcrinas.

Os exames de imagem acompanhados foram radiografia, principalmente
para acompanhamento e estadiamento de doenca cardiaca, suspeitas de
obstrucado por corpo estranho e suspeitas de fraturas apds traumas. O exame de
ultrassonografia acompanhado foi de carater exploratério em um paciente com

o trato gastrointestinal acometido. Os exames de Eletrocardiograma eram
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realizados para estadiamento e acompanhamento de doenca cardiaca bem

como para avaliacdo pré-anestésica.

Figura 15. Exoftalmia acompanhada na Real Vet. A- Paciente antes do procedimento cirdrgico
para retirada de globo ocular, observa-se hifema, ceratite ulcerativa e quemose acentuadas,
além de suspeita de luxacgdo de lente; B- Paciente durante o transcirurgico; C- Resultado
imediato pos-cirargico.
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2. INTRODUCAO

E notdrio o crescente interesse popular por caes braquicefalicos, fato que
tem sido associado a antropomorfizacdo que estes animais tém passado. A
selecéo deles tem sido feita baseada em selecdo de caracteristicas fisicas que
aparentam docilidade e infantilidade, principalmente pelo aumento dos olhos e
diminuicdo da proporcdo do focinho, a personalidade destes caes, geralmente
bastante doceis, também atraem os tutores (MITZE, 2022). A selecdo de tais
caracteristicas vém levando ao aparecimento de novas alteracdes de saude nos
braquicefalicos, como € o caso da chamada sindrome braquicefélica.

Este trabalho aborda principalmente as formas de diagndstico da
sindrome, principalmente ao proposto pelo Kennel Club e a Faculdade de
Cambridge (2019) (anexo 1), avaliando os animais antes e apos estresse fisico.
Para a selecdo dos cées participantes foi utilizada a medida de Razao Cranio
Facial (RCF) (Packer et al., 2015), foram escolhidos os pacientes classificados
como braquicefélicos extremos, com RCF inferior & 0,22.

Os estudos atuais apontam para as principais alteracdes cardiovasculares
em braquicefalicos como a hipertensdo sistémica (principalmente arterial e
pulmonar), arritmia cardiaca, sobrecarga atrial e ventricular, ha também
presenca de angustia respiratoria (a qual pode ser de origem cardiaca ou nao
cardiaca, sugere-se dosagem do biomarcador cardiaco NT-pro BNP para
investigacao) (Packer; O’Neill; 2022, Mach et al., 2022; Kellihan; Stepien, 2010).
A Arritmia, parada ou bloqueio sinusal e bradicardia (aumento do tom
parassimpatico) sdo achados eletrocardiograficos esperados em caes
braquicefalicos (Santilli et al., 2018; Tilley; Burtnick, 2009).

Esta pesquisa buscou, na avaliacdo de 17 pacientes braquicefalicos
extremos, observar quais as principais alteragdes encontradas na
eletrocardiografia de braquicefalicos, comparando-as com resultados recentes
encontrados por outros pesquisadores (Tarelho et al., 2023). Também objetivou-
se verificar se ha relacdo entre o indice de Condicdo Corporal (ICC), estenose
nasal e RCF com o grau de acometimento pela Sindrome Obstrutiva das Vias
Aéreas dos Braquicefalicos, ou, Brachycephalic Obstructive Airway Syndrome

(BOAS) por meio de analise estatistica.
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2.1 DEFINICAO DE BRAQUICEFALIA

Os caes braquicefalicos possuem uma condicdo em que a cartilagem
epifisaria da base craniana da cabeca esta fundida, resultando em uma
condrodisplasia na parte longitudinal do osso axis. A angulacdo da base do
cranio até a face é de 9 a 14 graus em braquicefalicos. Essa anatomia peculiar
esta associada a Sindrome Braquicefélica das Vias Aéreas Superiores (BOAS)
(Meola, 2013).

2.2 SINDROME BRAQUICEFALICA

A denominada “Brachycephalic obstructive airway syndrome” ou BOAS,
consiste em uma sindrome que afeta os cdes de focinho achatado,
principalmente pelas anormalidades anatdémicas das vias aéreas superiores
destes animais. Estas altera¢cdes acabam afetando, secundariamente, o corpo
de forma sistémica, ndo somente o trato respiratério (O’'Neill, 2022). BOAS é
caracterizada por varias lesdes primarias, como: 1- narinas estenosadas; 2 -
nasofaringe reduzida; 3 - palato mole prolongado; 4 - traqueia hipoplasica; 5 -
colapso brénquico; 6 - lingua proeminente e 7 - conchas nasais hipertrofiados e
desalinhados. Essas condi¢cdes podem desencadear areas secundarias de
colapso e inflamacédo, como colapso laringeo, eversao de saculos laringeos e
hipertrofia das amigdalas.

Além disso, pressdes aumentadas dentro do torax podem levar a
hipertensao pulmonar, juntamente com sintomas gastrointestinais, como refluxo
e hérnia de hiato, aumentando o risco de pneumonia aspirativa (Ladlow; Liu,
2022). Também é relatado de forma secundaria a otite serosa, hipertenséo
arterial sistémica e hipercoagulacao (Mitze, 2022).

Outras alteracdes também tém sido prevalentes em caes braquicefalicos,
como a ulcera de cornea, hipertermia, desordens reprodutivas, obesidade entre
outras. Estudos sugerem que caes braquicefalicos podem de maneira recorrente
apresentarem distarbios reprodutivos, principalmente pseudociese, prolapsos
genitais, anestro prolongado e abortos. Os cdes mais acometidos com tais
desordens sdo os pugs e os bulldogs, muitas vezes incapazes de realizar a
cOpula e o parto sem intervencdes (Dhurvey et al., 2022; Hadya et al,. 2021;
Bartels et al., 2015).
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Alguns fatores sdo considerados de risco para o desenvolvimento da
sindrome em braquiceféalicos, entre eles o encurtamento do focinho, que tem
cada vez sido mais exagerado. Também séo fatores de risco o engrossamento
do didametro do pescoco, o focinho comprimido em menos da metade da largura
cranial e obesidade (Packer, 2015; O’Neill, 2022).

Parece haver um consenso entre os pesquisadores de que a BOAS tem
sido subdiagnosticada (Mitze, 2022; Bartels et al., 2015; Meola, 2013). O que
pode ocorrer pela normalizagdo que os tutores tém, dos sons anormais, como
0s estertores e estridores em cées de focinho achatado, muitas vezes tratando
tais alteracdes como parte da personalidade do cdo, ou até uma peculiaridade
atrativa destas racas. Os roncos frequentes destes caes bem como sonoléncia
excessiva durante o periodo diurno tém sido comparados a apnéia do sono

apresentada por humanos (Mitze, 2022).

2.3 DIAGNOSTICO DA SINDROME BRAQUICEFALICA

O diagnéstico da BOAS requer uma abordagem incluindo diversos
aspectos. E necessario avaliar o histérico do animal, observar os sinais clinicos
tanto em repouso quanto durante o exercicio, realizar uma avaliacdo oral sob
sedacdo ou anestesia geral, e, além disso, realizar exames de imagem como
tomografia computadorizada e radiografias da cabeca e do térax. Exames
endoscoépicos da nasofaringe e, se necessario, do eséfago também podem ser
requisitados. Tal abordagem permite uma avaliagdo das vias aéreas superiores
do paciente e auxilia no diagndstico e no planejamento do tratamento adequado
para o paciente (Packer et al., 2015; Farnworth et al., 2016).

Em seguida, ausculta diretamente a via aérea superior, posicionando o
estetoscépio suavemente ao lado da faringe e da laringe, para identificar estertor
e estridor, que sé&o indicativos da obstrucéo das vias aéreas superiores tipica da

BOAS em animais braquicefalicos (Packer; Tivers, 2015; Ladlow; Liu, 2022).

2.3.1 Grau de acometimento respiratério

Atualmente compreende-se que a avaliagdo do paciente braquicefalico

nao deve ser realizada somente em repouso, principalmente para detectar caes
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gue apresentam ruidos respiratérios aceitaveis em repouso, mas mostram uma
notavel obstrucao das vias aéreas quando estdo sob estresse ou exercicio. Opta-
se pelo teste de trote, objetivando induzir estresse na via aérea superior,
fornecendo uma avaliagcdo mais precisa da obstrucéo das vias aéreas do que um
teste baseado somente na avaliagdo em repouso ou leve caminhada (Aromaa et
al., 2023).

E possivel classificar os ruidos que surgem em repouso ou em estresse
em quatro categorias. Sendo elas, ausente, leve (audivel apenas com
estetoscopio), moderado (audivel sem estetoscépio) e grave (facilmente audivel
sem estetoscopio e persistente, acompanhado de sinais adicionais de
dificuldade respiratéria) (Riggs et al., 2019).

O tratamento da sindrome pode ser sintomético, especialmente para as
patologias secundarias ou cirargico, atrelado as patologias priméarias. A
necessidade de intervencdo cirargica varia de acordo com a gravidade da
condicdo (Quadro 1). Enquanto cdes com Grau 0 geralmente ndo sdo candidatos
a cirurgia, os casos de Grau 1 sdo raramente cirdrgicos. Para pacientes
classificados como Grau 2, o procedimento cirdrgico € indicado para cées jovens
e ativos. J& cdes mais velhos indica-se a perda de peso. JA 0s animais
classificados como Grau 3 geralmente necessitam de cirurgia, principalmente

guando obesos (Ladlow; Liu, 2022).

Quadro 1. Grau de acometimento pela BOAS.

Sons respiratorios Esforco Dispnéia/ Cianose/
inspiratorio sincope
Grau 0 | Pré exercicio | inaudiveis ausente ausente
Pés exercicio | inaudiveis ausente ausente
Grau 1 | Pré exercicio | inaudiveis até leves, ou ausente ausente
estertor nasal intermitente ao
inspirar
Pés exercicio | leve ou moderado, estertor ausente ou leve ausente
nasal intermitente ao inspirar
Grau 2 | Pré exercicio | leve ou moderado leve ou ausente
moderado
P6s exercicio | moderado ou severo moderado ou leve dispnéia, auséncia
severo de cianose e sincope
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Grau 3

Pré exercicio

moderado ou severo

moderado ou
severo

dispnéia moderada ou
severa, pode ou ndo
haver cianose,
inabilidade de se
exercitar

Pés exercicio

severo

severo

dispneia severa, pode
ou néo apresentar
cianose ou sincope

Fonte: Adaptado e traduzido de The Kennel Club/ University of Cambridge (2019).

2.3.2 Razao cranio facial

Para classificar inicia-se por uma avaliacdo do peso corporal e da gordura
corporal, utilizando a escala de escore de condicdo corporal de 1 a 9. Logo apos
classifica-se a abertura das narinas, a estenose pode ser entendida como,
aberta, leve, moderada ou grave (Liu et al., 2017).

As medidas morfométricas foram realizadas a partir do estudo de Packer
e colaboradores (2015). Sendo que o tamanho do focinho foi determinado como
a medida da ponta dorsal do plano nasal até a parada, obtida da extremidade do
nariz até a regido entre os olhos, onde os cantos internos dos olhos se
encontram. Ja o comprimento craniano (CC) foi definido como a distancia entre
a parada e a protuberancia occipital, seguindo a curvatura da superficie craniana,
e medido desde a regido entre os olhos, subindo pelo rosto, entre as orelhas, até
a parte posterior da cabeca, onde o processo 6sseo se destaca. A magnitude da
braquicefalia, encurtamento facial, foi determinada pela razéo craniofacial (RCF),
calculada como o comprimento do focinho (medida entre ponto B-C) dividido pelo
comprimento craniano (medida entre ponto A-B).

A RCF, como observado na figura 16, é calculada dividindo a medida do
ponto B-C, pela medida entre ponto A-B. Pelo RCF o paciente pode ser
classificado com um braquicefalico extremo, com a razdo de 0,08 a 0,22,
normalmente encontrada em pugs e Bulldogs Francés, de 0,23 a 0,34 temos
uma braquicefalia moderada, geralmente associada a Bulldogs Inglés, bem
como a razao entre 0,35 e 0,39 € entendida como leve braquicefalia, comum em
Boxers (Packer et al., 2015).
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Figura 16: Vista lateral do paciente, radiografia feita na posicéo latero lateral direita, a razéo
craniofacial é feita pela relacéo entre BC/AB.

Fonte: Autora (2024).

2.4 ELETROCARDIOGRAMA

O eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta que registra a atividade
elétrica do musculo cardiaco, a despolarizacéo e a repolarizacdo. O ECG fornece
dados especificos sobre a frequéncia cardiaca, o ritmo e a conducdo
intracardiaca. Em 1856, Rudolph von Koelliker e Heinrich Muller, demonstraram
que as contragdes cardiacas séo iniciadas por correntes elétricas e estabelecem
correlagcdo com as ondas QRS e T do ECG. Ja Augustus D. Waller introduziu o
termo "eletrocardiograma” em 1887, registrando a atividade elétrica do miocéardio
por meio de um eletromémetro capilar. Willem Einthoven, em 1902, adicionou na
técnica um sistema de deriva¢gBes que incluia as ondas P, Q, R, Se T. Ja a
primeira aplicagéo clinica deste sistema foi documentada por Thomas Lewis em
1913.

O ECG possibilita avaliar a forca das contracfes do musculo cardiaco,
observar indicios de insuficiéncia cardiaca congestiva bem como auxilia no
preparo do paciente para anestesia e procedimentos cirargicos. Os achados
eletrocardiograficos podem sugerir a presenca de aumento especifico de
camaras cardiacas, patologias do miocardio, isquemia, doencas que acometem
o pericéardio, desequilibrios eletroliticos, bem como toxicidades induzidas por
medicamentos, sendo nessas situacdes recomendada a realizacdo de exames
complementares para diagnéstico do paciente (Santilli et al., 2018; Ware;
Bonagura, 2022)

O sistema de derivacdes de Einthoven compreende trés eletrodos: I, Il e

lll. A derivacéo | mede a diferenca de potencial entre os membros superiores; a
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derivagédo Il registra a diferenga entre o membro inferior esquerdo e o membro
superior direito, apresentando a maior amplitude; e a derivacao Ill avalia a
diferenca entre o membro inferior esquerdo e o membro superior esquerdo
(Santilli et al., 2018).

Cada uma dessas derivagdes representa um angulo diferente em relagéo
ao vetor de despolarizacdo cardiaca, possibilitando a analise da atividade
elétrica do coracdo. Para aumentar a resolucdo do vetor cardiaco foram
acrescentadas trés derivacdes unipolares: R (apontando para -150°), L
(apontando para -30°) e F (apontando para +90°), formando o sistema hexaxial
de Bailey, que proporciona uma analise mais abrangente da atividade elétrica
cardiaca (Santilli et al., 2018).

O posicionamento do paciente (figura 18) durante a realizagdo do exame
€ de extrema importancia para a confiabilidade de um eletrocardiograma. A
forma adequada consiste na contencdo do animal em decubito lateral direito,
com a cabeca e o0 pescoco apoiados na superficie da mesa, estando alinhados
com a coluna toracica e a lombar. Os membros anteriores devem ser
posicionados paralelamente entre si, afastados e perpendiculares a coluna
vertebral (Santilli et al., 2018).

A aplicacao dos eletrodos das derivacdes bipolares e unipolares segue a
codificacdo de cores padronizada. O eletrodo amarelo é colocado no membro
toracico esquerdo, o eletrodo vermelho no membro toracico direito, o eletrodo
verde no membro pélvico esquerdo e o eletrodo preto no membro pélvico direito.
Apoés a fixacdo dos eletrodos é utilizado alcool 70% liquido para melhorar a
captura da conducao elétrica nos eletrodos (Tilley; Burtnick, 2009)

A formacdo do tracado eletrocardiografico(Figura 17), obedece ao
sistema P-QRS-T, quando tem sua origem sinusal, como observa-se na figura
17. A despolarizacdo atrial é refletida como a onda P, caracterizada por sua
polaridade positiva. Em seguida, a despolarizacado ventricular € representada
pelo complexo QRS. No segmento PQ, a onda de repolarizacéo atrial raramente
€ visualizada em cées e gatos higidos. A repolarizacdo ventricular ocorre na
formacao da onda T, que pode ser seguida por uma deflexdo concordante, a
onda U, associada a repolarizacdo das células M ou mid-miocardicas. O
segmento TP, situado entre o final da onda T e o inicio da proxima onda P, &
considerado a linha de base. O segmento PQ (ou PR) é medido pela distancia
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entre o final da onda P e o inicio do complexo QRS, ja 0 segmento ST esta
inscrito entre o final do complexo QRS até o inicio da onda T. O intervalo TU é
definido entre o término da onda T e o comeco da onda U (Santilli et al., 2018).

O intervalo PQ é medido do inicio da onda P até o inicio do QRS, e o
intervalo QT abrange desde o inicio do complexo QRS até o final da onda T. A
duracdo da onda P é calculada do ponto em que a deflexdo se separa da linha
isoelétrica até o retorno a linha. A duracdo do complexo QRS é medida desde o
inicio da onda Q até o final da onda S. A amplitude das ondas é quantificada a
partir da linha isoelétrica até o apice ou do ponto mais baixo (Santilli et al., 2018).

A ativacao elétrica do coracdo é mediada por células especializadas do
miocardio, marcapassos, as quais geram potenciais de acdo por sua sua
propriedade de automaticidade. Esses potenciais se propagam pelo sistema de
conducdo elétrica cardiaca, iniciando no né sinusal e difundindo-se para os atrios
e ventriculos. O no6 sinoatrial (SA) atua como o principal marcapasso, haja vista
gue tem a taxa de despolarizacdo mais rapida, enquanto o né atrioventricular
(AV) retarda a conducéo para permitir a contracao atrial antes da ativacao dos
ventriculos (WARE; BONAGURA, 2022).

O feixe de His e os ramos do feixe conduzem os impulsos elétricos até
aos ventriculos. O ramo do feixe direito ativa a parede livre do ventriculo direito,
enguanto o ramo esquerdo se divide em feixes que ativam diferentes por¢des da
parede do ventriculo esquerdo. J& as fibras de Purkinje transmitem os impulsos
para o miocéardio ventricular ( WARE; BONAGURA, 2022).

Santilli e colaboradores (2018) entendem o poténcial de acdo gerado no
coracao resultando no batimento cardiaco como dividido em fase 0, 1, 2, 3 e 4.
Na Fase 0 ocorre a despolarizacao pela entrada de Na+ através de canais. As
portas de ativacdo abrem quando o potencial atinge -65 mV, permitindo a rapida
entrada de Na+, ja as portas de inativagdo fecham, impedindo a entrada de Na+
até o potencial retornar ao repouso.

Durante a fase 1, também conhecida como repolarizagcéo precoce, a saida
de K, fazendo o potencial transmembranar voltar a aproximadamente 0 mV. A
amplitude da fase 1 influencia a duracdo do potencial de acdo. J& na fase 2
ocorre a entrada de Ca2+ através de canais do tipo L, iniciando a contracdo do
miocardio. Durante a terceira fase ocorre a repolarizacéo de fato, resultante da

saida dos ions de K+ (IKs, IKr, IK1), fazendo o potencial transmembranar voltar
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ao repouso. Por fim na fase 4 o potencial da membrana retorna aos valores de
repouso, restabelecendo a relacdo Na+:K+ intra e extracelulares (Santilli et al.,
2018).

Figura 17. Formacao de onda no eletrocardiograma.

né sinusal no sinusal /\
atrio
né atrioventricular =
feixe de His
ramo e/d e Purkinje

ventriculo

ECG
ramo esquerdo

Fonte: Desenho autoral adaptado de Santilli et al., (2018) e Ware e Bonagura (2021).

musculo atrial

né
atriventricular

feixe de His

ramo direito

fibras de
Purkinje

musculo
ventricular

2.4.1 ECG em braquicefalicos

Para Tarelho e colaboradores (2023) a anatomia dos cées braquicefalicos
os torna mais suscetiveis a hipoxia alveolar em comparacdo com caes nao
braquicefalicos durante a atividade fisica, indicando que adaptacbes cardiacas
ocorrem de forma aguda apds o exercicio. Os autores também observaram que
o0 aumento da amplitude da onda P e da frequéncia cardiaca foi maior em
braquicefalicos que em cdes mesocefalicos.

Todavia, para Canola e colaboradores (2018) cdes jovens da raca Bulldog
Francés, apesar da presenca de sinais associados a sindrome braquicefélica,
ndo demonstram alteracbes cardiorrespiratérias severas que possam ser

diretamente atribuidas a essa condicdo. E plausivel que essas alteraces se
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tornem evidentes apenas em idades mais avancgadas, quando a condig&o

assume um carater mais cronico.
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3. METODOLOGIA

3.1 CRITERIOS PARA SELECAO DOS PACIENTES

Foram  selecionados pacientes caninos classificados como
braquicefalicos extremos, com raz&o cranio facial até 0,22. Para tanto, foram
escolhidos pugs e bulldogs, a partir de 6 meses de idade, que nao fossem
acometidos por nenhuma doenca cronica em fase descompensada, ou em
estado de doenca aguda ativa e debilitante. O presente estudo foi aprovado pela
Comiss&o de Etica no Uso de Animais (CEUA) do Centro Universitario Campo
Real sob o protocolo: 2024/003.

3.2 METODOLOGIA DE AVALIACAO DOS PACIENTES

Os pacientes primeiramente eram avaliados pré esforco fisico, sendo
realizada a medicao facial para calculo da razdo créanio-facial, determinando
assim a forma de braquicefalia (leve, moderada ou extrema), bem como
pesagem, ausculta cardiaca e respiratoria, avaliacdo do indice de escore
corporal, avaliagdo de mucosas. Logo apos os pacientes foram encaminhados
para realizacao de eletrocardiograma pré esforco fisico.

Apos realizacéo do eletrocardiograma os animais participaram de esforgo
fisico em forma de trote por 3 minutos, podendo ser interrompido antes em
decorréncia de exaustdo do paciente. Logo em seguida os pacientes
participaram de nova ausculta cardiaca e respiratoria, principalmente com intuito
de avaliar presenca de estridor, estertor ou presenca de arritmias.

Também foi avaliada a presenca de esforco respiratorio e dificuldade
inspiratéria, pré e pés esforco fisico, as mucosas, com objetivo de verificar
possivel cianose. Também a presenca de sincope e/ou dispnéia. Logo apds, os
caes foram submetidos a novo exame de eletrocardiografia.

Apés a conclusdo das avaliagcbes (apéndice 1), os pacientes foram
classificados quanto ao grau de acometimento pela sindrome braquicefalica. O
estadiamento ocorre a partir das informacgdes coletadas na ausculta respiratoria,
principalmente quanto a presenca de estertor e estridor, bem como a presenca
ou ndo de cianose, sincope e dispnéia.

A realizagdo de eletrocardiograma pré e pos exercicio fisico foi escolhida

para observar se a exposicao dos pacientes a estresse levaria a mudanca dos
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padrbes observados. Também com objetivo de verificar presenca de alteracdes
na conducao elétrica do coracao, principalmente quanto ao observado como
recorrentes nessas racas pela literatura, como a arritmia sinusal, bloqueio
sinusal, bloqueio atrioventricular de segundo grau, e bradicardia.

Em todos os cées, foi realizado um ECG enquanto os animais estavam
posicionados e restritos manualmente em decubito lateral direito, com as patas
dianteiras alinhadas paralelamente e perpendiculares ao eixo longitudinal do
corpo, e as patas traseiras em uma posicao semiflexionada neutra. Os animais
nao foram sedados e tiveram tempo para se aclimatar, permitindo que o ECG
fosse obtido a partir de cées relaxados. Todos os registros de ECG foram feitos
com um dispositivo comercial disponivel Incardio X, 12 derivacoes.

Os eletrodos foram fixados a pele com grampos tipo jacar€, posicionados
na altura do olécrano na parte caudal do membro anterior e sobre os ligamentos
patelares na parte cranial dos membros posteriores. O alcool 70° foi utilizado
para garantir o contato elétrico com a pele. Foram registradas 6 derivacdes (|, Il,
lll, aVR, aVL e aVF) durante um periodo minimo de 2 minutos em todos os cées,
com uma velocidade de papel de 25 mm/s e 50 mm/s e sensibilidade de N. As
medicdes foram realizadas digitalmente utilizando o software InCardio Duo
3.2.2.1 (Figura 18).

O ritmo cardiaco foi analisado e classificado como sinusal ou arritmia. Em
seguida, foram feitas medi¢Ges dos principais componentes do ECG, incluindo a
duracdo e amplitude da onda P; a duracdo do intervalo PQ; a duracdo e
amplitude do complexo QRS; a amplitude da onda R; a presenca ou auséncia de
desvio do segmento ST e sua amplitude; além da polaridade, amplitude e
duracdo da onda T; e a duragdo dos intervalos QT e PR. As amplitudes e
duracbes foram avaliadas na derivacdo Il e expressas em milivolts e
milissegundos, respectivamente. Essa derivacdo também foi utilizada para
verificar a presenca ou auséncia de desvio do segmento ST e a polaridade da
onda T.
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Figura 18. Posicionamento do paciente braquicefalico e dos eletrodos para realizagéo do
eletrocardiograma.

Fonte: Autora (2024).

3.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados, conforme a tabela 1, 17 pacientes, sendo eles 10 pugs
e 7 bulldogs. Sendo 12 castrados e 5 inteiros. A média da Razao Créanio Facial,
dos animais avaliados foi de 0,16. Sendo a maior razdo de 0,22 e a menor razao

de 0,08, abrangendo a classificacdo de braquicefalia extrema (Tabela 1).

Tabela 1. Pacientes braquicefalicos extremos e variaveis avaliadas.

Paciente Sexo idade Estenose RCF Peso  Grad Raga EStadO.
(anos) (%)) Boas Reprodutivo

1 Macho 3 sem 014 8 8,8 1 Pug castrado
2 Fémea 7 moderada 0,13 8 8,7 2 Pug castrado
3 Fémea 7 severa 021 5 8,1 2 Bulldog F  castrado
4 Macho 3 moderada 0,11 8 11,8 2 Pug castrado
5 Macho 4 leve 0,13 5 7,5 1 Pug castrado
6 Macho 0,6 moderada 0,14 5 6,5 1 Pug inteiro
7 Macho 4 moderada 0,18 8 173 2 Bulldog F  castrado
8 Fémea 0,7 moderada 0,08 6 147 0 Bulldog F  inteiro
9 Fémea 6 moderada 0,22 6 9,6 2 Bulldog F  castrado
10 Macho 7 severa 019 9 123 3 Pug castrado
11 Macho 4 moderada 0,18 5 10,2 1 Pug castrado
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12 Macho 5 severa 0,2 8 9,5 1 Pug castrado
13 Macho 4 severa 021 6 12,2 1 Bulldog inteiro
14 Macho 5 severa 0,2 5 11,4 2 Bulldog castrado
15 Macho 3 severa 019 9 125 2 Pug inteiro
16 Macho 6 moderada 0,15 7 11,2 2 Pug inteiro
17 Fémea 8 moderada 0,21 7 246 2 Bulldog| castrado

Fonte: Autora (2024).

O estudo de calculo de correlagéo determinou correlacdo moderada entre
0 ICC e o grau de acometimento pela sindrome, apresentando resultado de 0,43,
(a correlacdo perfeita seria 1) ja a analise de regressao linear trouxe R2 de
0,1899, ou seja, aproximadamente 19% da variacdo na variavel dependente é
explicada pela varidvel independente, indicando que a relagdo entre as duas
variaveis pode ser considerada relativamente fraca. Tal fato pode ser
exemplificado pelos pacientes 1 e 12, que apresentam ICC 8 e sdo acometidos
pela sindrome em sua forma leve, ou mesmo. O que néo significa que o0 peso
ndo seja uma das variaveis importantes para a piora do quadro na Sindrome,
todavia ele ndo pode ser considerado o unico fator predisponente.

Até o presente momento nao foi possivel associar a estenose nasal com
o grau de acometimento pela sindrome, haja vista que, alguns pacientes com
estenose moderada apresentaram o mesmo grau de acometimento (Grau 2) que
pacientes com estenose severa (Grafico 5). Todavia em pacientes com leve
estenose e estenose moderada o grau de acometimento foi menor (Grau 1).
Nenhum dos pacientes avaliados foi classificado como ndo acometido pela
sindrome (Grau 0). A falta de forte correlagdo é confirmada tanto pelo calculo de
correlacao, resultando em 0,35, quanto pela analise de regressao linear, a qual
trouxe R?0,1265, ou quase 13%.

A razdo cranio facial e o grau de acometimento pela sindrome
apresentaram correlacdo moderada, sendo de 0,45. Ja a analise de regresséo
linear também apresentou resultado sutilmente mais forte em relagdo aos outros
fatores avaliados, R? de 0,2032, ou seja, aproximadamente 20%.

A férmula de regressao linear é Y=a+bX, foram utilizados as férmulas

=CORREL(intervalol, intervalo2) no google planilhas para observar a correlacéo
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e =LINEST(intervalo 1: intervalo 2; intervalo 3: intervalo 4, TRUE; TRUE) para o

calculo da regresséo linear entre elas o dado referente a R2.

Grafico 5. Percentual das formas de estenose nasal.

Estenose
leve sem
14,3% 14,3%
severa
14,3%
moderada
57.1%

Fonte: Autora (2024).

Até o presente momento nao foi possivel associar o peso e o indice de
massa corporal com o grau de acometimento pela sindrome, uma vez que a
maior parte dos pacientes pertencem ao Grau dois, e a variacao de peso e indice

de massa varia entre pacientes normais e pacientes com sobrepeso.

Tabela 2. Resultados obtidos por Tarelho e colaboradores (2023) comparando resultados do
eletrocardiograma de pacientes braquicefalicos e pacientes mesaticefalicos.

B.B.Tarelho, A.G. Youssef, A.P. Maingué, et al. 2023. Eletrocardiografia basal e apds exercicio em caes braquicefalicos.
Acta Scientiae Veterinariae. 51: 1907.

Tabela 1. Valores eletrocardiograficos encontrados em cées braguicefilicos e caes do grupo controle antes e apos a realizagio de exercicio fisico.

Grupo controle Braquicefilicos

Parimetro

Basal Apds Exercicio Basal Apds Exercicio

Frequéncia Cardiaca (bpm) 1283 £ 8,316 134,5 = 8,589 1193 + 4,346% 135,1 £ 4,969*
Onda P (ms) 48,23 £ 1,743 50,22 + 1,660 4799 1,244 48,23 0,953
Onda P (mV) 0.248 £ 0,022 0.264 = 0.026 0.202 £ 0,013* 0,229 £ 0,013*
Intervalo PR 90,13 £ 4,145 93,07 + 3,895 87.60 = 2,830 04,19 £ 2,785
Complexo QRS (ms) 6093+ 1,111 60,72 + 1,570 62,53 + 1,661 60,05 = 1,544
Onda R (mV) 1,132 £0.1389 1,174 +0,1297 0.9993 = 0.0804 0.9674 £ 0,079
Intervalo QT (ms) 172.8 £ 4,592 166,0 £ 5.828 189.1 = 4.654 176,0 = 5.647
Segmento ST (mV) 0,058 £ 0,013 0,051 +0.013 0.064 + 0,013 0,055 = 0,008
Onda T (mV) 0,184 + 0,029 0,180 + 0,083 0,138 £ 0,018 0,145 £0.017
Eixo elétrico QRS 60,93+ 1,111 60,72 + 1,570 62,53 = 1,661 60,05 = 1,544

*Indica diferenca estatistica entre os grupos.

Fonte: Tarelho et al., 2023.



46

Apods realizada uma analise estatistica para comparar a amplitude da
onda P antes e apés o exercicio dos cées braquicefalicos, a expectativa era de
gue o exercicio resultaria em sobrecarga atrial direita evidenciado no exame pelo
aumento na amplitude da onda P, como apresentado por Tarelho e
colaboradores (2023), no qual foi encontrado um aumento estatisticamente
significativo na amplitude da onda P pds trote nos cées braquicefalicos (valor de
p = 0,0001), levando a possibilidade da alteracao ser uma resposta fisioldgica
indicativa de hipoxia induzida pelo exercicio.

No presente estudo, os resultados também indicaram aumento na
amplitude da onda P apds o exercicio, Porém valor de p calculado por meio de
T teste variado unilateral foi de 0,064, ndo atingindo o nivel de significancia
estatistica de 0,05, por ser superior a tal valor. Tal resultado indica que, mesmo
que a pesquisa demonstra que ha uma tendéncia de aumento na amplitude da
onda P pés-exercicio, nas evidéncias estatisticas ndo sado suficientes para
afirmar com confianca que a diferenca seja real e ndo proveniente de variacdo
aleatoria.

A diferenca de resultados apresentada neste estudo e na pesquisa de
Tarelho e colaboradores (2023) pode ser justificada por fatores como: diferencas
no tamanho da amostra, haja vista que o primeiro avaliou 20 braquicefalicos e o
presente estudo avaliou 17, bem como diferenga nas caracteristicas especificas
dos animais estudados, temperaturas diferentes durante os dias de avaliacéo,
velocidades diferentes durante o trote, pacientes agitados durante a pré
avaliacdo e pacientes com diferentes graus de acometimento pela sindrome
braquicefalica.

A onda P deve ter extensao inferior a 40 ms em cédes de pequeno porte
(Santilli et al., 2018), a média dos animais avaliados no estudo foi de 48 ms pré
esforco fisico e 44 ms pos esfor¢co. Ou seja, ambos 0s valores superiores ao
indicado pelo autor. O valor calculado de P unilateral resultou 0,042, podendo
ser considerado estatisticamente significativo ao nivel de significancia de 0,05.

A atividade elétrica do musculo cardiaco, principalmente quanto ao
observado em onda P, é relacionada a condugédo em areas especificas do atrio.
Disturbios na despolarizacdo levam a variagées na duracdo da onda P no ECG.
Este fator é indicativo de que alteracdes na funcao elétrica atrial podem
influenciar a morfologia e a duracdo da onda P, ou seja, condi¢des patoldgicas
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que afetam o atrio levam ao aparecimento de alteracdes em sua conducdo
elétrica (Sharma; Palahania, 2023).

Savarino e colaboradores (2012) correlacionam o aumento na extenséo
de onda P com o aumento atrial, principalmente esquerdo em fungcao de
alteracdes em valvula mitral, todavia concluem que somente tal alteracdo em
eletrocardiografia ndo basta para diagnosticar o paciente, sendo necessario
exames de imagem como ecocardiograma.

A tabela 3 abaixo demonstra o comparativo entre os valores obtidos por
Tarelho e colaboradores (2023) e pelo presente estudo, sendo as primeiras
colunas pré e pos exercicio e as Ultimas colunas de pré e pds exercicio
respectivamente. Os valores representam a média obtida seguida do desvio
padréo.

Tabela 3. Comparacao entre os resultados de eletrocardiograma de braquicefalicos do

iresente estudo e de Tarelho e colaboradores i2023i.

Frequéncia cardiaca 119,3 + 4,346 135,1 £ 4,969 136 32,623 134 29,124
(bpm)

Extensdo de P (ms) 47,99 + 1,244 48,23 + 0,953 48 5,266 44 +4,662
Amplitude de P (mV) 0,202 £ 0,013 0,229 £ 0,013 0,24 0,078 0,2 £0,077
Intervalo PR 87,60 + 2,830 94,19 + 2,785 85 113,894 86 +13,453
Intervalo QRS (ms) 62,53 + 1,661 60,05 + 1,544 58 +8,547 58 £10,421
Onda R (mV) 0,9993+0,0804 0,9674 +0,079 0,9 £0,254 0,91 0,210
Intervalo QT (ms) 189,1 + 4,654 176,0 + 5,647 192 20,013 194 +13,621
Segmento ST(mV) 0,064 £ 0,013 0,055 £ 0,008 -0,03 0,048 -0,04 0,066

Fonte: Autora (2024).

Para verificar qual das diferencas entre os valores recolhidos por Tarelho
e colaboradores (2023) e a presente pesquisa foi realizado o célculo do teste t.
Em seguida o grau de significancia foi determinado, o valor escolhido foi de 0,05,
ou seja, nivel de confianca de 95%. Apos foi calculado grau de liberdade df=(n1
+n2-2), sendo n1 o presente estudo e n2 o estudo ao que se compara (Tarelho
et al.,2013), obtendo resultado de 34. Depois foi calculado valor critico de t
(=T.INV.2T(0,05; 34), resultando em 2,03, tal fator significa que quando o valor
de teste t for superior a 2,03 existe diferenca significativa entre os grupos (Figura
19).
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Figura 19. Formula para calculo de Teste T

X1 — Xy

t = =
82 83

(] T2

explicacdo da figura: a férmula utilizada no google férmulas para realizar o calculo foi (=(Al - B1)
/ SQRT((A272 / A3) + (B2~2 / B3)) sendo A referente ao estudo realizado e B referente a pesquisa
de Tarelho e colaboradores (2023), Al e Bl referente a média, A2 e B2 referente ao desvio
padrdo e A3 e B3 ao nimero de pacientes envolvidos em cada estudo.

Fonte: Autora (2024).

Os valores com diferenca significativa entre os dois grupos foram, no pré
exercicio, frequéncia cardiaca e intervalo QRS, sendo os valores do primeiro
maior no presente estudo e do Ultimo com média maior no estudo de Tarelho e
colaboradores (2023). Ja no poOs exercicio houve alteracdo significativa na
extensdo de P, intervalo PR e intervalo QT, sendo que a média deste estudo foi
superior no intervalo QT.

As variagfes nas médias podem ser atribuidas a diferentes fatores, como
diferenca de idade dos animais, diferentes temperaturas durante a avaliacéo e
exercicio dos pacientes, diferencas fisioldgicas entre os animais. Também a
diferenca no nimero avaliado, diferenca dos aparelhos de eletrocardiograma

utilizados e grau de acometimento pela sindrome braquicefélica.
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4. CONCLUSAO

O Estagio Supervisionado é fundamental para o desenvolvimento e
aprimoramento das habilidades do estudante de Medicina Veterinaria. Observar
0 par mais experiente atuando, no caso os Médicos Veterinarios acompanhados
possibilitou acompanhar o tratamento de diversas comorbidades, bem como as
mais diferentes abordagens para tais. Também permitiu a participacdo e
compreensao da rotina da clinica veterinaria. O Estagio também mostrou-se
como oportunidade para desenvolvimento de pesquisa cientifica, avaliacdo de
pacientes e construcao de conhecimento cientifico.

O presente estudo néo verificou forte relacao entre o grau de BOAS com
a estenose nasal, indice corporal ou razao craniofacial, a RCF teve a correlacdo
considerada moderada, as duas primeiras correlacao relativamente fraca. O que
pode ser resultado da influéncia de diversos fatores no agravamento da BOAS,
sendo eles a obesidade, estenose nasal, prolongamento de palato, idade, estado
reprodutivo e grau de braquicefalia (Packer; O’Neill, 2022; Ludlow; Liu, 2022;
Packer et al., 2015), ou seja, um fator pode néo ser considerado causador da
sindrome, todavia a combinacdo de tais pode levar ao aparecimento e
agravamento da mesma. Estudos recentes reforcam o sobrepeso e obesidade
como um dos principais agravantes da sindrome, sendo fortemente indicado o
controle de peso dos pacientes braquicefalicos (Packer; O’Neill, 2022).

As alteracdes observadas no eletrocardiograma foram decorrentes do
aumento da extenséo de onda P pré e pds exercicio, o valor considerado ideal &
menor que 40 ms em caes de pequeno porte (Santilli et al., 2018), os valores
encontrados neste estudo foram de 48ms e 44 ms respectivamente. Tal
alteracdo também foi encontrada no estudo de Tarelho e colaboradores (2023)
e pode ser indicativa de alteracdo no funcionamento atrial, podendo ser
decorrente principalmente de cardiomiopatias e insuficiéncia de valvula mitral.

Ressalta-se a importancia da qualificagdo do Médico Veterinario para
atender a crescente demanda por atendimento a pacientes braquicefalicos.
Compreender a Sindrome Braquicefalica é fundamental para o diagnostico e
tratamento da mesma, principalmente evitando o aumento do grau da mesma

nos pacientes acometidos. E fundamental a orientacdo dos tutores desde o
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primeiro contato, haja vista que a sindrome pode ser subdiagnosticada pela

normalizac&o dos sinais clinicos (Mitze, 2022).
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6. ANEXOS

1. Ficha de avaliacao dos pacientes braquicefalicos

Paciente: Tutor(a):
Raca: Sexo: Idade:
Peso: ICC: Estado reprodutivo:

Exame fisico pré-exercicio:
Padréo respiratono: ( ) normal ( ) respiracéo irregular ( ) esforco respiratario

Narinas: ( ) abertas ( ) leve estenose ( ) estenose moderada ( ) estenose severa

Estridor: ( ) ndo audivel ( ) leve ( ) moderado ( ) severo
Estertor: () ndo audivel () leve ( ) moderado ( ) severo
Esforco inspiratorio: ( ) ausente ( ) leve ( ) moderado ( ) severo
Dispneia/ Cianose/ Sincope: () ndo () sim

Ausculta cardiaca/ pulmonar: { ) normal ( ) anormal

Exame fisico pos-exercicio:
Padréo respiratono: ( ) normal ( ) respiracéo irregular ( ) esforco respiratario
Estridor: ( ) ndo audivel ( ) leve ( ) moderado ( ) severo

Estertor: () ndo audivel () leve ( ) moderado ( ) severo

Esforco inspiratorio: ( ) ausente () leve ( ) moderado ( ) severo

Dispneia/ Cianose/ Sincope: () ndo ( ) sim

Ausculta cardiaca/ pulmonar: { ) normal ( ) anormal

Grau de acometimento pela BOAS: (Jgrau 0 () grau 1 () grau 2 ( ) grau 3

RCF: A-B: cm B-C: cm
Comentarios:
Data: Pesquisadora:
M.V Supervisor: CRMV:
Som respiratorio Esfargo inspiratario Dispnéia/Cianose! Sincope
Grau 0 Pre - Inaudivel ausente ausente
Pés Inaudivel ausents ausente
Grau 1 Pre - Inaudivel ou leve ausente ausente
Pés - leve ou moderado ausents ou leve ausente
Grau 2 Pre - leve ou moderado leve cu moderado ausente
Pos moderado ou severo mederado ou severo dispnéia leve, ndo ha sincope nem cianose
Grau 3 Pre - moderado ou severo moderado ou severs dispnéia moderada ou severa, pode ou ndo apresentar
sincope elou cianose, inabilidade de se exercitar.
Pas severs savero dispnéia severa, pode ou ndo haver sincope e fou
clanocse

Traduzido e adaptado de Cambridge University e Kennel Club (2019)
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2. Mini Holter no aplicativo InCardio Duo 3.2.2.1.
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3. Paralelas no aplicativo InCardio Duo 3.2.2.1.

D1
D2

D3
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4. Morfologia no aplicativo InCardio Duo 3.2.2.1.
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