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Resumo

A hipertensdo pulmonar é uma patologia comum e sub-diagnosticada em caes,
especialmente em racas braquicefalicas. O diagnéstico € dificil e caro, recorrendo-se a
ecocardiografia.

Este estudo teve como objetivo avaliar clinicamente a gravidade dos sinais clinicos da
sindrome da obstrugao das vias aéreas superiores das ragas braquicefalicas (BOAS) em caes
braquicefalicos, a realizagdo de uma avaliagcao detalhada do sistema cardiaco por meio de
exames ecocardiograficos, a determinagao da prevaléncia de hipertensdo pulmonar em caes
braquicefalicos, utilizando pardmetros ecocardiograficos estabelecidos e a comparacao da
avaliacao da gravidade dos sinais clinicos da BOAS com os resultados obtidos nas avaliagbes
ecocardiograficas.

A metodologia incluiu a classificagéo funcional dos sinais clinicos e analise das vias
aéreas em repouso e apds o teste de tolerAncia ao exercicio fisico. As medigbes
ecocardiograficas foram realizadas em diferentes locais anatomicos cardiacos, incluindo
ventriculos, artéria pulmonar, atrio direito e veia cava caudal, permitindo estimar a
probabilidade de hipertensdo pulmonar.

A amostra deste estudo é constituida por 10 animais de raga braquicefalica, sendo que
80% eram Buldogues franceses e 20% eram Pugs. Os resultados mostraram que cerca de
40% dos caes tinham classificagdo da gravidade de sinais clinicos de BOAS de grau 1, 50%
de grau 2 e 10% de grau 3. Na ecocardiografia, observou-se variagdo nas medigdes
ecocardiograficas. Em relacdo a hipertensdo pulmonar, 60% dos animais apresentaram
probabilidade ecocardiografica intermédia de terem hipertensao pulmonar, 30% apresentaram
probabilidade alta e 10% apresentaram probabilidade baixa. Em relacdo aos animais que
foram classificados com grau 1 da BOAS, 75% apresentaram probabilidade ecocardiografica
intermédia de terem hipertensdo pulmonar e 25% apresentaram probabilidade
ecocardiogréfica alta. Os animais classificados com o grau 2 da BOAS, 60% apresentaram
probabilidade intermédia de terem hipertensdo pulmonar, 20% dos mesmos apresentaram
probabilidade baixa de terem hipertensédo pulmonar e 20% apresentaram probabilidade alta.

Os caes braquicefalicos parecem estar predispostos a esta condigéo, causada pelas
alteragdes anatdomicas das vias aéreas superiores e inferiores.

De forma a fomentar estas conclusdes, recomenda-se estudos mais abrangentes e a
padronizagdo de pardmetros ecocardiograficos do lado direito do coragdo. O conhecimento
adquirido pode aprimorar o diagndstico precoce e o tratamento da hipertensdo pulmonar
nestes caes, promovendo sua qualidade de vida.

Palavras-chave: hipertensédo pulmonar; braquicefalicos; prevaléncia;



Abstract

Pulmonary hypertension is a common yet often overlooked condition in dogs, particularly
in brachycephalic breeds. Diagnosis proves challenging and expensive, often necessitating
echocardiography.

This study aimed to clinically assess the severity of clinical signs associated with
brachycephalic obstructive airway syndrome (BOAS) in these dogs, conduct a comprehensive
cardiac evaluation through echocardiographic exams, determine the prevalence of pulmonary
hypertension using established echocardiographic parameters for dogs and compare the
severity assessment of BOAS clinical signs with echocardiographic findings.

The methodology involved functional symptom classification and analysis of airways at
rest and post-exercise. Echocardiographic measurements were taken at various cardiac
anatomical sites, including ventricles, pulmonary artery, right atrium, and caudal vena cava,
allowing the estimation of pulmonary hypertension likelihood.

The sample for this study consisted of 10 brachycephalic animals, 80% French bulldogs
and 20% pugs. The results showed that around 40% of the dogs were classified as having
grade 1 severity of clinical signs of BOAS, 50% as grade 2 and 10% as grade 3. In
echocardiography, variation in echocardiographic measurements was observed. With regard
to pulmonary hypertension, 60% of the animals had an intermediate echocardiographic
probability of having pulmonary hypertension, 30% had a high probability and 10% had a low
probability. With regard to the animals classified as BOAS grade 1, 75 per cent had an
intermediate echocardiographic probability of having pulmonary hypertension and 25 per cent
had a high echocardiographic probability. The animals classified as BOAS grade 2 had an
intermediate probability of having pulmonary hypertension, 20% had a low probability of having
pulmonary hypertension and 20% had a high probability.

Brachycephalic dogs seem predisposed to this condition due to anatomical alterations in
upper and lower airways. To support these findings, comprehensive studies and the
standardization of right heart echocardiographic parameters are recommended. The acquired
knowledge may enhance early diagnosis and treatment of pulmonary hypertension in these
dogs, thus enhancing their quality of life.

Keywords: pulmonary hypertension; brachycephaly; prevalence



Abreviaturas, siglas e signos

%-Percentagem

ACVIM- Colégio Americano de Medicina Interna Veterinaria, do inglés American College of
Veterinary Internal Medicine

AD-Atrio direito

AE- Atrio esquerdo

AO- Artéria aorta

AP- Artéria pulmonar

ASC- Area de superficie corporal

AT- Tempo de aceleracgéo, do inglés acceleration time
BOAS- Sindrome da obstrucéo das vias aéreas superiores das ragas braquicefalicas, do
inglés Brachycephalic Obstructive Airway Syndrome
CEAP- Células endoteliais das artérias pulmonares
CMAP- Células musculares das artérias pulmonares
cm?/m?-Centimetros quadrados por metros quadrados
cm/s/kg- Centimetros por segundos por quilogramas
ET-Tempo de ejecéo, do inglés ejection time

ET-1- Endotelina-1

ERO- Espécies reativas de oxigénio

FAC- Alteragao da area fracionada, do inglés fractional area change
GP-Gradiente de presséao

H- Hora

HP-Hipertensao pulmonar

mg/kg- Miligrama por quilograma

MHz-Megahertz

mmHg- Milimetro de mercurio

m/s-Metros por segundos

ms-Milissegundos

ON- Oxido Nitrico

PVP-Presséo venosa pulmonar

PAP-Pressao arterial pulmonar

PAPs-Pressao arterial pulmonar sistolica

PAPd- Pressao arterial pulmonar diastdlica

PBCP- Pletismografia barométrica de corpo inteiro



RAA-Area do atrio direito, do inglés right atrial area

RPAD-indice de distensibilidade da artéria pulmonar direita, do inglés right pulmonary artery
distensibility

RPAd-Diametro minimo diastélico da artéria pulmonar, do inglés right pulmonary artery in
diastole

RPAs- Didmetro maximo sistélico da artéria pulmonar, do inglés right pulmonar artery in
systole

RVEDA-Area distélica final do ventriculo direito, do inglés right ventricular end diastolic area
RVESA-Area sistdlica final do ventriculo direito, do inglés right ventricular end systolic area
RVP-Resisténcia vascular pulmonar

RVT-Regurgitagao da valvula tricuspide

RVP- Regurgitacéo da valvula pulmonar

TAPSE- Excurséo sistélica do plano anular da tricuspide, do inglés tricuspid anular plane
systolic excursion

TC-Tomografia computadorizada

Tdi-Doppler tecidual, do inglés tissue doppler imaging.

TTE-Teste de toleréncia ao exercicio fisico

VCC- Veia cava caudal

VD- Ventriculo direito

VP- Veia Pulmonar
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Casuistica de estagio

Capitulo 1-Descrigao da casuistica do estagio curricular

1.1- Estagio Curricular no OneVet Hospital Veterinario do Porto

O estagio curricular da autora que foi realizado entre o periodo de 16 de setembro de
2022 a 31 de janeiro de 2023 ocorreu no OneVet Hospital Veterinario do Porto (HVP), sob a
orientagao do Professor Doutor Luis Lima Lobo.

Neste periodo no HVP, a autora acompanhou um total de 223 casos. A distribuicdo de
casuistica de casos assistidos por espécie animal durante o estagio esta representada no

grafico 1.
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Grafico 1: Distribuicdo de casuistica de casos assistidos por espécie animal

Os horarios do estagio eram rotativos, o periodo da manha era das 8 horas (h) as 16 h,
o periodo da tarde era das 13 h as 21h, o periodo da noite era das 20 h as 9 h e os fins de
semana eram das 9h as 21h. A autora realizou um total de 853 h, em que esteve nas diferentes
especialidades, como a Dermatologia, Medicina interna, Cardiologia, Oncologia, Cirurgia,
Anestesia, Internamento e Consultas.

A distribuigdo ao longo das diferentes especialidades durante o periodo de estagio esta

representada no grafico 2.
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Grafico 2: Distribuicdo da percentagem de horas em cada area de especialidade.

Nas rotagbes de Medicina Interna e Dermatologia, a autora acompanhou os médicos
diplomados nas consultas, em procedimentos diagndsticos como ecografia, tomografia
computadorizada, radiologia, citologias, bidopsias e procedimentos de diagndstico
minimamente invasivos como endoscopia, rinoscopia, broncoscopia e vaginoscopia.

Em Oncologia, houve acompanhamento de consultas de seguimento de pacientes
oncolégicos, realizacdo de estadiamento de tumores e assisténcia a procedimentos
terapéuticos como quimioterapia e eletroquimioterapia.

Na rotagcao de Cardiologia, foi possivel assistir a ecocardiografias, eletrocardiografias e
colocacéao de Holter.

Na cirurgia, a autora foi ajudante de cirurgido, o que possibilitou a aprendizagem de
diferentes técnicas cirurgicas, assepsia e utilizagdo de instrumentos cirdrgicos. Além de
procedimentos eletivos como ovariohisterectomia e orquiectomia, também foi possivel assistir
a procedimentos cirurgicos minimamente invasivos como a implantagdo de pacemakers
artificiais.

Na anestesia, foi possivel elaborar o plano anestésico, administrar farmacos, realizar
entubagado endotraqueal, colocar cateteres intravenosos e supervisionar o pos-cirurgico dos
animais.

No Internamento, a autora realizou exames fisicos gerais nos animais hospitalizados,
cuidou de sua higiene, colheu sangue, aplicou curativos, administrou medicag¢des orais,
intravenosas, subcutadneas e musculares, elaborou fichas de internamento, altas médicas e

participou na passagem de casos clinicos.
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1.2- Estagio curricular no Anicura Restelo Hospital Veterinario

O estagio curricular da autora que foi realizado entre o periodo de 6 de fevereiro de 2023
a 2 de junho de 2023 ocorreu no Anicura Restelo Hospital Veterinario, sob a orientacdo da
Dr.2 Juana Tracana de Carvalho.

Neste hospital, a autora acompanhou um total de 249 casos. A distribuicdo de casuistica
de casos assistidos por espécie animal durante o estagio esta representada no grafico 3.

A autora escolhia o médico que pretendia acompanhar durante um periodo de duas
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Espécie Animal

Grafico 3 : Distribuigdo de casuistica de casos assistidos por espécie animal

semanas. Durante essas semanas, os horarios do estagio eram rotativos, variando de acordo
com o médico que era escolhido. O periodo da manha era das 9 h as 17 h, o periodo da tarde
poderia ser das 13 h as 21h ou das 14h as 22h, o periodo da noite era das 20 has 9 h e
também se poderia realizar fim de semana, com horario semelhante ao que ocorria durante a
semana.

A autora realizou um total de 557 h, em que acompanhou um médico de cada uma das
especialidades, Dermatologia, Medicina interna, Neurologia, Oftalmologia, Oncologia,
Urgéncias, Medicina de exdticos e Medicina Geral. E importante salientar que a autora
acompanhou um médico realizava Urgéncias, Medicina Geral e Medicina de exoticos

simultaneamente.

14



A distribui¢cdo ao longo das diferentes especialidades durante o periodo de estagio esta

representada no grafico 4.

13% 9%

14%

\
‘\\\\

37%

= Dermatologia Oftalmologia
Medicina Interna = Neurologia
= Urgéncias, Medicina de exdticos e Medicina Geral = Oncologia

Grafico 4: Distribuicdo da percentagem de horas em cada area de especialidade.

Durante as semanas de Dermatologia, a autora participou ativamente das consultas e
desempenhou um papel auxiliando em procedimentos como citologias e bidpsias cutaneas.

Nas semanas de Medicina Interna, a autora acompanhou uma médica diplomada nas
consultas, muitas das quais referentes a casos encaminhados por outros centros médico-
veterinarios. Nesta rotacdo, ela teve a oportunidade de auxiliar em procedimentos
diagnésticos, como citologias, endoscopias altas e baixas, broncoscopias com lavagens
broncoalveolares, rinoscopias, cistoscopias e colonoscopias.

Na area de Neurologia, a autora teve a oportunidade de participar de consultas, auxiliar
nos exames neuroldgicos e colaborar na realizagdo e analise de imagens obtidas tanto por
tomografia computadorizada quanto por ressonancia magnética. Além disso, analisou casos
clinicos propostos pelo médico responsavel.

Durante o periodo de rotagcdo em Oftalmologia, a autora teve a oportunidade de
acompanhar consultas, prestando auxilio nos exames oftalmolégicos direto e indireto, além
da realizagdo de métodos complementares de diagndstico, como citologia ocular e ecografia
ocular. Teve também a oportunidade de observar procedimentos como o desbridamento da
cérnea em ponta de diamante e cirurgias, incluindo a remocao de tumores palpebrais,
correcao de entropio e correcdo da luxagao do cristalino.

Na area de Oncologia, a autora acompanhou consultas e desempenhou um papel ativo
no estadiamento de tumores, utilizando técnicas como ecografia, radiologia, tomografia axial

computadorizada e ressonancia magnética, dependendo do tipo de tumor. Ela também
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prestou assisténcia em procedimentos terapéuticos, como quimioterapia e
eletroquimioterapia.

Durante sua experiéncia nas Urgéncias, a autora contribuiu nas consultas de triagem,
realizou procedimentos como colheita de sangue, colocacdo de cateteres endovenosos,
ressuscitacdo cardiopulmonar, entubacao endotraqueal, algaliacdo urinaria, remocao de
corpos estranhos por otoscopia, administragdo de farmacos para remogao de substancias
téxicas e tratamento de reagdes alérgicas.

Na area de Medicina de Exdticos, a autora acompanhou consultas de animais como
pequenos mamiferos e aves, além de prestar auxilio no diagnostico, tratamento e
internamento dessas diferentes espécies exdticas. Teve também a oportunidade de observar
procedimentos como desnivelamento dentario, limpeza e desinfecdo de abcessos dentarios.

Por fim, na area de Medicina Geral, a autora p6de acompanhar consultas pediatricas e

geriatricas, onde presenciou aconselhamentos sobre planos vacinais e desparasitagao.
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Dissertacao da Tese de Mestrado

Introducao

A hipertensao pulmonar (HP) é uma condig&o caracterizada pelo aumento da presséo na
vasculatura pulmonar, com critérios especificos de diagnéstico. Ragas braquicefalicas, como
o Bulldog Francés, Bulldog Inglés e Pug, sdo suscetiveis a sindrome de obstrucao de vias
aéreas superiores braquicefalicas (BOAS) devido a alteragdes conformacionais nas vias
aéreas superiores e inferiores. Isto resulta em lesdes estaticas e dindmicas, incluindo
alteracdes cranianas, estenose das narinas e hiperplasia do palato mole.

Esta sindrome leva ao colapso brénquico, que pode progredir para estenose bronquica
e HP. No entanto, poucos estudos existem que relacionem ambos os temas.

Nesta dissertacdo de tese mestrado, a autora ira em primeiro lugar realizar uma revisao
bibliografica atual sobre estes dois temas e posteriormente ira apresentar o estudo, em que

ira expor os resultados obtidos, a discussao de resultados e a conclusdo do estudo.

Capitulo 1- Sindrome Braquicefalica.

1.1- Definigao

A definicdo da sindrome braquicefalica esta relacionada com a classificagdo da forma do
cranio. Esta classificacado varia entre dolicocefalica, mesocefalica e braquicefalica.

Os dolicocefalicos apresentam focinho, longo e estreito em relagdo as proporgdes
cranianas; encontram-se em ragas como o Collie e o Galgo (Ekenstedt, Crosse & Risselada,
2020). Os mesocefalicos apresentam o focinho com comprimento médio e proporgdes
cranianas intermédias, incluem racas como o Labrador Retriever e o Beagle (Ekenstedt et al.,
2020).

O termo braquicefalia provém do grego em que brakhu, significa curto e cefalos, significa

cabeca, sendo sinénimo de cranio curto, incluem diversas ragcas como Bulldog Francés,

Figura 1: Diferentes formas do cranio canino; (A)Dolicocefalico; (B) Mesocefalico; (C e D) Braquicefalico
(Ekenstedt et al, 2020)
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Bulldog Inglés, Pug, Boston Terrier, Cavalier King Charles, entre outras (Ekenstedt et al.,
2020; Mitze, Barrs, Beatty, Hobi & Beczkowski, 2022).

Estas caracteristicas eram apelativas no século XIX, pois tornavam a mordida dos
animais mais forte e assim podiam participar em lutas com touros. Atualmente, tém vindo a
ser cada vez mais selecionadas artificialmente (Ekenstedt et al., 2020; Mitze et al., 2022) em
parte devido as caracteristicas estéticas e pelo temperamento.

A selecao artificial em excesso destas ragas, causa deformacbes das vias aéreas
superiores e subsequentes obstrucdes das vias aéreas porque os tecidos moles nao sao
reduzidos na mesma proporgao que o cranio, dando origem a sindrome de obstru¢ao de vias
aéreas superiores das ragas braquicefalicas, do inglés Brachycephalic Obstructive Airway
Syndrome (BOAS) (Ekenstedt et al., 2020; Liu, Sargan, Adams & Ladlow, 2015).

1.2- Alteragoes Anatémicas

As lesbes primarias estaticas incluem além da alteracdo da conformacgdo craniana, a
estenose das narinas, hiperplasia do palato mole, crescimento aberrante das conchas nasais,
hipoplasia traqueal e macroglossia (Krainer & Dupré, 2022; Liu et al., 2015; Mitze et al., 2022).

A estenose das narinas corresponde a diminuicdo do didmetro das mesmas, e,
consequentemente a diminuicdo do diametro do vestibulo nasal e da cavidade nasal (Mitze et
al., 2022). A estenose das narinas é responsavel por aumentar a resisténcia das vias aéreas
(Pope & Constantinescu, 2009).
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Figura 2: Narinas. (A) Céo pastor de Shetlan: narinas normais (B) Labrador retriever: narinas normais; (C)
Bulldog francés: narinas estendticas (Ekenstedt et al,2020)

/

A hiperplasia do palato mole, corresponde ao alongamento e espessamento do palato
mole que se sobrepde a epiglote (Krainer & Dupré, 2022; Mitze et al., 2022). A espessura
rostral do palato mole deve-se a hiperplasia glandular da mucosa e ao edema, sendo
acompanhado por uma redu¢do da sua massa muscular devido a necrose e degeneragao
(Krainer & Dupré, 2022; Mitze et al., 2022). Estas alteragbes estao relacionadas com o
aumento progressivo da resisténcia das vias aéreas e alteragdes de pressao que exacerbam

o espessamento e alongamento do palato mole (Mitze et al., 2022).
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Figura 3: Imagem de TC médio-sagital. Espessamento do palato mole (seta) (Krainer & Dupré, 2022)

As malformagdes macroscopicas e microscopicas das conchas nasais e 0 seu
crescimento aberrante nos espagos condutores de ar, obstruem o seu lUmen e causam um
aumento da resisténcia das vias aéreas (Krainer & Dupré, 2022; Oechtering, 2017).

A macroglossia corresponde ao crescimento excessivo da lingua que, no caso destas
ragas, apresenta uma largura superior, com maior densidade em comparagao a cabeca larga
e curta destes animais, contribuindo ainda mais para o deslocamento dorsal do palato mole,

e aumentar mais a turbuléncia de ar na nasofaringe (Krainer & Dupré, 2022; Mitze et al., 2022).

Figura 4: Imagem de TC em corte sagital; (A) cdo normocefalico (Pastor Alem&o); (B) cao braquicefalico (Pug);
note-se tamanho reduzido da cavidade nasal, a auséncia do seio frontal e a obstru¢cdo do meato nasofaringeo
pelos cornetos nasais aberrantes(seta) (Oechtering, 2017)
A hipoplasia traqueal é uma lesao congénita, comum em 13% dos animais com BOAS
(Krainer & Dupré, 2022). Esta é definida pela relagéao entre o didmetro da traqueia e da entrada
toracica, ser inferior a 0,20 em caes ndo braquicefalicos e a 0,16 em caes braquicefalicos

(Dupré & Heidenreich, 2016; Krainer & Dupré, 2022). Esta alteragao tem uma incidéncia

19



elevada em animais da raga Bulldog, havendo também estudos que relatam uma incidéncia
mais elevada em cées com cauda em formato de “parafuso” (Komsta,Osinsk, Debiak,
Twardowski & Lisiak, 2019).

As lesbes secundarias dindmicas incluem o colapso laringeo, a eversao e hipertrofia
tonsilar, colapso traqueal e bronquial (Krainer & Dupré, 2022). O aumento da pressao
negativa, juntamente com o aumento da resisténcia das vias aéreas, consequéncia da
obstrugdo crénica das vias aéreas superiores, provocam a fadiga e degeneracdo das
cartilagens da laringe, levando ao colapso laringeo (MacPhail, 2020; Mitze et al., 2022). Esta
descrito que o inicio do colapso laringeo se inicia pela eversdao dos sacos laringeos,
seguidamente pelo deslocamento medial dos processos cuneiformes das cartilagens
aritendides e termina no colapso dos processos corniculados com perda do arco dorsal da
fenda glética (Krainer & Dupré, 2022).

Figura 5: Imagem de Laringoscopia. Eversdo dos sacuolos laringeos. (Dupré & Heidenreich, 2016)

A eversao e hipertrofia tonsilar € causado por inflamacao e alteragbes crénicas da
pressao nas vias aéreas superiores (Krainer & Dupreé, 2022; Mitze et al., 2022). A hipertrofia
tonsilar é também responsavel pela obstrugdo das vias aéreas superiores (Krainer & Dupré,
2022).

O colapso traqueal corresponde ao achatamento dorsoventral dos anéis traqueais e ao
prolapso da membrana traqueal para o lumen (Della Maggiore, 2020). Este processo leva a
estenose da traqueia sempre que a pressao extraluminal excede a pressao intraluminal.

O colapso brénquico tem o seu maior impacto durante a expiragéo, que € normalmente
um processo passivo (Mitze et al., 2022). No entanto, na BOAS, a resisténcia das vias aéreas
superiores causa um aumento do gradiente de pressao intraluminal durante a inspiracao,
resultando numa expiragao activa forgada e consequente colapso das vias aéreas (Mitze et
al., 2022).
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Figura 6:Imagem broncoscdpica. Colapso do brénquico; (BPE) Brénquio principal esquerdo; (BPD)- Bronquio
principal direito; (*) -Carina (Adaptado de Jonhson & Pollard, 2010)

Em caes dolicocefalicos saudaveis, os musculos respiratérios relaxam durante a
expiragao, os pulmdes comprimem o gas nos alvéolos e o ar sai (Lorenzi, Bertoncello & Drigo,
2008).A pressao pleural durante a expiragao € ligeiramente negativa (subatmosférica)(Lorenzi
et al., 2008).

Nas racas braquicefalicas, a obstrucdo das vias respiratérias superiores causa
resisténcia ao fluxo de ar e ha um aumento das pressées no trato respiratério superior durante
a expiragao (Lorenzi et al., 2008). Como consequéncia, quando os caes braquicefalicos fazem
um esforco expiratério superior, a pressdo pleural aumenta muito acima da pressao
atmosférica, causando um aumento dramatico na pressao transmural através parede da
porgao intratoréacica do trato respiratério, que entra em colapso (Lorenzi et al., 2008). A medida
que ha compressao das vias aéreas, ocorre a aceleragao do ar através da porgéo colapsada
(Lorenzi et al., 2008).De acordo com o efeito Bernoulli, 0 aumento da velocidade de ar através
dos brénquios com estenose, leva uma nova diminui¢do da pressao dentro das vias aéreas
colapsadas e a um maior estreitamento das mesmas (Lorenzi et al., 2008).

O colapso broénquico ocorre numa idade precoce, afeta normalmente os brénquios do
lado esquerdo, o principal e o brénquio subsegmentar dorsal craniano esquerdo (Krainer &
Dupre, 2022; Mitze et al., 2022). O lado esquerdo é o mais afetado uma vez que o brénquio
principal esquerdo apresenta menos ramificagdes do que o brénquio principal direito, fazendo
com que ele tenha menor resisténcia a pressdes transmurais (Lorenzi et al., 2008).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de BOAS sao a presenca de estenose das
narinas, o elevado indice de condi¢ao corporal e, em especial em machos da raca Pug, o

elevado racio da circunferéncia do pescoco (Liu et al., 2017).

1.3- Abordagem Diagnédstica

O diagndstico é realizado com base na anamnese, exame fisico e exames

complementares de diagnéstico (Krainer & Dupré, 2022).
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Os caes afetados por BOAS apresentam uma grande variedade de sinais clinicos. A
polipneia e o esforgo inspiratério, sdo causados pela estenose das narinas, enquanto que o
“‘gagging”, a tentativa de vomito e dificuldade em dormir estdo associados ao prolongamento
do palato mole (Mitze et al., 2022). Estao também descritos sinais como dispneia inspiratoria,
aumento do esforco respiratério, intolerancia ao exercicio, tendéncia para o
sobreaquecimento, e consequente golpe de calor (Ekenstedt et al., 2020). Estes sinais clinicos
podem progredir, diminuindo os niveis de oxigénio no sangue, causando subsequente
sincope, que pode levar inclusivamente a morte do animal (Ekenstedt ef al., 2020). Episodios
de stress ou de excitagdo podem agravar os sinais clinicos descritos (Packer & Tivers, 2015).

A partir dos 12 meses de idade, os sinais clinicos tornam-se severos e crénicos, mesmo
apos terapéutica instituida (Packer & Tivers, 2015).

No exame fisico é possivel detetar-se a estenose das narinas, o esforco respiratorio e,
por vezes, a presencga de estertor e/ou estridor (Krainer & Dupré, 2022). O estertor- um som
mais grave- esta associado as altera¢des da nasofaringe e faringe, e o estridor- som mais
agudo- associado as alteragcbes superiores a laringe (Ekenstedt et al., 2020; Ladlow, Liu,
Kalmar & Sargan, 2018)

Para diagnéstico das lesbes primarias estaticas, utiliza-se a tomografia axial
computorizada (TC) que permite avaliar o cranio, as narinas, o vestibulo, da cavidade nasal,
a nasofaringe, a orofaringe, a cartilagem cricéide e tamanho da traqueia (Krainer & Dupré,
2022). No entanto, a hipoplasia traqueal é mais facilmente diagnosticada por traqueoscopia,
e a presenca de conchas nasais aberrantes € melhor visualizada por rinoscopia (Kaye,
Boroffka, Haagsman & Ter Haar, 2015; Krainer & Dupré, 2022).

Na auséncia da possibilidade de utilizacao da TC, a utilizagdo de radiologia cervical na
projecao lateral também permite avaliar a espessura do palato mole (Krainer & Dupré, 2022).

A radiologia toracica permite excluir a presenca de pneumonia por aspiracéo e detetar a
possivel presencga de patologia cardiaca ou pulmonar secundaria (Krainer & Dupré, 2022).

As lesbes secundarias dindmicas sao detetadas através da endoscopia (Krainer & Dupré,
2022).

1.4- Avaliacao da gravidade de BOAS

A avaliagao da gravidade dos sinais clinicos de BOAS pode ser feita de variadas formas.
O sistema de classificagao funcional baseado nos sinais respiratérios (ruido respiratério,
esforgo inspiratorio, dispneia/cianose/sincope) combinado com um teste de tolerancia ao
exercicio (TTE) é bastante util para a avaliagdo da gravidade dos sinais clinicos (Liu et al.,
2015).
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Inicialmente, procede-se a avaliagdo das vias aéreas do animal em repouso, seguida pela
avaliagdo das mesmas apos o TTE (Krainer & Dupre, 2022; Liu et al., 2015; Riggs, Liu, Sutton,
Sargan & Ladlow,2019).

De acordo com a literatura, o TTE pode ser conduzido com uma caminhada de 6 minutos
ou um trote de 3 minutos (Krainer & Dupré, 2022; Liu et al., 2015; Riggs et al., 2019). Verificou-
se que ha uma maior alteragao na avaliagao das vias aéreas apés o TTE quando o animal é
submetido ao trote durante 3 minutos (Riggs et al., 2019).

Apods a avaliagdo, o animal passa por uma classificacdo de trés niveis com base na sua
fungao respiratoria (Liu et al., 2015).

Durante esta avaliagdo, o ruido respiratério, que & caracterizado por estertor e/ou
estridor, € analisado por meio da auscultagdo laringofaringea (Liu et al., 2015; Riggs et al.,
2019). A classificacao de ruido respiratério ligeiro € associado ao som que sé é audivel
durante a auscultacdo, enquanto o moderado é audivel de forma intermitente e o grave é
audivel de forma constante, podendo ser detetado sem a necessidade de um estetoscépio
(Liu et al., 2015; Riggs et al., 2019).

A avaliacdo também abrange a observagao da respiragdo alterada, que esta relacionada
com o esforgo inspiratério (Liu et al., 2015; Riggs et al., 2019). Isso envolve a participagao do
diafragma, dos musculos acessorios da respiragao, além da dilatagao nasal e do aumento da
frequéncia respiratéria (Liu et al., 2015; Riggs et al., 2019). O esforgo inspiratorio ligeiro é
caracterizado por padrdes respiratorios regulares, com utilizagdo minima do diafragma (Liu et
al., 2015; Riggs et al., 2019). No esforco inspiratério moderado, observa-se o uso do diafragma
e um movimento excessivo da parede toracica, podendo ou n&o ocorrer esforgco abdominal
(Liu et al., 2015; Riggs et al., 2019). Ja no esfor¢o inspiratorio grave ha um movimento
acentuado do diafragma e da parede toracica, também podendo ocorrer esforgo abdominal
(Liu et al., 2015; Riggs et al., 2019).

A classificagado de dispneia ligeira é definida quando o céo nao esta relaxado durante a
respiragao (Liu et al., 2015; Riggs et al., 2019). Na dispneia moderada, o animal possui
respiragdo irregular e sinais de desconforto (Liu et al., 2015; Riggs et al., 2019). Na dispneia
grave, ha a presenga de respiragao irregular com sinais de desconforto respiratério e
dificuldade respiratéria (Liu et al., 2015; Riggs et al., 2019)

Durante a anamnese, os caes que tenham tido episddios de sincope e/ou cianose,
relatados pelo tutor, sao classificados no grau 3 dispensando o TTE (Liu et al., 2015; Riggs et
al., 2019).

Os cées com estertor nasal intermitente moderado ao farejar tém um indice BOAS
semelhante ao dos cdes com ruido respiratério apenas ligeiro, sendo assim considerados
como grau 1 (Liu et al., 2015; Riggs et al., 2019).
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Tabela 1: Classificagdo da gravidade dos sinais clinicos de BOAS (Adaptado de Liu et al, 2015)

Grau Pré-TTE/ z NP Esforco - A a
P6s-TTE Ruido respiratério alterado inspiratério Dispneial/cianose/sincope
Pré-TTE  Inaudivel N&o presente N&o presente
Grau 0
P6s-TTE  Inaudivel N&o presente N&o presente
Inaudivel a ligeiro, ou estertor
Pré-TTE  nasal ao cheirar moderado e N&o presente N&o presente
intermitente
Grau 1
P6s-TTE ngglro, ou estertor qasal ao Naq presente a NZo presente
cheirar moderado e intermitente  ligeiro
Pré-TTE  Ligeiro a Moderado Ligeiro a moderado N&o presente
Grau 2 Moderad trid Di ia ligeira; ci
P6s-TTE ; oderado a grave ou estridor Moderado a grave ispneia ligeira; cianose ou
igeiro sincope nao presentes
Dispneia moderada a grave;
Pré-TTE  Moderado a grave Moderado a grave p.Ode ou. nao aprgsentar
cianose; incapacidade de
Grau 3 fazer exercicio

Dispneia grave; pode ou ndo
apresentar cianose ou
sincope

Po6s-TTE Grave Grave

TTE-teste de tolerancia ao exercicio fisico

Em relagéo a classificacdo propriamente dita, os animais enquadrados no grau 0 sdo
aqueles que nao apresentam BOAS e ndo manifestam quaisquer sinais clinicos (Liu et al.,
2015). O grau 1 inclui os animais com BOAS ligeira, em que os caes exibem ruidos estertores
ligeiros, porém sem comprometer a capacidade de realizar exercicio (Liu et al., 2015). Os
animais classificados como grau 2 apresentam BOAS moderada, a que corresponde a
presenca de doenca clinicamente relevante, requerendo atengdo médica, como tratamento
el/ou intervengao cirurgica (Liu et al., 2015). Por fim, o grau 3 indica uma condigdo grave de
BOAS, para a qual é recomendado a intervengao cirurgica como terapéutica mais adequada
(Liu et al., 2015).

Outra das técnicas descritas é a pletismografia barométrica de corpo inteiro (PBCP)
(Riggs et al., 2019). Esta técnica é nao invasiva, permite avaliar a funcao respiratoria dos
animais ndo sedados e permite detetar obstrugdes respiratérias (Riggs et al., 2019).

Esta técnica, segundo os mais recentes estudos, consiste em colocar o animal no interior
de uma camara, adequada ao seu tamanho, em que os valores de temperatura, humidade e
a concentracao de dioxido de carbono sdo mantidos dentro dos valores de referéncia,
permitindo a avaliagdo durante longos periodos (Liu et al., 2015; Riggs et al., 2019). O animal
encontra-se em repouso na cdmara e ao respirar causa altera¢des nas pressdes baromeétricas

que sao posteriormente analisadas por um software (Liu et al., 2015).
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O tempo que os animais permanecem dentro da camara varia de acordo com o0s
diferentes estudos. De acordo com Riggs et al (2019), a avaliagdo de PBCP pode ser realizada
30 minutos apds o teste de exercicio fisico, tendo uma duracdo de 20 minutos, permitindo
avaliar de forma objetiva a obstrugdo das vias aéreas nestes animais. No entanto, tendo em
conta a quantidade e disponibilidade de material e tempo necessarios para realizar este

procedimento, € muito dificil recorrer-se a esta técnica na pratica clinica (Riggs et al., 2019).

Capitulo 2- Hipertensao Pulmonar

2.1- Definicao

A hipertensao pulmonar (HP) € uma sindrome caracterizada pelo aumento de pressao
vascular pulmonar, que se define pela pressao arterial sistélica pulmonar ser superior a 35
mmHg ou pela pressao arterial pulmonar média ser superior a 25 mmHg (Kellihan & Stepien,
2010; Oleynikov & Yi, 2022; Reinero et al., 2020; Simonneau et al., 2019; Ware & Ward, 2020).

Esta sindrome pode ser classificada de acordo com a sua gravidade, tendo por base a
pressao arterial sistélica pulmonar (Ware & Ward, 2020). E considerada HP ligeira com valores
entre 35-55 mmHg, moderada entre 55-80 mm Hg e grave quando superior a 80 mmHg (Ware
& Ward, 2020). Pode ser classificada como pré-capilar, como pds-capilar ou uma combinacao
de ambas (Kellihan & Stepien, 2010). A HP pré-capilar apresenta um aumento da pressao
arterial pulmonar, e é observada em patologias pulmonares vasculares primarias (Kellihan &
Stepien, 2010. Por outro lado, a HP pds-capilar é caracterizada por um aumento da pressao
venosa pulmonar, e ocorre em patologias cardiacas do lado esquerdo (Kellihan & Stepien,
2010). A distingao dos dois tipos de HP é realizada por cateterizagao do lado direito do
coragao (Kellihan & Stepien, 2010).

A HP é mais comum em ragas de pequeno porte, de meia-idade a idosos (Kellihan &
Stepien, 2010). Esta distribuicdo esta relacionada com o facto de serem as ragas mais
predispostas a doenca mixomatosa da valvula mitral e a condigbes pulmonares cronicas
(Kellihan & Stepien, 2010).

2.2- Fisiopatologia

A pressao arterial pulmonar (PAP) depende do débito cardiaco do ventriculo direito, ou
fluxo sanguineo pulmonar, da resisténcia vascular pulmonar (RVP) e da pressdo venosa
pulmonar (PVP) (Reinero et al., 2020; Sysol & Machado, 2018; Williams, 2017). Qualquer
destes fatores pode conduzir a presencga de HP.

Em homeostase, a PAP permanece baixa devido a densa rede de capilares pulmonares
que permite a deslocacgao rapida de grande volume de sangue que chega das AP (Reinero et

al., 2020; Sysol & Machado, 2018; Williams, 2017). Apos uma eficiente troca gasosa na
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interface alveolar capilar, o sangue oxigenado é entdo recolhido pelas vénulas pulmonares
que se unem para formar as veias e que chegam ao AE (Reinero et al., 2020; Sysol &
Machado, 2018; Williams, 2017).

Esta descrito que a HP ocorre quando ha um desequilibrio dos fatores que controlam a
ativacao plaquetaria, a proliferagdo das células musculares lisas, vasodilatagdo e a
vasoconstricdo das APs (Reinero et al., 2020; Sysol & Machado, 2018; Williams, 2017).

Por isso, estdo implicados no processo da doengca uma grande variedade de tipos de
células que estao no interior das paredes vasculares das artérias pulmonares, incluindo as
células endoteliais das artérias pulmonares (CEAP), células musculares das artérias
pulmonares (CMAP), fibroblastos, células inflamatdrias, e plaquetas (Reinero et al., 2020;
Sysol & Machado, 2018; Williams, 2017).

Um dos indutores da vasoconstricao pulmonar é a hipoxia alveolar. A hipoxia alveolar é
uma resposta fisiolégica, que leva a que sangue desoxigenado se desvie para regides dos
pulmdes mais bem ventiladas, o que a longo prazo causa HP (Williams, 2017). Em primeiro
lugar, ocorre vasoconstricdo inicial da vasculatura pulmonar que leva ao aumento da camada
muscular das artérias periféricas e hipertrofia medial das artérias musculares (Sysol &
Machado, 2018).

Ao longo do tempo, a vasoconstricdo causa stress oxidativo, e , consequentemente a
disfuncado das CEAP, levando a uma redugao crénica na producéo de vasodilatadores como
a prostaciclina e éxido nitrico (ON) e ao aumento da produgao dos vasoconstritores como a
endotelina 1 (ET-1) e tromboxano A2 (Sysol & Machado, 2018).

A prostaciclina € um potente vasodilatador que também inibe a ativagao plaquetaria e
tem propriedades anti-proliferativas (Williams, 2017).0 ON, além de ser um vasodilatador, é
inibidor da ativagao plaquetaria e da proliferagdo do musculo liso vascular (Williams, 2017).

A endotelina-1 esta aumentada em algumas patologias como doenca cardiaca esquerda
e parasitas cardiacos (Williams, 2017).Este peptideo € libertado pelo endotélio vascular,
provocando nao sé a vasoconstricgdo, mas também o desenvolvimento do musculo liso, o
aumento da sintese de colagénio e promove a remodelagdo vascular como resposta a
alteracdes no fluxo sanguineo e das concentragdes de trombina (Williams, 2017).

O tromboxano A2 é um vasoconstritor e agonista plaquetario. Este causa vasoconstrigcao
arterial pulmonar, trombose, e proliferagao celular (Williams, 2017).

Com o aumento da PAP, o VD faz um maior esforgo para deslocar o fluxo sanguineo
através da vasculatura pulmonar, consequentemente aumenta a pés-carga no VD, levando a
alteragdes estruturais, contribuindo para disfungdo do mesmo, e posteriormente a

insuficiéncia cardiaca e até a morte (Reinero et al., 2020).
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Mais tarde, ocorrem alteragcdes na RVP causando n&do s6 remodelacdo, mas também
vasoconstricdo, disfuncdo endotelial, aumento da viscosidade sanguinea, inflamagéo
perivascular, destruicdo do parénquima pulmonar e rigidez das paredes das artérias (Guazzi
& Naeije, 2017; Reinero et al., 2020).

2.3- Etiologia

De acordo com o consensus do Colégio Americano de Medicina Interna Veterinaria do
inglés, American College of Veterinary Internal Medicine, (ACVIM) sobre as linhas de
orientagdo para diagnéstico, classificagdo, tratamento, monotorizagdo de HP em caes,
existem diversas causas para HP, sendo por isso a sua classificagédo dividida em seis grupos
diferentes (Reinero et al., 2020).

O grupo 1 corresponde a HP arterial, dos quais se destacam causas idiopaticas,
hereditarias, farmacolégicas ou toxicas, entre outras.

O grupo 1’ corresponde a HP causada pela doenca pulmonar veno-oclusiva ou por
hemangiomatose capilar pulmonar.

O grupo 2 corresponde a HP causada pela doencga cardiaca do lado esquerdo, podendo
ser causada por disfungao ventricular esquerda, por patologia valvular adquirida ou congénita,
por obstru¢ao congénita/adquirida do coracio esquerdo ou cardiomiopatias congénitas.

O grupo 3 corresponde a HP causada pela doenga pulmonar, hipoxia ou ambos, no qual
se encontram as alteragdes cronicas das vias aéreas, patologias do parénquima pulmonar
primarias, apneia obstrutiva do sono/desordem respiratéria do sono, exposi¢cao cronica a
altitudes elevadas e doenca pulmonar de desenvolvimento entre outras.

O grupo 4 corresponde a trombos, émbolo ou tromboembolismos pulmonares,

Por outro lado, o grupo 5 corresponde a doengas parasitarias, causadas por Dirofilaria
immitis ou Angiostrongylus vasorum (Paradies et al., 2021).

O ultimo grupo, o grupo 6, corresponde a HP multifatorial ou de causas desconhecidas.
A este grupo, correspondem casos em que existem mais do que um grupo (1-5) de doengas

ou mais de um tipo de altera¢des dentro da mesma doencga.
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Tabela 2: Classificagdo da hipertensao pulmonar canina (Adaptado de Reinero et al, 2020)

1.Hipertensao pulmonar arterial
1a. Idiopatica
1b.Hereditaria
1c. Induzida por toxinas e farmacos
1d. Associada a:
1d1. Shunt cardiacos congénitos
1d2. Vasculite pulmonar
1d3. Deposi¢cao amildide pulmonar vascular
1'.Doenca pulmonar veno-oclusiva ou hemangiomatose pulmonar capilar
2. Hipertensao pulmonar causada por doenga cardiaca esquerda
2a. Disfungao ventricular esquerda
2a1. Cardiomiopatia dilatada canina
2a2. Miocardite
2b. Doenga valvular
2b1.Adquirida
2b1a. Doenga mixomatosa da valvula mitral

2b1b. Endocardite valvular
2c¢1.0bstrucdo congénita/adquirida do trato de entrada/saida do coragédo esquerdo e cardiomiopatias
congénitas

2c1a. Displasia da valvula mitral
2c2a.Estenose da valvula mitral
2c3a. Estenose adrtica
3. Hipertensao pulmonar secundaria a doencga respiratoria, hipéxia ou ambos
3a. Disturbios das vias aéreas crénicos obstrutivos
3a1. Colapso traqueal ou dos brénquios principais
3a2. Broncomalacia
3b. Doenga parenquimatosa pulmonar primaria
3b1. Doenga pulmonar intersticial
3b1a. Doenca pulmonar fibrética
3b1b. Pneumonia criptogénica em organizagao/pneumonia secundaria em organizagao
3b1c. Proteionose alveolar pulmonar
3b1d. Doenga pulmonar intersticial ndo classificada
3b1e. Pneumonia eosinofilica/broncopneumopatia, eosinofilica
3b2. Pneumonia infeciosa: Pneumocistos; Erlichia?
3b3. Neoplasia pulmonar difusa
3c. Apneia obstrutiva do sono/perturbagao respiratéria do sono
3d. Exposicao cronica a altas altitudes
3e. Doencga pulmonar em desenvolvimento
3f. Diversos: patologias bronquiolares; bronquiectasia; enfisema; pneumonectomia
4. Embolia pulmonar/trombos/tromboembolias (EP/TP/TEP)
4a. EP/TP/TEP aguda
4b. EP/TP/TEP crénica
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5. Doenga parasitaria (Infecao de Dirofilaria ou Angiostrongylus)

6. Hipertensao pulmonar multifactorial ou sem mecanismos claros
6a. Perturbagbes com provas claras de 2 ou mais patologias subjacentes dos grupos 1-5 que contribuem para
aPH

6b. Massas que comprimem as artérias pulmonares (ex.: neoplasia, granuloma fungico, etc.)

6c¢. Outras perturbagdes com mecanismos pouco claros
EP- Embolia pulmonar; TP-Trombo pulmonar; TEP- Tromboembolismo pulmonar); HP-Hipertens&do pulmonar;

2.3.1- Hipertensao pulmonar em ragas braquicefalicas

Na classificagdo das diferentes etiologias de HP, a BOAS esta incluida no grupo 3, tanto
na apneia obstrutiva do sono/desordem respiratéria do sono como nas alteragdes crénicas
das vias aéreas (Reinero et al., 2020).

Esta descrito que caes com BOAS severa apresentam hipéxia extrema pela obstrugao
constante de fluxo de ar nas vias aéreas apresentando consequéncias semelhantes a apneia
obstrutiva do sono em humanos (Hendricks et al., 2002; Mitze et al., 2022). A apneia
obstrutiva do sono resulta no colapso das vias aéreas durante o sono, resultando em periodos
em que ha cessagio da respiragdo e consequente hipoxia e reoxigenagao (Erjavec, Vovk &
Svete, 2021).

Nos seres humanos e nos cdes, o ciclo de hipoxemia crénica intermitente e de
reoxigenacao assemelha-se a eventos repetidos de isquémia e reperfusdo (Eisele, Markart &
Schulz, 2015; Lavie, 2015; Mitze et al., 2022).

Em resposta a hipoxemia intermitente, ocorre a ativacdo dos leucécitos, plaquetas e
células endoteliais, levando a um estado pro-inflamatério (Lavie, 2015). Isto resulta num
aumento na produgao de citoquinas inflamatérias, moléculas de adeséo e espécies reativas
de oxigénio (ERO) (Lavie, 2015). A acumulacdo de ERO, juntamente com o aumento da
expressao de moléculas de adesao e citoquinas inflamatorias, leva a diminuicao da atividade
do ON e contribui para a disfungdo endotelial, intensificando o stress oxidativo (Lavie, 2015).
Estes mecanismos fisiopatoldgicos estdo na base da formagao de HP.

Esta também documentado que com a progressdo do colapso brénquico, ocorre a
estenose brbnquica, que, com o tempo, eleva a pressdo pulmonar, e pode levar ao
desenvolvimento de HP (Lorenzi et al., 2008; Mitze et al., 2022; Yoon et al., 2020).

2.4- Abordagem Diagnéstica

A abordagem diagndstica padrao para a detecao de HP é obtida através da cateterizagao
do coragao direito (Akabane et al., 2019; Kellihan & Stepien, 2010). No entanto, em virtude de
ser um procedimento caro, invasivo e que pode comprometer o paciente, ndo € uma pratica
comum em Medicina Veterinaria ( Akabane et al., 2019; Kellihan & Stepien, 2010). Como tal,
na maioria das vezes, recorre-se a ecocardiografia de forma a realizar-se um diagndstico

probabilistico (Reinero et al., 2020).

29



2.4.1- Sinais clinicos

Para o diagndstico é também importante ter em conta o quadro clinico do animal, sendo
importante salientar que nao existem sinais clinicos patognomoénicos de HP (Reinero et al.,
2020). No entanto, alguns dos sinais clinicos sao fortemente sugestivos da presenca da
patologia, como stress respiratdrio em repouso e apés exercicio fisico (Reinero et al., 2020).

Por outro lado, sinais como taquipneia em repouso, mucosas palidas ou ciandticas,
taquipneia prolongada apods exercicio e esfor¢co respiratério em repouso, sdo apenas
sugestivos da presenca da mesma (Reinero et al., 2020). A tosse, dispneia, letargia, colapsos
esporadicos, sao outros sinais clinicos possiveis, secundarios a causa primaria (Kellihan &
Stepien, 2010).

2.4.2- Ecocardiografia

2.4.2.1- Doppler

2.4.2.1.1- Estimativa da pressao arterial pulmonar sistélica (PAPs)

Segundo o consensus do ACVIM, a avaliacido ecocardiografica deve basear-se nas
alteracgdes cardiacas que ocorrem secundariamente a HP e pela estimativa da PAP a partir
de tracados de Doppler espectral (Reinero et al., 2020).

A estimativa do PAP sistdlica (PAPs) envolve a medicdo do pico da velocidade da
regurgitacao da valvula tricuspide (RVT) e depois a derivagao do gradiente de presséo (GP)
entre o ventriculo direito e o atrio direito usando a equacao de Bernoulli simplificada, que
corresponde a GP=(4x velocidade [m/s])? (Reinero et al., 2020) . A equacdo de Bernoulli é
adicionada a estimativa do GP do AD, ou seja, PAP sistdlica= (4% velocidade [m/s]) 2+ Pressao
do AD (Chetboul, 2016b; Reinero et al., 2020). A pressao fisiolégica do AD estimada € de 5
mm Hg (Chetboul, 2016b; Reinero et al., 2020). A pressdo aumenta para 10 mmHg quando
ha dilatagao do atrio direito (AD) e chega a 15 mmHg quando comegam a surgir sinais de
insuficiéncia cardiaca direita (Chetboul, 2016b; Reinero et al., 2020).

Em 10% dos casos, a PAPs nao é possivel de ser estimada devido a auséncia de um
jato do pico da velocidade RVT suficientemente importante para ser analisado em modo
Doppler de onda continua (Chetboul, 2016b). Esta limitagdo pode ser parcialmente superada
com a utilizagdo do Doppler tecidular (TDi, do inglés tissue doppler imaging)(Chetboul, 2016b).
Para obtencao de imagens, recorre-se a vista de 4 cAmaras apical esquerda (Chetboul et al.,
2005). Estéa descrito que HP leva a disfuncao longitudinal sistdlica da base miocardica direita
caracterizada por uma diminui¢cdo na onda S sistélica (TDi S’) (Chetboul, 2016b). O intervalo

de valores de referéncia de TDi S’ sdo 8.4-12.8 cm/s (Morita et al., 2019).
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2.4.2.1.2- Estimativa de pressao arterial pulmonar diastélica (PAPd)

A pressao arterial pulmonar diastdlica (PAPd) pode ser estimada pela avaliagdo da
velocidade diastélica do pico da velocidade de regurgitagdo da valvula pulmonar (Chetboul,
2016b; Masuyama et al., 1986; Reinero et al., 2020). Essa medida & obtida por meio do
Doppler de onda continua (Reinero et al., 2020). Apds a realizagdo da medicéo, a equagao
de Bernoulli simplificada é aplicada aos dados obtidos (Reinero et al., 2020). E considerado
um valor importante para o diagnéstico de HP, quando é superior a 2,5 m/s (Reinero et al.,
2020).

2.4.2.1.3- Avaliagao da velocidade do fluxo de velocidade da artéria pulmonar

Além das RVT e regurgitacdo da valvula pulmonar, a utilizagdo do Doppler de forma
indireta tem outras funcionalidades como a avaliagao da velocidade do fluxo da velocidade da
AP (Chetboul, 2016b).

Figura 7: Ecocardiografia com Doppler do fluxo da artéria pulmonar; (A) Fluxo transpulmonar de um cdo com PAPs
normal; (B)- Fluxo transpulmonar de um cdo com PAPs elevada- 65 mmHg (C)- Fluxo de um cdo com PAPs muito
elevada-110 mmHg; (AT) Tempo de aceleragéo, do inglés acceleration time; (ET) Tempo de ejecdo, do inglés
gjection time; (Adaptado de Schober & Baade, 2006)

O fluxo da AP de um animal saudavel é simétrico, sendo caracterizado pela forma de um
“V” com um apice arredondado (Chetboul, 2016b). Na presenga de HP, mais especificamente
com a elevagdo da PAP , ha alteracdo do fluxo, com um rapido aumento da velocidade
(Chetboul, 2016b; Paradies, Spagnolo, Amato, Pulpito & Sasanelli, 2014). O apice torna-se
mais pronunciado, o tempo de aceleragao (AT, do inglés acceleration time) do fluxo de saida
da artéria pulmonar encurta, fazendo com que a velocidade maxima de fluxo seja atingida
mais cedo (Chetboul, 2016b). Além do encurtamento do AT, ocorre uma redugao no racio
AT/ET (Chetboul, 2016b), em que ET é o tempo de ejecéo (ET, do inglés ejection time) do
fluxo da saida da AP. Os valores de referéncia do AT s&o considerados alterados quando
estdo abaixo de 52-58 ms (Schober & Baade, 2006; Serres et al., 2007). Ja em relagdo ao

racio AT/ET, um valor menor que 0,30 é considerado diagndstico de HP (Serres et al., 2007)
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2.4.2.1.4- indice de Tei

O indice de desempenho do miocardio do VD, também designado indice Tei, permite
avaliar a fungao diastdlica e sistélica do VD (Teshima et al., 2006). Os valores elevados neste
indice estao associados a disfuncéo do VD e, consequentemente, sao observados em casos
de HP (Teshima et al., 2006; Visser, 2017). Isto ocorre porque a disfungdo sistdlica do VD
prolonga o tempo de contragdo isovolumeétrica, enquanto a disfungdo diastdlica prolonga o
tempo de relaxamento isovolumétrico (Teshima et al., 2006; Visser, 2017).0 intervalo de
valores de referéncia descritos sédo de 0,47-0,55 (Morita et al., 2019). Quando se trata de um
valor acima deste intervalo, significa maior probabilidade de HP (Teshima et al., 2006).

2.4.2.2-Modo B

2.4.2.2.1- Area diastolica final do ventriculo direito (RVEDA) e Area sistélica final
do ventriculo direito (RVESA)

A area diastdlica final do VD, (RVEDA do inglés right ventricle end-diastolic area) e area
sistélica final do VD, (RVESA do inglés right ventricle end-systolic area) também devem ser
medidas. O indice de RVEDA permite avaliar de forma objetiva o tamanho do ventriculo direito
(Vezzosi et al., 2018a). O intervalo de valores de referéncia do indice é de 2.8-11,6 cm?*m?
(Vezzosi et al., 2018a). O aumento de tamanho do VD esta presente em casos de HP

moderada e grave (Vezzosi et al., 2018a).

Fim- diastolico Fim- sistélico
(RVEDA) “ (RVESA)

Figura 8: Ecocardiografia bidimensional para medicdo de RVEDA e RVESA. (RVEDA) area diastdlica final do
VD,do inglés right ventricle end-diastolic area;(RVESA) area sistdlica final do VD, do inglés right ventricle end-
systolic area. (Adaptado de Morita et al, 2019)

2.4.2.2.2- Alteracao da area fracionada (FAC)
O caélculo da alteragdo da area fracionada (FAC, do inglés fractional area change) permite

avaliar a funcao sistdlica do VD (Visser, 2017).
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O valor de referéncia corresponde a percentagem estar acima de 35% (Rudski et al.,
2010). Por outro lado, os valores de referéncia da FAC normalizada ao peso s&o 47.6-82.1
(Vezzosi et al., 2018a).

2.4.2.2.3- indice da area do atrio direito (RAA)

A medicao da area do AD (RAA, do inglés right atrial area), em humanos, é mais eficaz
do que a medicao do didmetro para avaliar a disfungao diastdlica do ventriculo direito (Gaynor,
Maniar, Bloch, Steendjik & Moon, 2005; Vezzosi et al., 2018b)

17/12/2015 11:54:12

Figura 9:Ecocardiografia bidimensional para calculo da area do atrio direito. Vista apical esquerda de 4 camaras
otimizada para o coragao direito. A area do atrio direito foi medida por planimetria no final da sistole ventricular
(Vezzosi et al, 2018)

Este indice permite avaliar objetivamente o tamanho do AD nos cées (Vezzosi et al.,
2018b). Os valores de referéncia séo de 4.2 a 10.2 cm? /m? (Vezzosi et al., 2018b).

Apenas nas fases mais avancadas da HP é que ha dilatacdo do AD, como tal, esta
descrito que o indice RAA esta aumentado em caes com HP moderada a grave (Vezzosi et
al., 2018b).

Este indice permite avaliar o tamanho do atrio, severidade da HP, e prever a insuficiéncia
cardiaca congestiva (Vezzosi et al., 2018b).

2.4.2.2.4- Racio entre artéria pulmonar e aorta (AP/AO)

Em animais saudaveis o didmetro de AP e da artéria aorta (Ao) sdo semelhantes, sendo
o valor do racio proximo de 1 (Granger et al., 2016). O valor de racio superior a 0,98, no caso
do didmetro da AO se encontrar normal, indica aumento do tamanho da AP, e suporta o
diagndstico de HP (Serres et al., 2007).

2.4.2.2.5- Diametro da veia cava caudal (VCC)

A veia cava caudal (VCC) apresenta uma elevada capacidade de alterar tamanho e forma
conforme a pressao venosa central (Fujioka et al., 2021). Os valores de referéncia do didmetro

da VCC estao relacionados com o peso corporal do animal (Gentile-Solomon & Abbott, 2016).
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Tabela 3:Diametro da VCC consoante o peso corporal( Adaptado de Gentile-Solomon & Abbott, 2016)

Peso

corporal 3 4 6 9 11 15 20 25 30 35 40 50
(kg)
VCC 5.1 5.5 6.1 6.7 7.0 7.6 8.1 8.6 9.0 9.3 9.6 10.2
(mm) (3.4- ((3.7- (41- ((46- (48 (b.2- (56- (59- (6.2- (64- (6.6- (6.9-

7.7) 8.2) 8.9) 9.8) 10.3) 11.00 11.9) 125) 13.1) 13.6) 14.1) 15.0)
VCC- Veia cava caudal

A medicao do seu didmetro esta correlacionada ndo s6 com presséo venosa central mas
também com a pressdo do AD (Fujioka et al., 2021). Nos casos de insuficiéncia cardiaca
congestiva direita, tanto a pressédo venosa central como a pressdo do AD estao elevadas e
consequentemente também o didmetro da VCC (Fujioka et al., 2021). Assim, a medicdo do
didmetro permite identificar a presenca insuficiéncia cardiaca direita (Fujioka et al., 2021,

Vientos-Plotts, Wiggen, Lisciandro & Reinero, 2019).

Figura 10: Ecocardiografia bidimensional para medi¢&o da veia cava caudal. Vista paraesternal esquerda cranial
a dimensao linear da veia cava caudal. (VD) Ventriculo direito; (AD) Atrio direito; (VCC) Veia cava caudal;(Adaptado
de Gentile-Solomon & Abbott, 2016)

2.4.2.3 Modo-M

2.4.2.3.1- Distensibilidade da artéria pulmonar direita (RPAD)

A distensibilidade da artéria pulmonar esta diretamente relacionada com a elasticidade
dos vasos e pode ser comprometida em cées com células endoteliais alteradas (Chan, Weng,
Hsueh, Lin, & Lin, 2019; Venco, Mihaylova & Boon, 2014). A HP esta frequentemente
associada a mudangas nos fatores reguladores do endotélio, como a endotelina-1, o que

resulta em alteragdes na distensibilidade arterial (Chan et al., 2019; Venco et al., 2014).
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Figura 11: Ecocardiografia em modo M para medicdo da artéria pulmonar direita. O tamanho sistolico € medido
no didmetro maximo e o tamanho diastdlico no seu menor. (Adaptado de Venco et al, 2014).

O indice de distensibilidade da AP direita (RPAD, do inglés right pulmonary artery
distensibility) € um indicador que prevé quando é que o gradiente de pressao sistélica da
velocidade de RVT superior a 36 mmHg (Visser, Jonhson & Stern, 2016). Valores de RPAD
entre 30% e 28% estédo associados a HP ligeira, com pressdes variando de 30-55 mm Hg
(Reinero et al., 2020; Venco et al., 2014). Quando o indice RPAD se encontra entre valores
de 27% a 23%, observa-se uma correlacdo com HP moderada, com pressoées oscilando entre
56-79 mm Hg (Venco et al., 2014). Por fim, um RPAD igual ou inferior a 22% indica HP sistélica
grave, com pressdes superiores a 79 mm Hg (Venco et al., 2014). Assim, o indice RPAD é
um indice indireto e complementar de facil utilizacao e repetivel, que se mostra promissor para
estimar as pressodes arteriais pulmonares em cées (Visser et al., 2016)

2.4.2.3.2- Excursao sistélica do plano anular tricuspide (TAPSE)

A excursao sistélica do plano anular tricuspide (TAPSE do inglés, tricuspid anular plane
systolic excursion) permite quantificar a distAncia maxima que o anel tricispide lateral percorre
em direcado ao apice do VD durante a sistole, fornecendo uma avaliagdo da fungao sistdlica
do VD (Visser, 2017). Em cées nao é possivel definir apenas um intervalo de valores de
referéncia uma vez que o valor da medigdo aumenta com as dimensoées corporais (Pariaut et
al., 2012). Como tal, foi criada por Visser, Sintov, & Oldach, 2018) uma tabela, com os

intervalos de valores de referéncia para cada peso corporal.
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Tabela 4: Valor de TAPSE consoante o peso corporal (Adaptado de Visser et al., 2018)

Peso

corporal 3 4 5 7 9 12 15 17 20 25 30 35 40 45 55 65
(kg)

TKI?SE 4.4 4.8 51- 5.6- 6.0- 6.5 7.0- 7.2- 7.6- 8.1- 85- 8.9- 9.2- 9.5- 10.1- 10.6-
91 9.9 105 116 12.4 135 144 149 156 16.6 17.5 183 19.0 19.6 208 21.8

2D-Duas dimensdes; TAPSE- Excursao sistélica do plano anular tricispide do inglés, tricuspid anular plane systolic
excursion.

Por outro lado, o intervalo de valores de referéncia para TAPSE normalizado ao peso é
4.8-10.3 (Vezzosi et al., 2018).

A TAPSE, como é reflexo da capacidade de contracdo do VD, assim como sua
capacidade de ejecao de sangue para a artéria pulmonar, esta diminuida em caes com HP e,

em casos de HP grave, esta abaixo do intervalo de referéncia (Pariaut et al., 2012).
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Figura 12: Ecocardiografia dimensional e modo-M para medigao da excurséo sistélica do plano anular tricispide.
(A) Excurséo sistolica do plano anular tricispide em modo-M; (B) Excurséo sistolica do plano anular tricdspide em
ecocardiografia bidimensional em vista apical esquerda 4 camaras (Adaptado de Visser et al 2018)

2.4.2.3.3- Racio entre atrio esquerdo e aorta (AE/AO)

A medigdo do didmetro do AE e do didmetro da aorta (AO) sao obtidos na vista
paraesternal direita de eixo curto, ao nivel da aorta, no inicio da diastole (Hansson,
Haggstrom, Kvart & Lord, 2002; Thomas et al., 1993). Estas medigbes sado indexadas ao peso
corporal, em especial a medigdo do didmetro adrtico pois ha uma elevada variedade de
tamanhos corporais nos caes (Rishniw et al., 2019). Para a previsao do tamanho do AE, deve-
se calcular o racio AE/AO (Hansson et al., 2002). Este racio é facilmente medido e
independente do peso corporal (Rishniw et al., 2019). O aumento da pressao no AE leva a
ao estiramento, consequentemente este fica aumentado de tamanho, sendo isto comum em
varias patologias cardiacas (Kihara et al., 1988; Rishniw & Erb, 2000). Considera-se que ha

um aumento do AE se o valor do racio for superior a 1.6 (Rishniw et al., 2019).
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2.4.3- Outros exames complementares

Além da ecocardiografia, outros exames complementares podem ser utilizados como da
radiografia toracica.

A radiografia toracica assim como o eletrocardiograma podem ter alteracées que facilitam
o diagnéstico de HP, ndo sendo essenciais para o diagndéstico da mesma. Normalmente, o
eletrocardiograma apresenta-se sem alteragdes, mas podem surgir alteragdes como o desvio
do eixo elétrico do coracdo para a direita por aumento das camaras cardiacas direitas
(Kellihan & Stepien, 2010).

No caso da radiografia toracica, podem ser encontradas varias alteracbes como aumento
do lado direito do coragdao, aumento de tamanho e do formato das artérias pulmonares e a
presenca de infiltrado pulmonar (Kellihan & Stepien, 2010).
2.4.4- Pratica clinica

Na pratica clinica, na avaliacdo da probabilidade de existéncia de HP apenas se recorre
a medicao de RVT através do Doppler de onda continua (Reinero et al., 2020).

No entanto, para além da medicdo de RVT, deve-se ter em conta sinais ecocardiograficos
que aumentam a probabilidade de HP. Estes sinais envolvem 3 locais anatémicos: ventriculos,

artéria pulmonar e atrio direito juntamente com veia cava caudal.

Tabela 5: Locais anatémicos que facilitam a avaliagdo da probabilidade de HP (Adaptado de Reinero et al, 2020)

Local anatémico 1: Local anatémico 2: Artéria Local anatémico 3: Atrio direito e veia
Ventriculos pulmonar cava caudal

Achatamento do septo
interventricular
(especialmente sistdlico)

Aumento da artéria pulmonar

(AP/A0 >1,0) Aumento do atrio direito

Subenchimento ou
diminui¢cao do tamanho do
ventriculo esquerdo

Pico de velocidade diastdlica

precoce da RP >2,5 m/s Aumento da veia cava caudal

Hipertrofia do ventriculo
direito (espessamento da
parede, dilatagéo das
camaras ou ambos)

indice RPAD <30%

Tempo de aceleragao da
velocidade de fluxo da AP do
Doppler (<52-58 ms) ou relagdo
tempo de aceleragdo/tempo de

Disfungao sistdlica do SletE (e

Eeltisseldicis "Notching" sistélico no perfil do

Doppler do fluxo de saida do
VD

perfil (atengdo: séo possiveis
falsos positivos)
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AP-artéria pulmonar; Ao- artéria aorta; RP-regurgitacdo da pulmonar; RPAD- distensibilidade da artéria pulmonar
direita, do inglés right pulmonar artery distensibility; VD- ventriculo direito;

Nos ventriculos deve ser analisado o seu tamanho, presenga de remodelagao,
achatamento do septo interventricular e a funcao sistdlica do VD. Na AP, deve ser avaliado o
seu tamanho e o perfil de fluxo. Na VCC e AD deve ser analisado se houve aumento de
tamanho. Foi criada uma tabela que resume a probabilidade ecocardiografica de HP em caes,
tendo em conta o valor de RVT e o numero de alteragcdes anatémicas presentes, estando esta

presente no apéndice 1.

3- Abordagem Terapéutica

O tratamento dependera da classificagdo da HP e da sua causa subjacente (Reinero et
al., 2020). No entanto, existe tratamento para a sindrome em si. O tratamento especifico para
a HP, que é atualmente aplicado em caes, é a administracao de citrato de sildenafil (CS). O
CS é um inibidor da fosfodiesterase tipo 5 que provoca vasodilatacao da artéria pulmonar
através do aumento da concentragdo vasculares de monofosfato de guanosina ciclica (Bach,
Rozanski, MacGregor, Betkowski & Rush 2006; Brown, Davison & Sleeper, 2010; Kellum &
Stepien, 2007; Murphy, Russel, Bianco & Nkamura, 2017). O aumento da concentracao de
monofosfato de guanosina ciclica causa vasodilatagdo aumentando a atividade do ON a nivel
vascular (Bach et al., 2006; Brown et al., 2010; Kellum & Stepien, 2007; Murphy et al., 2017).

Este farmaco devera ser administrado oralmente, pela dose 1 a 4 mg/kg, a cada 8 horas,
em jejum, pois esta descrito que a alimentagao diminui a biodisponibilidade do farmaco nos
tecidos ( Akabane et al., 2018; Reinero et al., 2020).

Em animais que estdo em stress respiratorio e que podem estar a receber oxigenoterapia,
a administracao rectal estda também descrita, de forma a evitar o agravamento dos sinais
clinicos e de uma possivel pneumonia aspirativa (Yang et al., 2018).

Desta forma, CS causa a diminui¢do a pressao arterial pulmonar, e melhora a tolerancia
ao exercicio (Brown et al., 2010).

Esta também descrito que tem efeitos benéficos na fungédo cardiaca e remodelagéo
vascular (Brown et al., 2010; Ueda et al., 2019).

No caso de HP associada a patologia pulmonar, a administragdo de CS melhora a
qualidade de vida, diminui o gradiente de pressédo da RVT, e resolve ou melhora a presenca
de infiltrado alveolar pulmonar (Johnson & Stern, 2020; Kellihan, Waller, Pinkos, Steinberg &
Bates, 2015).

Mais recentemente, como alternativa, esta descrita a administragcao oral de outro inibidor
da fosfodiesterase tipo 5, o tadalafi na dose 2mg/kg, como alternativa a animais que

demonstraram efeitos adversos ao CS (Jaffey et al., 2019).
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De forma a diminuir a progressao ou complicagdo de HP em especial em animais com
elevada probabilidade de HP , deve-se restringir o exercicio fisico, vacinar e realizar profilaxia
quimica (Dirofilaria immitis ou Angiostrongylus vasorum), evitar a gestagao, evitar a exposicao
a altitudes elevadas, viagens de aviao e evitar procedimentos cirurgicos eletivos (Reinero et
al., 2020).

Objetivos

A HP é cada vez mais comum em caes. A BOAS ¢é descrita como uma condig¢do que leva
a consequéncias semelhantes a apneia obstrutiva do sono em humanos, desencadeando um
processo fisioldgico que, a longo prazo, pode levar ao desenvolvimento de HP. A escassez
de literatura cientifica que aborde especificamente a relagdao entre HP e BOAS é uma
realidade em medicina veterinaria.

Desta forma, o objetivo deste estudo prospetivo foi avaliar a prevaléncia de HP em caes
com sindrome braquicefalica, tendo em conta a avaliacdo da gravidade dos sinais clinicos da
BOAS e posteriormente as medi¢cdes ecocardiograficas realizadas. Os objetivos especificos
para este estudo foram:

¢ Avaliar clinicamente a gravidade dos sinais clinicos da BOAS nos animais;

o Avaliar ecocardiograficamente os caes de raga braquicefalica;

e Avaliar a prevaléncia de HP em cées de raga braquicefalica aplicando os
parametros ecocardiograficos existentes para caes.

o Comparar a avaliagdo da gravidade dos sinais clinicos da BOAS com os

resultados obtidos na avaliacao ecocardiografica.
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Capitulo 4- Material e métodos

4.1- Aprovacgao ética
O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e Bem Estar Animal da Faculdade de

Medicina Veterinaria da Universidade Lusofona- Centro Universitario de Lisboa (Processo 17-
23).

4.2- Animais e critérios de selegao

O presente estudo prospetivo foi realizado no OneVet-Hospital Veterinario do Porto no
periodo compreendido entre 26 de dezembro de 2022 a 1 de fevereiro de 2023. A amostra
deste estudo incluiu 10 caes de raca braquicefalica. Todos os canideos de raca braquicefalica,
de qualquer faixa etaria, género e estado reprodutivo foram considerados elegiveis para
participar no estudo.

Os critérios de exclusao foram adotados para garantir a homogeneidade da amostra e
minimizar potenciais interferéncias nos resultados. Os canideos que apresentavam patologias
sistémicas, cardiacas (como doenga mixomatosa da valvula mitral) ou pulmonares, que
pudessem causar HP, foram excluidos. Além disso, cades com obstrugdo grave das vias
aéreas, a ponto de nao conseguirem respirar durante a ecocardiografia, ou que

necessitassem de sedacao para os procedimentos, também foram excluidos do estudo.

4.3- Desenho do estudo

Os caes de raca braquicefalica que se deslocaram ao OneVet-Hospital Veterinario do
Porto foram submetidos a uma consulta de Medicina interna, realizada por dois médicos
veterinarios experientes.

Nesta consulta foi realizada uma anamnese detalhada, recolheu-se dados como nome,
raca, idade, género, estado reprodutivo, possiveis patologias sistémicas, e episdédios de
dispneia, cianose e/ou sincope. De seguida, foi realizado um exame fisico geral.

Em primeiro lugar, de forma a avaliar a gravidade dos sinais clinicos da BOAS, através
do sistema de classificagcao funcional da BOAS descrito por Liu et al. (2015) foi realizada a
avaliagao das vias aéreas superiores em repouso. Posteriormente, o animal foi colocado a
trote durante 3 minutos, tempo que foi contabilizado por um cronémetro digital, do telemével.

De seguida, foi realizada a avaliagdo das vias aéreas superiores apos o0 exercicio fisico.
Tanto em repouso como apés o exercicio fisico, foi avaliado o ruido respiratério, por meio da
auscultacao laringofaringea e através da observagido, da presengca ou nao de esforgo
inspiratério e de dispneia, cianose ou sincope. Os dados recolhidos de cada animal,
juntamente com a sua classificagédo, foram colocados num documento igual ao colocado no

apéndice 2.
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Por fim, os animais que realizaram a consulta que apresentavam os critérios de incluséo
descritos anteriormente, com consentimento por parte dos tutores, realizaram o exame
ecocardiografico. Apés o exame ecocardiografico, os valores foram analisados
estatisticamente permitindo definir, a probabilidade ecocardiografica de HP de acordo com a
tabela de Reinero et al. (2020) presente no apéndice 1. Posteriormente, esses resultados

foram comparados com o sistema de classificagdo funcional de BOAS referido anteriormente.

4.4- Exame ecocardiografico

O exame ecocardiografico foi realizado num ambiente calmo, ndo tendo sido necessario
sedacao. O procedimento foi iniciado por uma tricotomia desde o terceiro ao sexto espacgo
intercostal, em ambos os lados do térax, tendo sido realizado por dois médicos veterinarios
experientes. De forma a melhorar a transmissao dos ultrassons, apoés a tricotomia procedeu-
se a aplicagao de gel na sonda. O ecografo, da marca Esaote ® modelo MyLab™X8VET, foi
utilizado para realizar as medi¢cées ecocardiograficas recorrendo-se a sonda setorial
multifrequéncia (2 a 9 MHz).

Os animais foram colocados primeiro em decubito lateral direito (janela paraesternal
direita), e posteriormente em decubito lateral esquerdo (janela paraesternal esquerda).

O protocolo ecocardiografico incluiu as seguintes medidas:

No Modo-B, foi medido o RVEDA e RVESA em que a aquisigao de imagens foi realizada
através da vista de 4 camaras apical esquerda modificada, otimizada ao lado direito do
coragao (Feldhutter et al., 2022a; Morita et al., 2019). A area do ventriculo direito foi medida
através do tragado da margem endocardica desde a face lateral do anel da valvula tricuspide
até a face septal, excluindo a area do anel e das estruturas trabeculares no final da diastole
no caso da RVEDA e no final da sistole no caso da RVESA (Feldhutter et al., 2022b; Vezzosi
et al., 2018). Tanto RVEDA como RVESA mostram estar positivamente correlacionadas com
a area de superficie corporal (ASC) (Feldhutter et al., 2022a; Vezzosi et al., 2018a).

Como tal, é calculado o indice de RVEDA, em que RVEDA ¢ dividido por ASC (Vezzosi
et al., 2018a). Em que ASC se calculou através da multiplicagdo de 0,101 pelo peso corporal

elevado a 2/3.

Calculo:

RVEDA

indice RVEDA (cm?m?) = T

ASC=0,101 x Peso corporal?/3

A FAC foi calculada através da divisdo da subtragdo de RVEDA com RVESA a dividir por
RVEDA, a multiplicar por 100. (Feldhtter et al., 2022a).
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Calculo:

_RVEDA—RVESAX
RVEDA

FAC (%) 100

Posteriormente, a FAC foi normalizada, através da divisdo de FAC sobre peso corporal
elevado a -0,097 (Vezzosi et al., 2018a).

Calculo:

FAC
Peso corporal=%097

FACn =

A medicido da RAA também foi medida no Modo-B, através da vista de 4 cAmaras apical
esquerda, otimizada para o lado direito do coracao, no final da sistole ventricular, em que se
tracou desde a face lateral do anel tricuspide até a face septal, excluindo a area entre as
cuspides e o anel, a veia cava caudal, veia cava cranial e outras estruturas do AD (Vezzosi et
al., 2018b). O calculo de RAA esta correlacionado positivamente com ASC, como tal deve-se

calcular o indice de RAA através da divisdo da RAA sobre a ASC (Vezzosi et al., 2018a).

Calculo:

indice de RAA (cm?/m?) =222

ASC=0,101 x Peso corporal?/3

O racio AP e o didmetro AO (AP/AO) é calculado apds a medigao pela vista paraesternal
direita no eixo curto transaértico (Granger et al., 2016). O calculo é feito através da divisdo de
AP por AO.

Calculo:

Racio AP/AO= 22
AO

A medicdo do didmetro maximo da VCC, em milimetros, foi realizada na vista
paraesternal esquerda cranial no eixo longo (Gentile-Solomon & Abbott, 2016). Esta medigao
foi executada em diastole, independentemente da fase do ciclo respiratorio (Gentile-Solomon
& Abbott, 2016).

No Modo-M, as medicdes para o calculo do RPAD foram retiradas da vista paraesternal
direita no eixo curto (Visser et al., 2016). O indice RPAD foi calculado através da subtragao
do didmetro interno maximo sistélico da artéria pulmonar direita (RPAs, do inglés right
pulmonar artery in systole) que geralmente se encontra na onda Q, pelo didmetro interno

diastdlico minimo da artéria pulmonar direita (RPAd, do inglés right pulmonar artery in diastole)
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que coincide com a maior deflexdo da onda T ou com o inicio da sistole a dividir pelo RPAs e
multiplicado por 100 (Visser et al., 2016). Para cada animal, o RPAd e RPAs foram medidos

no mesmo local da artéria pulmonar direita (Visser et al., 2016).

Calculo:

RPAS—RPAdx
RPAs

indice de RPAD (%) = 100

A TAPSE foi obtida através do vista de 4 cAmaras apical esquerda, otimizada para o VD,
com o cursor alinhado ao anel tricuspide lateral e originado a partir do apice do VD (Visser et
al., 2016). O cursor foi posicionado o mais paralelo possivel a maior parte da parede livre do
VD (Visser, 2017). Esta medigéo, em milimetros, foi realizada entre a posicao mais basilar do
anel tricispide em diastole e o seu deslocamento mais apical no final da sistole (Pariaut et al.,
2012). A medicao foi posteriormente normalizada ao peso, através da divisdo do TAPSE

sobre peso corporal elevado a 0,297 (Vezzosi et al., 2018)

Calculo:

TAPSE
Peso corporal®297

TAPSEn=

Com recurso ao Doppler, o fluxo da velocidade da AP foi obtido numa vista paraesternal
direita no eixo curto a nivel basal (Serres et al., 2007). O volume de amostra do Doppler de
onda pulsada foi colocado centralmente e préximo das valvulas pulmonares (Serres et al.,
2007). O AT foi medido, em milissegundos, desde o inicio do fluxo até ao pico da velocidade
de fluxo (Serres et al., 2007). Por outro lado, o ET do fluxo da saida da AP foi medido, em
milissegundos, desde o inicio até o fim do fluxo do Doppler (Serres et al., 2007). O racio AT/ET

foi calculado pela divisédo de AT por ET (Serres et al., 2007).

Calculo:

Racio AT/ET= 2

O indice de Tei foi obtido através de Doppler espectral nas regides de entrada do VD,
como o fluxo da transtricuspide e de saida do VD como fluxo ao nivel da artéria pulmonar
(Visser, 2017). O indice de Tei resulta da divisdo da subtragdo do tempo de contragéo
isovolumétrico com tempo de relaxamento isovolumétrico sobre tempo de ejecdo do VD
(Visser, 2017).
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Calculo:

Tempo de contragio isovolumétrico—Tempo de relaxamento isovolumétrico

indice de Tei= —
Tempo de ejegdao do VD

O Tdi S’ foi medida, em cm/s, através da velocidade de onda pulsada TDi do movimento
longitudinal miocardico no anel tricispide lateral (Feldhltter et al., 2022). De forma a evitar a
subestimacao da velocidade, o cursor foi alinhado o mais paralelo possivel ao plano
longitudinal da parede livre do VD (Feldhutter et al., 2022).

4.5- Analise estatistica

Os dados recolhidos assim como a analise estatistica foram analisados através do
programa Microsoft® Excel® para Microsoft 365 MSO, versao 2306 (Microsoft Corporation®©,

USA). O método de analise utilizada foi a estatistica descritiva.

Capitulo 5- Resultados

5.1- Caracterizagao da amostra

5.1.1- Género e Estado Reprodutivo

Na amostra estudada, dos 10 canideos, 70% (7/10) dos animais eram fémeas e 30%
(3/10) eram machos (Grafico 4).

= Fémea Macho

Grafico 4: Caracterizagdo da amostra em relagéo ao género

No caso das fémeas, 71,43% (5/7) eram esterilizadas, enquanto 28,57% (2/7) eram
férteis. Por outro lado, 33,33% (1/3) dos machos eram férteis enquanto 66,67% (2/3) eram

castrados (Gréafico 5).

44



80,00%

71,43%
66,67%

70,00%
60,00%
50,00%

40,00% 33,33%

28,57%
30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Fémea Macho

M Esterilizada/Castrado Fértil

Grafico 5: Caracterizagdo da amostra por género em relagéo ao estado reprodutivo

5.1.2- Peso

A média de peso desta amostra foi de 10,62 kg, em que o0 animal mais pesado pesava

14,00 kg e o animal com menor peso apresentava 6,30 kg

5.1.3-Idade

A média de idades foi de 4,89 anos, em que o animal mais velho apresentava 10 anos e

0 mais novo 4 meses.

5.1.4- Racga

Relativamente a raca, a amostra foi representada por duas ragas, Bulldog francés e Pug.
A representacao da raca Bulldog francés foi de 80% (8/10), enquanto a representagao da raga
Pug foi de 20% (2/10) (Grafico 6).

m Pug Bulldog francés

Grafico 6: Caracterizagado da amostra segundo a raga
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5.2- Avaliagao da gravidade dos sinais clinicos de BOAS

Tabela 6: Avaliagdo da gravidade dos sinais clinicos da BOAS da amostra de estudo

ID Animal

10

Pré-TE/
Pés-TE

Pré-TE

Pés-TE

Pré-TE

Poés-TE

Pré-TE

Pés-TE

Pré-TE

Pés-TE

Pré-TE

Pés-TE

Pré-TE

Pés-TE

Pré-TE

Pés-TE

Pré-TE

Pés-TE

Pré-TE

Poés-TE

Pré-TE

Pés-TE

Ruido respiratorio
alterado

Inaudivel a ligeiro, ou
estertor nasal ao cheirar
moderado e intermitente

Moderado a grave ou
ligeiro estridor

Moderado a severo

Moderado a grave ou
ligeiro estridor

Inaudivel a ligeiro, ou
estertor nasal ao cheirar
moderado e intermitente
Ligeiro ou estertor nasal
ao cheirar moderado e
intermitente

Nao audivel a ligeiro, ou
estertor nasal ao cheirar
moderado e intermitente

Moderado a grave ou
estridor ligeiro

Inaudivel

Inaudivel

Ligeiro a moderado

Ligeiro, ou estertor nasal
ao cheirar moderado e
intermitente

Inaudivel a ligeiro, ou
estertor nasal ao cheirar
moderado e intermitente
Ligeiro,ou estertor nasal
ao cheirar moderado e
intermitente

Inaudivel a ligeiro, ou
estertor nasal ao cheirar
moderado e intermitente
Ligeiro ou estertor nasal
ao cheirar moderado e
intermitente

Inaudivel

Inaudivel

Inaudivel a ligeiro, ou
estertor nasal ao cheirar
moderado e intermitente

Moderado a grave ou
ligeiro estridor

Esforco
inspiratorio

Ligeiro a moderado

Nao presente

Ligeiro a moderado

Moderado a grave

N&o presente

Moderado a grave

Ligeiro a moderado

Moderado a grave

Nao presente

Nao presente a
ligeiro

Nao presente

Nao presente a
ligeiro

Nao presente

Nao presente a
ligeiro

Nao presente

Nao presente a
ligeiro

N&o presente

N&o presente a
ligeiro

Ligeiro a moderado

Moderado a grave

ID- Identificacéo; TE-Teste de tolerancia ao exercicio fisico

Dispneia/Cianose/Sincop Grau Grau

e

Nao presente

Nao presente

N&o presente

Dispneia ligeira; cianose ou
sincope nao presentes

N&o presente

N&o presente

N&o presente

Nao presente

Nao presente

N&o presente

N&o presente

Nao presente

Nao presente

Nao presente

Nao presente

Nao presente

N&o presente

N&o presente

Nao presente

Dispneia grave; pode ou

nao apresentar cianose ou
sincope

N

Final
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Na avaliagdo da gravidade dos sinais clinicos da BOAS, de 50% (5/10) dos animais
mantiveram a classificagdo em repouso e apds o TTE. Por outro lado, 50% (5/10) alteraram a
classificagdo em repouso e pés TTE, em que 40% (4/10) desses animais aumentaram a
classificagéo e 10% (1/10) diminuiram a classificagao.

Na classificacdo final da gravidade dos sinais clinicos da BOAS, 40% (4/10) dos animais

foram classificados com o grau 1, 50% (5/10) com o grau 2, e 10% (1/10) com o grau 3.

5.3- Avaliagao ecocardiografica

Tabela 7: Avaliagédo ecocardiografica

Local
Local anatémico 2 - artéria il o
Local anatémico 1- ventriculos - atrio direito
pulmonar ]
ID € vela cava
Peso __caudal
Tdis indic TAPSE FAC indice indice "rl;ﬂ;e vce
Is Incic TAPSEn FACn RVED |AP/Ao AT AT/ET RPAd >
(cm/s) eTei (mm) (%) A (%) (cm (mm)
J Im?)
1 11,90 | 19 1 1310 628 50,29 6395 11,33| 0,83 69 046 2883 | 623 553
2 950 | 10 0,71 1250 641 51,10 6358 7,00 | 080 90 048 43,96 | 821 4,60
3 10 17 0,45 12,70 6,41 55,30 69,14 10,07 | 1,01 90 0,53 4529 | 9,62 4,50
4 13,60 17 0,80 13,30 6,13 62,81 80,91 9,02 | 0,67 90 0,54 38,19 | 6,59 4,50
5 12 13 1,42 12,40 5,93 67,75 86,22 12,18 | 0,85 - - 2289 | 7,14 -
6 14 11 1,15 12,60 5,75 57,55 74,34 10,84 | 0,75 61 0,40 33,07 | 5,28 -
7 9 15 1,43 12,20 6,35 53,01 6560 9,50 | 1,14 100 0,56 25,64 | 7,57 4,50
8 8,50 5 2,53 11,80 6,25 51,56 63,45 9,91 0,89 120 0,58 - 516 3,90
9 6,30 7 2,82 10,20 5,90 48,83 58,38 13,67 | 0,74 63 0,45 42,06 | 10,62 5,70
10 11,35 19 1,63 13,90 6,76 61,37 77,68 9,14 | 1,03 78 0,39 - 9,86 6,30
Média | 10,62 | 12,40 1,38 12,47 6,22 55,96 70,32 10,27 | 0,87 84,56 0,49 3499 | 7,63 4,94

ID- Identificagdo; TAPSE-Excurséo sistélica do plano anular da tricuspide, do inglés tricuspid anular plane systolic
excursion; FAC-Alteracédo da area fracionada, do inglés fractional area change; PA/Ao- Réacio artéria pulmonar e
aorta; A-tempo de aceleragao, do inglés accelaration time; AT/ET-Racio tempo de aceleragédo e tempo de ejegéo,
do inglés ejection time; VCC-Veia cava caudal; Numeros a negrito- valores fora dos intervalos de referéncia.

Na avaliagdo ecocardiografica, foram tidos em conta os valores de referéncia e os
intervalos de valores de referéncia presentes nos apéndices 3, 4 e 5.

Relativamente ao primeiro local anatomico, na medigédo do Tdi s’, 30% (3/10) dos animais
apresentaram o valor dentro do intervalo de referéncia, 50% (5/10) apresentaram acima do
intervalo e 20% (2/10) apresentam-se abaixo do intervalo. O indice de Tei estava acima do
intervalo de referéncia em 90% (9/10) dos animais e abaixo em 10% (1/10) dos animais.

Relativamente a TAPSE, 90% (9/10) dos animais apresentavam medigbes

ecocardiograficas dentro do intervalo e 10% (1/10) estavam acima do intervalo. As medigbes
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de TAPSE normalizada ao peso, em toda a amostra, 100% (10/10), apresentavam os valores
dentro do intervalo de referéncia.

Tal como a medigao referida anteriormente, também a FAC em todos os animais,100%
(10/10), apresentou-se dentro do intervalo de referéncia. Por outro lado, na FAC normalizada
ao peso, 90% (9/10) das medicdes estavam dentro do intervalo e 10% (1/10) estavam acima.

Nas medi¢cdes do indice de RVEDA, 80% (8/10) dos animais revelaram os valores
ecocardiograficos dentro do intervalo de referéncia e 20% (2/10) estavam acima desse
intervalo.

Em relacdo ao segundo local anatémico, a artéria pulmonar, o resultado do racio de
AP/AQO estava dentro do intervalo de referéncia em 70% (7/10) dos animais e acima do
intervalo em 30% (3/10). Em relagédo ao AT e ao racio AT/ET, foi possivel realizar esta medigao
ecocardiografica em 9 dos 10 animais. Em toda a amostra, ambas as medi¢des, 100% (9/9)
estavam dentro do intervalo de referéncia.

A medicao do indice de RPAD foi realizada em 8 dos 10 animais, em que 62,50% (5/8)
apresentaram valores dentro do intervalo de referéncia e 37,50% (3/8) encontravam-se abaixo
do intervalo.

Por fim, em relacéo ao terceiro local anatémico, que inclui o atrio direito e a veia cava
caudal, o indice de RAA estava dentro do intervalo de referéncia em 90% (9/10) dos animais
e acima em 10% (1/10). No caso da VCC, apenas foi medido em 8 animais, em que 37,50%
(3/8) se encontravam dentro do intervalo de referéncia e 62,50 % (5/8) encontravam-se abaixo
do valor de referéncia. Os animais em que nao foi possivel realizar determinadas medicdes

deveu-se a taquipneia e/ ou dificuldade em cooperar dos mesmos.

5.4- Probabilidade ecocardiografica de HP

Tabela 8: Probabilidade ecocardiografica de HP

Pico_ da ) Numero dos

' regurgitaio diferentes locais  propapilidade

Animal a vaivu'a anatémicos com eco de HP
tricuspide sinais
(m/s) ecocardiograficos de
HP

1 0 2 Intermédia

2 0 2 Intermédia

3 0 3 Alta

4 0 2 Intermédia

5 0 2 Intermédia

6 0 1 Baixa

7 0 3 Alta

8 0 2 Intermédia

9 0 2 Intermédia
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10 3,13 2 Alta
ID- Identificagdo; HP-Hipertensao pulmonar

Esta tabela de resultados foi elaborada com base na tabela presente no apéndice 1.
A regurgitagédo da valvula tricuspide estava presente em apenas 10% (1/10) da amostra.

A probabilidade ecocardiografica de HP em 10% (1/10) dos animais foi baixa, em 60%
(6/10) foi intermédia e em 30% (3/10) foi alta.

5.5- Relacao entre o grau de gravidade da BOAS e a

probabilidade ecocardiografica de HP

Tabela 9: Relagéo entre o grau de gravidade da BOAS e a probabilidade HP

ID Animal Grau final Probabilidade eco de

BOAS HP
Intermédia
Intermédia

Alta

Intermédia
Baixa

Alta

© N O a »h W0 N -

2

2

2

2 Intermédia
1

2

1

1 Intermédia
1

©

Intermédia

10 3 Alta
ID-Identificagdo; HP- Hipertensao pulmonar.

Na amostra em estudo, dos animais classificados como grau 1 de BOAS, 75% (3/4)
apresentaram probabilidade intermédia de possuirem HP e 25% (1/4) apresentavam alta
probabilidade. No caso dos animais classificados como grau 2 de BOAS, 20% (1/5)
apresentaram baixa probabilidade enquanto 60% (3/5) apresentaram probabilidade
intermédia e 20% (1/5) apresentaram probabilidade alta. O animal classificado com grau 3 de

BOAS apresentou probabilidade alta.

Capitulo 6- Discussao de resultados

O objetivo principal do estudo foi avaliar a prevaléncia de HP em cées de raga
braquicefalica. Assim, em primeiro lugar, procedeu-se a avaliagao clinica dos animais em
repouso, seguida da avaliagcido apds os animais trotarem durante trés minutos. Apés a
classificagdo da gravidade dos sinais clinicos da BOAS, foi realizado o exame

ecocardiografico, de forma a estabelecer qual a probabilidade ecocardiografica de HP para
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cada animal. Por fim, comparou-se a classificacdo da gravidade dos sinais clinicos de BOAS
com a classificagdo com base na probabilidade ecocardiografica de HP.

O sistema de classificagédo funcional utilizado neste estudo foi criado por Liu et al. (2015),
e tem sido amplamente utilizado em varios estudos envolvendo caes de racas braquicefalicas.
Desta forma, é um sistema simples e de pratica utilizacao.

Durante a avaliagéo clinica, 50% dos animais do estudo sofreram alteragbes na
classificagao de sinais clinicos entre antes e apds o TTE. Um agravamento dos sinais clinicos
apos o exercicio foi detetado em 40% dos animais, o que vai de acordo com Riggs et al.
(2019), que relata uma alteragdo na funcionalidade das vias areas superiores quando os
animais sao colocados a realizar trote durante 3 minutos, isto porque um curto intervalo de
atividade fisica intensa parece alterar o fluxo de ar nasal para a regido oral, pois as
necessidades respiratérias assim o requerem. Desta forma, o aumento do fluxo de ar na
regido oral do animal, expde os sinais clinicos (Riggs et al. 2019).

No entanto, os resultados revelaram que 10% dos animais, o que, tendo em conta o
pequeno tamanho da amostra, significa que foi apenas 1 animal, apresentou uma diminuigao
na classificacdo apds o TTE. Isto podera estar relacionado com o facto da avaliagdo da
gravidade dos sinais clinicos da BOAS ser um sistema de classificacao funcional subjetivo, o
que pode levar a variagdes intra-observador ou inter-observador (Liu et al, 2015). Por outro
lado, como mencionado por Riggs et al. (2019) a detegéao clinica de estridor e estertor, requer
treino e um exame fisico detalhado. A necessidade destas habilidades clinicas especificas
pode influenciar a interpretacdo dos resultados e, possivelmente, afetar a classificagao final
de alguns animais apos TTE.

Neste estudo, a classificagao final da gravidade dos sinais clinicos de BOAS foi de 2 em
50% dos animais, e de grau 3 em 10% dos animais, o que significa que 60% da amostra é
afetada por BOAS, e que, de acordo com Liu et al. (2017), necessita de cuidados cirurgicos.
Por outro lado, em 40% dos animais a classificacao final foi de 1, o que indica que sao animais
que ndo sao clinicamente afetados pela BOAS.

Contrariamente a Liu et al.(2015); Riggs et al.(2019); Lilja-Maula et al. (2017); Lilja-Maula
et al. (2014) e Swimmer & Rozanski (2011), nao foi definida uma distancia predefinida para
0s animais se deslocarem e também nao foi viavel a utilizagdo de uma passadeira como
descrito por Mach et al. (2022). Adicionalmente, a maioria dos animais demonstraram
resisténcia ao trotar, assim, nao foi possivel estabelecer uma velocidade constante para
todos, ou seja, ndo existiu uniformizagao durante o estudo. Como alternativa, poderia ter sido
medida com uma fita métrica a distancia percorrida pelo animal de forma a calcular a

velocidade percorrida como foi realizado por Boddy, Roche, Schwartz, Nakayama & Hamlin.
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(2004). Por outro lado, € importante salientar que o tempo de trote foi uniformizado para todos
0s animais, com duracao de 3 minutos.

Apods a avaliacdo clinica dos animais, procedeu-se ao exame ecocardiografico. A tabela
7 foi utilizada para expor as medigbes ecocardiograficas de cada animal. Esta tabela foi
elaborada tendo por base a tabela feita por Reinero et al. (2022) que divide os locais
anatémicos onde é possivel encontrar alteragdes ecocardiograficas que sdo comuns em
animais com HP.

No primeiro local anatémico, analisa-se os ventriculos, e recorreu-se a medi¢cao do indice
de Tei, Tdi s’, TAPSE e FAC para avaliar a fungao sistélica do VD, enquanto no indice de Tei
também é possivel analisar-se a funcao diastolica do mesmo.

No caso do Tdi s’, a maioria dos animais apresentava-se fora do intervalo de referéncia,
70%, sendo que existiam mais animais acima do intervalo de referéncia e menos abaixo. 20%
dos animais que apresentavam valores abaixo do intervalo podem apresentar uma disfuncao
sistélica segundo Chetboul et al. (2016a). No caso dos animais que apresentavam o valor
acima do intervalo, que corresponde a 50%, podera estar relacionado com o facto das
medicdes em que se utiliza o Tdi serem altamente dependentes do operador, e também pela
medicao estar correlacionada positivamente com a frequéncia cardiaca, dado que muitos dos
animais, devido ao stress da realizagdo do exame, apresentavam a taquicardia (Chetboul et
al, 2016a). Existem poucos estudos validados para avaliagao das fungdes sistélica e diastdlica
do VD, no entanto existe uma referéncia no caso do VE, que refere a existéncia de
variabilidade do Tdi s’ entre as varias ragas, algo que podera estar relacionado com os
resultados obtidos, pois n&o existem muitos estudos com braquicefélicos (Chetboul et al.,
2005).

O indice de Tei estava acima do intervalo de referéncia em 90% dos animais. Segundo
Teshima et al. (2017) isto significa que ha uma maior probabilidade dos animais terem HP,
dado que, segundo Jurcut et al. (2010), em circunstancias normais, o tempo de contracao
isovolumeétrica e o tempo de relaxamento isovolumétrico sdo muito curtos e por vezes até
ausentes, e que um aumento dos mesmos significa uma disfungéo ventricular. As principais
vantagens desta técnica sdo a auséncia de necessidade de imagens de elevada qualidade e
a independéncia da geometria do VD (Teshima et al., 2007; Visser, 2017). Em contrapartida,
esta descrito por Morita et al. (2016) que nesta medicao existe uma repetibilidade
interobservador baixa, o que pode ser justificado pela falta de definigdo adequada dos limites
dos intervalos de referéncia do TDi. Os limites dos intervalos de referéncia ja definidos na
literatura revelam também elevada suscetibilidade a modificagbes hemodinamicas ou a
minimas discrepancias nas imagens capturadas. Ambas as limitagées desta medigdo podem

justificar os 10% que apresentaram indice de Tei baixo.
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Na medicao de TAPSE, 10% dos animais apresentaram medi¢des acima do intervalo de
valores. Varios estudos mostram que o peso influencia bastante a TAPSE, e, apesar destes
intervalos de referéncia terem em conta o peso corporal de cada animal, o calculo dos
mesmos foi realizado com base na interpolacéo linear, devido a insuficiéncia de dados
matematicos presentes no estudo de Visser et al, 2018, pelo que este método apresenta um
erro associado. Assim, a utilizacdo da TAPSE normalizada tem mais credibilidade. Na TAPSE
normalizada, 100% dos animais apresentavam-se dentro do intervalo de referéncia. Esta
medicdo é facil de se obter e apresenta uma baixa variabilidade intra e interobservador,
segundo Pariaut et al. (2012). A desvantagem desta técnica é que esta dependente do angulo
de aquisicdo de imagem, segundo Visser (2017). Pelo contrario, ndo é dependente de
imagens de elevada qualidade (Visser, 2017).

No caso da FAC, todos os animais se encontravam dentro dos intervalos de referéncia,
pelo contrario, na FAC normalizada ao peso, 10% dos animais estdo acima do intervalo.
Segundo Vessozi et al. (2018a) tanto o TAPSEn e FACn n&o apresentaram alteragdes entre
animais com HP e sem HP, ja no estudo de Pariaut et al. (2012) e de Visser et al. (2016),
houve diminuicao destes valores. Estas variacdes de resultados poderao estar relacionadas
com o facto de ndo existirem valores de referéncia bem definidos na literatura para estas
medigdes e por existirem amostras de tamanho e variedades diferentes nos diferentes
estudos.

De acordo com Chetboul et al. (2018), a principal diferenga entre o TAPSE e o FAC esta
relacionada com o facto do FAC refletir tanto a contragao longitudinal como a radial do VD
enquanto o TAPSE apenas avalia a contragao longitudinal. Assim, a FAC acaba por ser uma
medi¢do mais completa para avaliagao a fungao sistdlica miocardica do VD. No entanto &
importante referir que esta medigéo esta dependente também de imagens de boa qualidade,
sendo necessario capacidade do operador para fazer o tracado adequado.

Em alternativa a ecografia convencional, estd descrito que recorrer-se a ecografia
speckle tracking no modo B é mais preciso para avaliar a fungdo miocardica, dado que
segundo Yuchi, Suzuki, Teshima, Matsumoto & Koyama (2021b) e Yuchi, et al. (2021a) este
método ecocardiografico € menos dependente da frequéncia cardiaca, da sobrecarga de
volume e da interdependéncia ventricular. Como tal, poderia ser interessante adicionar-se ao
estudo este método ecocardiografico.

Relativamente a forma mais objetiva de analisar o tamanho do ventriculo direito, o indice
de RVEDA, 20% dos animais estavam acima do intervalo de valores. Ao contrario de outras
medicdes, o RVEDA esta correlacionado de forma negativa com a frequéncia cardiaca, e,
tendo em conta que a frequéncia cardiaca da maioria dos animais, devido ao stress, estava

elevada na sala de ecografia, ndo sera algo que possa ter alterado os valores das medigdes.
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Desta forma, segundo Vezzosi et al. (2018a) isto indica que o tamanho do ventriculo direito
destes animais estava alterado. De acordo com Vezzosi et al. (2018); Visser et al. (2016) e
Tidholm, Héglund, Haggstrom, & Ljungvall.(2015), esta medi¢cédo é superior em casos de HP
moderada a grave.

No segundo local anatéomico, € analisada a artéria pulmonar. O racio AP/AO estava acima
dos valores de referéncia em 30% dos animais. As medigdes da AO nestes animais
mostravam-se dentro dos valores de referéncia, como tal, isto indica que ha um aumento do
tamanho da AP. No entanto, durante as medi¢des para o calculo deste racio, ndo foram tidas
em conta as fases do ciclo respiratério e segundo Granger et al. (2016) a AP é mais
complacente que a AO. Como tal, durante a inspiragao, ocorre o aumento da velocidade do
fluxo sanguineo na AP, esta distende em comparagédo com a aorta, que além de nao distender,
diminui também a sua velocidade de fluxo, tornando possivel que os valores medidos nao
correspondam a um aumento propriamente dito da AP.

No caso do indice de RPAD, 37,50% dos animais apresentavam o valor abaixo do
intervalo de referéncia. Em concordancia com Venco et al. (2014) e Visser et al. (2016) isto
significa que ha alteracédo da distensibilidade da AP que normalmente é causado por lesao
das células endoteliais, algo bastante comum em HP. Venco et al. (2014) refere que quanto
menor o valor de RPAD, maior é a gravidade de HP. Neste caso, cada um dos animais com
este valor alterado, encontra-se num dos diferentes estadios de HP, ligeiro, moderado e grave.
Esta medigédo, conforme Visser et al. (2016) refere, é util, especialmente quando nao é
possivel ou ndo ha presenca de regurgitagédo da tricuspide. No artigo de Venco, Mihaylova &
Boon, 2014 foi observada uma forte correlagao entre o indice RPAD e as pressoes sistolicas
arteriais pulmonares invasivas num numero significativo de cées.

Por fim, o ultimo espago anatdmico, o terceiro, que avalia o AD, através do indice de RAA
e a VCC através da medicao do seu didmetro. No caso do indice de RAA, apenas 10% dos
animais se encontravam acima do intervalo de referéncia. Como este indice permite avaliar o
tamanho do AD, isto significa que, de acordo com os valores de referéncia de Vezzosi et al.
(2018b) que o AD esta dilatado em 10% da amostra, que corresponde a apenas 1 animal,
devido ao pequeno tamanho da amostra e que este podera ja possuir HP moderada a grave.
Além disto, no mesmo artigo, afirma-se que esta medi¢ao pode prever, tal como nos humanos,
insuficiéncia cardiaca congestiva direita, sendo que os animais que apresentam um valor do
indice de RAA acima de 12,3 cm?/m? estdo mais suscetiveis. Neste estudo, em nenhum dos
animais isso ocorre. A insuficiéncia cardiaca congestiva direita ocorre, segundo Gaynor et al.
(2005), porque o VD, com as alteragdes diastdlicas causadas pela hipertrofia causada pela
HP, aumenta a sua rigidez, fazendo com que fique mais dependente da fungdo do AD. Em

resposta a sobrecarga cronica, o AD adota uma resposta compensatéria, em que ocorre o
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aumento da contratilidade, atuando como um reservatério e aumenta a sua distensibilidade.
Devido a essa distensibilidade e consequente aumento da RAA, ocorre uma diminui¢gdo no
débito cardiaco, que leva ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva direita. E
importante salientar que existe pouca bibliografia de medicina veterinaria sobre este indice.

No caso da VCC, a maior parte da amostra, cerca de 62,50%, encontrava-se abaixo do
intervalo. Como referido por Gentile-Solomon & Abbott, (2016), isto indica que a VCC
apresenta o seu didmetro diminuido. No entanto, é importante ter em conta que o didmetro de
VCC é variavel de acordo com a volémia do animal, tal como afirma Cambournac et al. (2018)
e com o ciclo respiratério referido por Donati et al. (2020). Nenhuma destas variaveis foi
controlada na amostra em estudo, podendo ser a causa para os valores obtidos, em especial
os ciclos respiratorios, dado que muitos dos animais se encontravam taquipneicos,
aumentando o numero de inspiragdes e expiragdes. Além disto, é importante salientar que
também nao existem estudos suficientes que relacionem como o posicionamento do animal
pode afetar o didmetro da VCC, podendo esta também ser uma causa para estes valores. Por
fim, tal como no TAPSE, os intervalos de valores para os pesos dos animais do estudo foram
calculados tendo por base a interpolagao linear, o que tem erro associado.

O consensus realizado por Reinero et al. (2020) criou uma tabela como a que esta
presente no apéndice 1. Com base nessa tabela foi criada a que esta presente nos resultados,
com as informagdes obtidas durante este estudo. Segundo o consensus a probabilidade
ecocardiografica de HP depende do pico da regurgitagao da valvula tricispide e do numero
dos diferentes locais anatomicos com sinais ecocardiograficos de HP referidos anteriormente.
Em relagédo ao pico da regurgitagcao da valvula tricispide, apenas 10% dos animais, o que
representa apenas 1 animal, apresentou esta alteragdo. Nakayama et al. (1994) coloca a
hipétese de que a idade possa ser um fator que aumenta a possibilidade de desenvolvimento
regurgitacdo da valvula tricispide. A média de idades deste estudo foi de 4,89, sendo
considerado uma amostra de jovens adultos. Desta forma, talvez se as idades tivessem sido
restringidas e, se tivesse optado por animais mais velhos, os resultados seriam diferentes e
houvesse mais alteragdes ecocardiograficas. Além disso, Reinero et al. (2020), alerta para a
dificuldade de efetuar esta medicao de forma adequada devido a pouca cooperagao dos
animais e a dificuldade respiratdria inerente a estes animais. Ambas as situagdées ocorreram
durante a recolha de dados para este estudo.

Neste estudo, realizou-se a classificacao individual e, posteriormente, analisou-se a
classificagdo amostral colocando-se em percentagem. Por conseguinte, pode-se afirmar que
a maioria dos animais, 90%, apresenta uma probabilidade intermédia a alta de terem HP, 60%
e 30% respetivamente. Por outro lado, apenas 10% apresentam baixa probabilidade de terem

a doenca. Estes resultados, vao de acordo ao que foi colocado em hipétese, de que, de facto,
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as racgas braquicefalicas nesta amostra apresentam uma probabilidade superior de
desenvolver HP. No entanto, é importante referir que a amostra € pequena, como tal a
extrapolacdo ndo é possivel. Por outro lado, a percentagem de animais, que corresponde
apenas a 1 animal, com probabilidade baixa de desenvolver HP pode estar relacionada com
varios fatores, como a existéncia de animais mais jovens, com as dificuldades nas medi¢des
ecocardiograficas devido as dificuldades técnicas, e/ou de cooperacao por parte dos animais
e por falta de valores de referéncia especificos para o lado direito do coragao.

No que diz respeito a tabela 9, nela foram comparados os resultados obtidos na tabela 6
e na tabela 8. Os resultados foram dispares, uma vez que seria expetavel que os animais que
apresentam o grau clinico de BOAS mais baixo, o 1, tivessem, maioritariamente, a
probabilidade baixa de desenvolver HP. No entanto, 75% apresentava probabilidade
intermédia e 25% apresentou probabilidade alta. O mesmo sucedeu com os animais
classificados com o grau 2, em que 20% apresentou probabilidade baixa, 60% apresentaram
probabilidade intermédia e 20% apresentaram probabilidade alta. A disparidade presente
podera estar relacionada com a subjetividade da avaliagdo clinica ja descrita e com a
variabilidade inter-observador e intra-observador da avaliacdo ecocardiografica. Em
contrapartida, um dos animais classificado com o grau mais elevado da BOAS, foi igualmente
0 que possui uma probabilidade de desenvolver HP mais elevada, sendo o animal que
apresenta também a regurgitacdo da tricuspide. Isto esta concordante com Granger et al.
(2016), que afirma que a regurgitacao da tricuspide com maior gravidade esta relacionada
com o aumento da pressao arterial pulmonar sistdlica. Além disso, de acordo com Brloznik,
Nemec Svete, Erjavec, & Domanjko Petri¢, (2023), a hipoxia grave, caracteristica da BOAS
semelhante a apneia obstrutiva do sono em humanos, leva a constrigao da artéria pulmonar,
€ ao aumento da resisténcia vascular pulmonar que causa a sobrecarga de pressao do lado
direito ventricular, levando a hipertrofia e posterior dilatagao, e que pode causar, por sua vez,
a regurgitacdo da valvula tricuspide a longo prazo.

As principais limitagdes deste estudo englobam a limitada magnitude da amostragem, o
que restringe a generalizagdo dos resultados para a totalidade da populagdo de céaes
braquicefalicos. A diversidade etaria dos animais é também uma limitagdo, uma vez que a
literatura reporta que sinais clinicos graves de BOAS surgem tipicamente a partir de um ano
de idade, e, no caso deste estudo,0 membro mais jovem possui 4 meses. A caréncia de uma
gama abrangente de ragas braquicefalicas é outra limitagdo visto que, apenas duas ragas
estao representadas, devido a exclusao de certos animais assim como da falta de cooperagao
por parte de tutores. Por fim, a natureza subjetiva das avaliagdes clinicas, as dificuldades
relacionadas com a padronizagdo dos protocolos do TTE e também a auséncia de

protocolizagcado de valores de referéncia do lado direito do coragao foram outras limitagdes.
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Este estudo assume um papel de destaque em medicina veterinaria pois trata-se de uma
abordagem pioneira ao estabelecer uma comparagéo entre o exame clinico funcional aplicado
em canideos portadores da sindrome braquicefalica e os resultados derivados de avaliacbes
ecocardiograficas. Esta dissertagdo permite alargar a perspectiva diagndstica na

compreensao da HP.

Conclusao

O trabalho desenvolvido para esta tese de mestrado, permitiu constatar que as ragas
braquicefalicas exibem alteracbes anatdémicas marcantes no sistema respiratério, tanto
superior quanto inferior. Estas transformacdes nao se repercutem apenas no funcionamento
do sistema respiratério, mas também tém repercussées no sistema cardiaco. Os dados
existentes sugerem prevaléncia de HP nos caes de raca braquicefalica, no entanto,
recomenda-se a realizagdo de um estudo mais amplo, com uma amostragem com maior
representatividade, a fim de consolidar e generalizar as conclusdes atuais.

Além disso, a protocolizacdo de parametros ecocardiograficos especificos para o lado
direito do coragdo poderiam proporcionar um quadro mais completo das implicacdes
cardiacas associadas a essas alteracdes anatémicas.

Adicionalmente, promover avaliagdes clinicas mais abrangentes do BOAS na pratica
clinica poderia aumentar a consciencializagdo dos tutores em relacdo aos problemas de
saude associados as ragas braquicefalicas. Esta abordagem também poderia contribuir para
uma maior sensibilizagdo sobre a importancia de evitar a selegcao de caes focada apenas em

caracteristicas estéticas que possam agravar as condi¢cdes de saude destes animais.
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Apéndice

Apéndice 1: Probabilidade ecocardiografica de HP (Adaptado de Reinero et al, 2020)

Pico da velocidade de Numero dos diferentes locais anatémicos -
regurgitacao da tricuspide com sinais ecocardiograficos de HP AR ELOC DA
<3,0 ou ndo mensuravel Oou1 Baixa

<3,0 ou ndo mensuravel 2 Intermédia

3.0a34 Oou1 Intermédia

>3,4 0 Intermédia

<3,0 ou ndo mensuravel 3 Alta

3,0a34 22 Alta

>3,4 >1 Alta

HP- Hipertensao pulmonar



Apéndice 2: Guidelines de estadiamento de sindrome braquicefalico

Guidelines de estadiamento de sindrome braquicéfalo

onevet

Data:_ /_/_
Nome do tutor:
Nome do animal: Nuamero:
Raga: PugO Bulldog Francés O  Bulldog Inglés O Outro O
Qual?
Idade: Género: MachoO  Fémea O

Peso:

Estado: Esterilizado O

Inteiro O

Tabela 1- Esquema de classificagdo clinica para avaliagdo de sinais clinicos associados a
sindrome braquicéfala.

b 4 d
Grau Pré-TE/ Pés- TE Ruido Esforgo Dispneia/
respiratdrio inspiratério cianose/
anormal sincope
Grau 0 Pré -TE N&o audivel N&o presente N3o presente
Grau 0 Pos- TE Nao audivel N&o presente N3o presente
e
Inaudivel a
Graul Pré -TE ligeiro, ou Né&o presente N3o presente
estertor nasal
ao cheirar
moderado e
intermitente
e
Ligeiro ou
Grau 1l Pés-TE estertor nasal N&o presente a Nio presente
ao cheirar leve
moderado e
intermitente
Grau 2 Pré -TE Ligeiro a Ligeiro a N3o presente
moderado moderado
Dispneia ligeira;
Moderado a Moderado a cianose ou
Grau 2 Pés- TE severo, ou severo sincope ndo
ligeiro estridor presentes




Dispneia
Grau 3 Pré -TE Moderado a Moderado a moderada a
Severo severo severa; pode ou
ndo apresentar
cianose,
incapacidade de
exercicio.
Dispneia severa;
pode ou ndo
Grau3 Pés- TE Severo Severo apresentar
cianose ou
sincope.

*TE: teste de exercicio

*0s graus 0-1 s3o considerados clinicamente n3o afetados pelo Sindrome Braquicéfalo
(auséncia ou sinais respiratérios ligeiros que ndo afetam a tolerancia ao exercicio) e os graus
2-3 s3o considerados clinicamente afetados (sinais respiratérios moderados a severos que
requerem intervencdo cirlrgica). A presenca de pelo menos um sinal clinico numa categoria de
grau superior leva a atribuicdo desse grau.

b*Ruido respiratdrio (estertor e/ou estridor) quando diagnosticados pela auscultagdo laringo-
faringea. Ligeiro, apenas audivel a auscultacdo; moderado, ruido intermitente audivel que
pode ser ouvido sem estetoscdpio; ruido severo, audivel e constante que pode ser ouvido sem
estetoscopio.

c* Respiragio anormal com aumento de esforgo inspiratério, com uso do diafragma e/ou
musculatura acessoria da respiracdo, e/ou narinas com aumento da taxa de abertura das
narinas. Padrdo respiratdrio ligeiro e regular com uso minimo do diafragma; uso moderado do
diafragma e movimento excessivo da parede tordcica, com ou sem esforco abdominal;
movimento severo do diafragma e movimento excessivo da parede toracica com ou sem
esfor¢o abdominal.

d* Os c3es que tiveram episddios de sincope e/ou cianose documentados pelo relatério do
proprietério s3o classificados em Grau 3 sem TE. Dispneia ligeira, o cdo ndo esta relaxado
aquando respira; dispneia moderada, respiracio irregular, sinais de desconforto (por exemplo,
olhos arregalados, esclera excessivamente visivel, orelhas para tras); dispneia severa,
respiragdo irregular com sinais de desconforto respiratério e dificuldade respiraratéria.

e* Cies com estertor nasal intermitente moderado ao farejar tém um indice BOAS semelhante
a cdes com apenas ruido respiratdrio ligeiro; portanto, esses cdes sdo considerados como grau
1.



Apéndice 3: Intervalos de referéncia das medi¢des ecocardiograficas e respetiva bibliografia

Intervalos de

Medigoes ecocardiograficas referéncia Sl
Tdi s' (cm/s) 8.4-12.8 Morita et al., 2019)
indice Tei 0.47-0.55 Morita et al., 2019
TAPSENn 4,8-10,3 Vezzosi et al., 2018)
FAC (%) >35 Rudski et al., 2010)
FACn 47,7-82,1 Vezzosi et al., 2018a
indice RVEDA 2,8-11,6 Vezzosi et al., 2018a
AP/Ao <1 Serres et al., 2007
AT (ms) >52-58 Schober & Baade, 2006; Serres et al., 2007)
AT/IET >0,3 Serres et al., 2007
indice RPAd (%) >30 Reinero et al., 2020; Venco et al., 2014
indice RAA (cm?/m?) 4.2-10.2

Vezzosi et al., 2018b



Apéndice 4: Intervalo de referéncia de TAPSE consoante o peso dos animais

Peso

corporal (kg) TAPSE (mm) Bibliografia

6,30 (5,43-11,22)

8,50 (5,9-12,2)
9 (6,0-12,4)

9,50 (6,08-12,58) Visser,
10 (6,17-12,77) Sintov, &

1135 (6,39-13,26) Oldach,

11,90 (6,48-13,46) 2018
12 (6.5-13.5)

13,60 (6,77-13,98)

14 (6,83-14,1)



Apéndice 5: Intervalos de referéncia do VCC consoante o peso dos animais.

Peso
corporal (kg)
6,30
8,50
9
9,50
10
11,35
11,90
12
13,60
14

VCC (mm)

(4,15-8,99)
(4,52-9,65)
(4.6-9,8)
(4,65-9,93)
(4,70-10,05)
(4,84-10,36)
(4,89-10,46)
(4,90-10,48)
(5,06-10,76)
(5,10-10,83)

Bibliografia

Gentile-
Solomon &
Abbott, 2016
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