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RESUMO

O tromboembolismo adrtico felino esta comumente associado a cardiomiopatia, no qual
um trombo ou codgulo é formado dentro do coracdo e transportado pela corrente
sanguinea até se fixar em algum ponto do organismo. A formacgdo de trombos pode
resultar de alteracGes da superficie do endocérdio, do fluxo sanguineo ou da composi¢ado
do sangue; esse conceito € conhecido como triade de Virchow. O local mais comum
para embolizacdo é a trifurcacdo da aorta caudal. Os principais sinais clinicos sédo
paralisia dos membros posteriores, falta de pulso femoral, extremidades frias e coxins
plantares ciandticos. O tratamento deve ser realizado o mais rapidamente possivel,
podendo utilizar medicamentos antiplaquetarios, anticoagulantes e tromboliticos ou por
procedimento cirdrgico. Relata-se o caso de um felino apresentando tromboembolismo
adrtico.

Palavras-chave: Felino, tromboembolismo adrtico.
ABSTRACT

The aortic thromboembolism feline is usually associated with cardiomyopathy, when a
thrombus or clot is formed in the heart, transported through the bloodstream and fixed at
somewhere. Thrombus formation can result from changes in the surface of the
endocardial blood flow or blood composition ; this concept is known as Virchow's triad.
The trifurcation of the caudal aorta is the main site of the thrombus fixation. The main
clinical signs are hindlimb paralysis, lack of femoral pulse, cold extremities and
cyanotic footpads. The treatment should be performed as soon as possible and can use
antiplatelet drugs, anticoagulants, thrombolytics or surgical procedures. We report the
case of a cat presenting aortic thromboembolism.

Keywords: Feline, aortic thromboembolism.



1- INTRODUCAO:

O tromboembolismo adrtico é uma sindrome que ocorre em felinos, estando geralmente
associado a doencas cardiacas, sendo que todas as cardiomiopatias podem ser
predisponentes para sua génese. O trombo segue pela circulacdo sistémica e, em mais de
90% dos casos, se instala na trifurcacdo da aorta caudal. Estudos mostram que o
tromboembolismo arterial € mais comum em gatos machos, possivelmente como
resultado da maior predisposicdo destes em desenvolverem cardiomiopatia hipertrofica
(WARE, 2010).

O tromboembolismo é uma complicacdo devastadora associada a varias doencas em
gatos. Além das doencas cardiacas, outras condi¢des potencialmente relacionadas com
tromboembolismo sdo hipertireoidismo, enteropatia com perda protéica, pancreatite,
trauma extenso, coagulacdo intravascular disseminada, dirofilariose, infeccdo fungica,
hipercalemia, choque, hipoalbuminemia, hipertensdo, diabetes melitus, cetoaciodose
diabética, doenca renal aguda, nefropatia com perda protéica, neoplasia, anemia
hemolitica imunomediada e hiperadrenocorticismo (SANTOS, 2008).

A falta de circulacdo sanguinea faz com que ocorra paralisia dos membros posteriores,
coxins plantares palidos a cianoticos, membros frios, auséncia de pulso femoral e dor
intensa na fase inicial. E uma doenca de quadro agudo e pouco frequente, podendo ser
seu tratamento cirurgico ou clinico, com o uso de medicamentos anticoagulantes ou
tromboliticos. Ambos os tratamentos devem ser realizados o mais brevemente possivel,
para aumentar as chances de cura, mas ainda assim o prognostico € considerado
desfavoravel (DEFRANCESCO, 2003).

O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso de tromboembolismo arterial em
um felino sem alteracdo cardiaca, a principal causa desta doenca.

2- REVISAO DE LITERATURA:

A doenca tromboembolitca tende a ocorrer quando alteracbes nos processos
hemostaticos normais criam condi¢des que propiciam a formacdo de coéagulo ou
prejudicam a trombdlise. Os trés processos que podem promover a trombose séo
denominados Triade de Virchow, sendo eles:

e AlteragOes na superficie endotelial por anomalia da estrutura ou fungéo, causando
lesdo ou ruptura e gerando a ativacdo da coagulagéo intravascular;

e Alteracdo na circulagdo sanguinea, determinando diminui¢cdo da velocidade ou
estase do fluxo sanguineo;



e Alteragdes na composicdo do sangue, produzidas por hipercoagulacdo devida ao
aumento de substancias pro-coagulantes, reducdo na atividade de fatores de
anticoagulantes e/ou diminuicdo no comprometimento dos fatores fibrinoliticos
(SMITH E TOBIAS, 2004; FOX, 2004; COUTO, 2010; WARE, 2010).

Os sinais clinicos nos membros podem ser caracterizados pelos 5 P’s, paresia aguda, dor
(do inglés pain), pulsos arteriais femorais ndo palpéveis ou fracos e perda de calor na
porcdo distal dos membros acometidos, apresentando coxins frios e palidez. Este Gltimo
sinal é variavel, pois a gato pode apresentar palidez ou cianose dos coxins plantares
dependendo do grau de isquemia (SMITH e TOBIAS, 2004; WARE, 2010; TILLEY,
2011).

A musculatura dos membros pélvicos apresenta-se rigida, hipotérmica e intensamente
dolorida, podendo ocorrer esfoliacdo da pele ou musculatura 10 a 12 horas apds a
embolizacdo e, na maior parte dos casos, flacidez muscular 24 a 72 horas mais tarde,
devido a neuromiopatia isquémica. (FOX, 2004; SMITH E TOBIAS, 2004; WARE,
2010, TILLEY, 2011).

Outros achados clinicos em gatos com tromboembolismo adrtico sdo vocalizacdo por
dor ou desconforto, anorexia, letargia e fraqueza. Anomalias hematoldgicas e
bioquimicas, como azotemia, maior atividade de alanina aminotransferase (ALT),
aspartato aminotransferase (AST), lactato desidrogenase (LDH) e creatinina quinase
(CK), hiperglicemia e linfopenia por estresse sdo achados laboratoriais esperados
(SMITH e TOBIAS, 2004; TOBIAS e FINE, 2009; WARE, 2010; TILLEY 2011).

A ultrassonografia abdominal utilizando o Doppler pode ser realizada para visibilizagao
da auséncia de fluxo sanguineo da aorta abdominal; a artéria aorta abdominal caudal é
visibilizada dorsalmente a bexiga (TILLEY, 2011).

Outros exames complementares devem ser realizados com objetivo de se estabelecer o
diagnéstico  secundario, como  radiografias  torécicas, eletrocardiograma,
ecocardiograma, hemograma, perfil bioquimico completo e dosagem de T, total, dentre
outros (WARE, 2010; TILLEY, 2011).

Inimeras doencas que podem aumentar as predisposicbes do paciente ao
tromboembolismo e os melhores resultados terapéuticos sdo obtidos através da
abordagem individual de cada paciente e ao descobrimento da causa primaria, que deve
ser tratada o quanto antes a fim de evitar novos episodios tromboembolicos. O principal
objetivo do manejo do tromboembolismo arterial agudo é tentar assegurar a recuperagdo
do membro afetado e a sobrevivéncia do paciente. Para tal, deve-se prevenir o aumento



do émbolo e a trombogénese, além de dissolver ou retirar cirurgicamente o coagulo ja
existente (TAB. 1) (SMITH e TOBIAS, 2004; DUNN, 2011).

Tabela 1: Doses recomendadas dos farmacos mais utilizados no tratamento de gatos
com tromboembolismo arterial.

Morfina 0,053—0,20 mg/kg/IM, SC/q 3-
4 h*

Oximorfina ou hidromorfina  0,05-0,20 mg/kg/IM, SC/q 2-
4h'

Analgesia Butorfanol 0,2-1,0 mg/kg/IM  (4rea
lombar cranial), 1V, SC/q 1-4
h1,2

Bupremorfina 0,005-0,020 mg/kg/IM, 1V,
SC/q 6-8 h?
Adesivo de fentanila 25 pg/h?
Acido acetilsalicilico 81 mg/animal/VO/q 48-72 h;

seguindo com 5 mg/gato/q 72
h, assim que o paciente

Terapia Antiagregac&o estiver se alimentando®***
Plaquetéaria Clopidogrel 18,75 mg/gato (1/4 comp. de
75 mg)/VO/q 24 h*?
Heparina sodica 200-250 Ul/kg/IV, seguida
por 200-300 Ul/kg/SC/q 6-8
h, por 2-4 dias"*3*
Terapia Anticoagulante Heparinas de baixo peso molecular
Dalteparina sédica 150 Ulkg, SC, a cada 4
horas.***
Enoxiparina 1,5 mg/kg, SC, a cada 6
horas.!
Estreptocinase 90.000 UI/1V, por 20-30 min.,
continuando com 45.000 Ul/h
Terapia Tromboembolitica por 3 h (tempos maiores de
infusdo aumentam a
possibilidade de
hipercalemia)™®
Urocinase 12.000 UI/IV, em infusdo
durante 30 min."’
Plasminogénio tecidual 12.000 UI/IV, em infusdo
recombinante durante 30 min."®

' WARE, 2010; * TILLEY,2011; > TOBIAS e FINE, 2009; * SMITH e TOBIAS, 2004; > ALVOOD et al, 2007; * MOORE et al, 2000;
7 KOYAMA, 2010; ® WELCH et al, 2010.

Segundo Santos (2008), além da utilizacdo de medicacg0es, o clinico devera estimular a
circulacéo colateral do membro afetado por meio de compressas mornas e massagens.
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Litwak (1993) cita a excisdo cirargica do émbolo como tratamento para
tromboembolismo. No entanto, este mesmo autor reforca que o procedimento tem maior
taxa de sucesso quando realizado em até seis horas ap6s a formacao do trombo.

A remocdo cirurgica do trombo apresenta resultados controversos. Muitas
embolectomias com baldo tém sido tentadas, mas o elevado risco anestésico devido a
doenca cardiaca subjacente faz com que a maioria dos clinicos opte pela terapia
medicamentosa. A embolectomia reolitica, usando um cateter para esvaziar e aspirar o
trombo, pode ser uma opc¢éo eficaz nos casos agudos, mas o0 acesso ao aparelho e o
custo constituem um fator limitante. O tempo entre o inicio dos sinais clinicos e do
processo de embolectomia parece néo interferir nos resultados (JANDREY,2012).

Gatos suscetiveis as doengas tromboemboliticas podem ser submetidos a tratamento
profilatico, através de farmacos antiplaquetarios ou anticoagulantes (Esquema 1)
(WARE, 2010; TILLEY, 2011).

Esquema 1- Tratamento profilatico do tromboembolismo arterial.

PROFILAXIA DO
TROMBOEMEBOLISMO
ARTERIAL

Dalteparina é uma alternativa Clopidogrel + Heparina de Varfarina
{varfina+heparina) e reduz a necessidade do baixo peso molecular 5 to.VO. 0,25-0,5
P T B 18,75 mg/gato, VO ';’;‘;:: 3;35 1 mg/gato, VO, 24 -
A O : 48 horas + 3 dias
de heparina
Caso INR »1,25 (8-10 horas apos a Caso ocorra Administrar
administrago do farméco) interrompero efeitos colaterais concomitante: Adose ¢
tratamento com varfarina e inclar como émese, hidréxido de reajustada de

administragio com vitamina K (1-2mg/kg/dia,
VO/SC), até estabilizacio doINR.

i % €l
inapeténcia, aluminio ou acordo com INR

ulceragdo ou magnésio
hematémese

(TP gato/TP
controle)™

9r . . o~ . .
Indice de normalizagdo internacional

3- CASO CLINICO:

Gato doméstico macho, adulto, sem raca definida, foi atendido no Hospital Veterinario
da UFMG com histdrico de dificuldade deambulatéria dos membros pélvicos e dor
intensa.
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Ao exame fisico apresentava estado nutricional adequado, mucosas normocoradas,
frequéncia cardiaca normal (160 bpm), taquipnéia (60 mpm), normotermia, 8% de
desidratacdo estimada, dor intensa na regido do muasculo gastrocnémio, coxins plantares
cianoticos e frios (FIG. 1) e auséncia de pulso periférico bilateral verificado com
doppler vascular. Diante dos sinais clinicos, suspeitou-se de tromboembolismo aortico.

Figura 1 - Diferenca de coloracdo dos coxins dos membros toracicos e pélvicos. Os
coxins do membro toracico estavam rosados e os do membro pélvico com extremidades
ciandticas.

Foram solicitadas radiografias da regido toracica ultrassonografia abdominal utilizando
o Doppler, ecocardiograma, hemograma completo, exames bioquimicos (uréia,
cretinina, TTPA, TP, fosfatase alcalina, proteinas totais e fracionadas), T4 total e
hemogasometria.

N&o foram observadas alteracdes cardiacas nos exames realizados, mas a radiografia
toracica mostrou area de radiopacidade aumentada do lobo pulmonar médio direito
(FIG. 2).

12



Figura 2 - Area de radiopacidade aumentada em topografia de lobo pulmonar médio
direito (Imagem cedida por setor de Diagnoéstico por Imagem, EV-UFMG).

Entre os achados laboratoriais observou-se alteracdes dos valores de uréia (71 mg/dl) e
plaguetas (101.000/mm?).

Durante o exame ultrassonografico abdominal com Doppler visibilizou-se auséncia de
fluxo sanguineo na artéria aorta abdominal caudal e presenca de estrutura hiperecoica
ndo formadora de sombra acustica imediatamente cranial a trifurcacdo da artéria aorta
abdominal (FIG. 3).
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Figura 3 - Ultrassonografia com Doppler observando-se fluxo sanguineo interrompido
na aorta abdominal cranialmente a sua trifurcacdo, com seta identificando o trombo
(Imagem cedida por setor de Diagndstico por Imagem, EV-UFMG).

Durante os dias de internacdo foram administrados morfina (0,3 mg/kg/IM/gq 6 h),
cefalotina 1g/5ml (30 mg/kg/1V/q 8 h), heparina sédica 5000 Ul/ml (200 Ul/kg/SC/q 6
h), fluidoterapia intravenosa com Ringer lactato (7 ml/h) e dieta dietética ad libitum
(Hill’s a/d, requerimento energético de repouso oferecido a cada duas horas).

No segundo dia de internacao foi realizada arteriotomia (FIG. 4), mas o fluxo sanguineo
dos membros pélvicos ndo foi reestabelecido e iniciou-se a necrose ascendente dos
mesmos (FIG. 5).
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Figura 5 - Necrose ascendente dos membros pélvicos e pequena &rea de esfoliacdo da
pele na regido medial ao musculo gastrocnémio esquerdo.

Devido ao prognoéstico desfavoravel, optou-se pela eutandsia do animal e seu
encaminhamento para necropsia no Laboratério de Patologia Veterinaria da EV/UFMG.

A macroscopia 0s coxins plantares apresentavam-se vermelho-escuros e, ao corte, com
odor fétido. No tecido subcutdneo dos membros pélvicos havia acumulo difuso e
intenso de um material avermelhado, translucido, brilhante e gelatinoso (edema difuso
intenso) (FIG. 6) e na musculatura esquelética observou-se extensas areas palidas e
friaveis. No lumen das veias safenas mediais havia material branco-acinzentado macio e
aderido a parede do vaso.
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Figura 6 - Acumulo difuso e intenso de material avermelhado, translicido, brilhante e
gelatinoso (edema difuso intenso).

Os pulmdes ndo estavam completamente colapsados e possuiam superficie lisa e
brilhante e area focal vermelho-escura extensa no lobo médio direito, caracterizando
hemorragia (FIG. 7). Algumas regides eram hipocrepitantes e, ao corte, fluiu grande
quantidade de sangue e liquido esbranquicado e espumoso desde a bifurcacdo da
traqueia (congestdo e edema moderados).

Figura 7: Area focalmente extensa de hemorragia no lobo médio do pulm&o direito (seta
preta).

Na cavidade abdominal observou-se ba¢o com bordos discretamente abaulados e com
qguantidade moderada de sangue fluindo ao corte (esplenomegalia congestiva
moderada). Nos rins haviam numerosas areas esbranquicadas, levemente deprimidas,
medindo aproximadamente 0,5 cm de diametro, que se aprofundam ao corte em formato
de cunha (infarto multifocal) (FIG. 8). Na mucosa da base da bexiga havia petéquias em
moderada quantidade e, no figado, discreta evidenciacdo do padréo lobular.
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Figura 8 - Areas multifocais de infarto renal.

Durante a necropsia foram coletados fragmentos das artérias safenas, aorta abdominal,
baco, pulméo e rins para exame histopatolégico. Este material foi fixado em formol a
10% por 24 horas, seguido de desidratacao crescente em alcool, diafinizacdo em xilol e
embebicdo em parafina. Os fragmentos foram seccionados com 5 um de espessura ¢
corados por hematoxilina e eosina para avaliacdo histopatologica.

Os achados microscépicos observados foram discreta congestdo difusa no bacgo e
pulmdes e hemorragia pulmonar focal moderada, infiltrado neutrofilico multifocal
intenso associado a necrose de coagulacdo na cortical e medular com cistos multifocais
nos rins, aorta abdominal com acumulo intenso de fibrina, hemaécias e restos celulares
organizados e aderidos na tOnica intima, caracterizando uma &rea de trombose
multifocal, e safena contendo organizacdo de fibrina no lamen, compativel com émbolo.

Figura 9 - Trombose em aorta abdominal (Fonte: Laboratério de Patologia Animal da
EV-UFMG).
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4- DISCUSSAO:

O paciente apresentava paralisia de membros pélvicos, auséncia de dor superficial e
profunda, coxins plantares ciandticos e frios, perda de propriocep¢do dos membros e
auséncia de pulso detectavel ao Doppler vascular, caracteristicos da doenca
tromboembdlica, porém sem sinais especificos da causa base (DEFRANCESCO, 2003).

A trombocitopenia pode ter sido causada pela coleta sanguinea dificultosa, causando
agregados plaquetarios ou devido a esplenomegalia. A ureia alta com valor de creatinina
normal pode ser ocasionada por reducao do fluxo renal (azotemia pré-renal), que ocorre
nos casos de desidratacdo ou dieta rica em proteina (WARE, 2010).

O infarto renal unilateral pode ter sido induzido pela excisdo cirurgica do trombo. Esta é
uma complicacdo da cirurgia, pois pequenos fragmentos do trombo podem se
desprender e causar tromboembolismo em outros locais (DUNN, 2011). No entanto o
tromboembolismo sistémico pode afetar outros 6rgdos incluindo os rins (FOX, 2004;
WARE, 2010).

O tratamento prescrito visava manter o animal hidratado, eliminar contaminagéo
secundaria, prevenir a formacdo de novos trombos e realizar o controle da dor. O
tratamento suporte ministrado melhorou a qualidade de vida do animal, embora o
procedimento cirargico ndo tenha reestabelecido a circulacdo sanguinea nos membros
pélvicos (WARE, 2010).

A administracdo de heparina é indicada para limitar a extensdo dos trombos existentes e
na prevencdo de outros episodios tromboemboliticos. Seu uso tem se baseado na
premissa de que, pelo retardo da sintese dos fatores da coagulacdo, ou pela aceleracao
de sua inativacdo, pode ser prevenida a trombose decorrente da ativagdo das vias de
coagulacdo sanguinea. A heparina atua ao ligar-se com a antitrombina 11, favorecendo
sua capacidade de neutralizar os fatores ativados XII, XI, X, IX e trombina. Isto impede
a ativacao do processo de coagulacdo (WARE, 2010).

Durante o tratamento, o tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) do paciente
deve ser monitorado, mas os resultados ndo irdo dizer com precisdo as concentragdes
séricas de heparina. Antes de iniciar o tratamento, devem realizados testes de
coagulacdo a fim de que se tenha um valor basal para controle e comparagdo durante o
tratamento, sendo o objetivo da terapia é aumentar o TTPA de 1,5 até 2,5 do valor basal
(SMITH e TOBIAS, 2004; WARE, 2010).

As heparinas de baixo peso molecular sdo mais seguras do que a heparina, pois por
terem um tamanho menor, ndo conseguem se ligar a0 mesmo tempo na trombina e na
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antitrombina. S8o mais eficazes contra o fator Xa. Essas substancias tém pouca
capacidade de inibir a trombina, causando menos sangramentos. As heparinas de baixo
peso molecular ttm menor ligacdo as proteinas plasmaticas, as células endoteliais e aos
macrofagos quando administradas por via subcutanea, comparadas com a heparina ndo
fracionada, tendo entdo maior disponibilidade e maior meia vida. Por ndo afetarem
significativamente os tempos de coagulacdo, a monitorizacdo do TTPA é desnecessaria
(SMITH e TOBIAS, 2004; ALWOOQOD et al, 2007; WARE, 2010).

Segundo, Ware (2010), o procedimento cirirgico é geralmente contraindicado, pois a
maioria dos felinos domésticos que apresentam trombo arterial tém doencas cardiacas
significativas e mais da metade apresenta insuficiéncia cardiaca congestiva, fazendo
com que sejam maus candidatos a cirurgia, fato que ndo ocorreu no caso clinico
descrito.

O uso de um cateter de embolectomia para a remocao do codgulo ndo é muito eficaz em
gatos (WARE, 2010). Reimer e coloboradores (2006) realizaram um estudo de
trombectomia mecénica percutdnea em gatos com tromboembolismo arterial na aorta
distal e relataram que metade dos gatos sobreviveram. A trombectomia percutanea
mecanica é uma técnica especializada envolvendo trombdlise mecanica por fluroscopia
e remocao do trombo atravées de um cateter arterial (DUNN, 2011).

Litwak (1993) cita a excisdo cirargica do émbolo como tratamento para
tromboembolismo. No entanto, este mesmo autor, reforca que o procedimento tem
maior taxa de sucesso quando realizado em até seis horas apds sua formacéo.

No relato de caso citado, o procedimento cirurgico foi realizado no segundo dia de
internacdo o que reduziu drasticamente a possibilidade de sucesso no pds-operatorio.

Segundo Santos (2008), medicacBes tromboliticas podem ser usadas para tentar a
dissolucdo do trombo, mas com inicio até quatro horas ap6s a formacdo do mesmo para
maximizar o sucesso da terapia.

O caso retrata um quadro de tromboembolismo arterial onde a causa de base ndo foi
determinada. A causa de tromboembolismo deve ser alvo de incessantes pesquisas, a
fim de que o tratamento especifico seja iniciado rapidamente (WARE, 2010).

Ndo sdo conhecidas anomalias genéticas (nas proteinas pro-coagulantes e
anticoagulantes) que conduzam a hipercoagulagéo em gatos, como ocorre nos humanos
(SMITH e TOBIAS, 2004; WARE, 2010).

Um fator que apoia relatos ocasionais de tromboembolismo arterial em felinos é a
possibilidade de hipercoagulabilidade herdada ou adquirida em que avaliagOes
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diagnosticas completas ndo identificam a doenca predisponente. Uma anomalia genética
de coagulacao pode explicar esta trombose idiopatica (SMITH e TOBIAS, 2004).

5- CONCLUSAO

O tromboembolismo adrtico em felinos é de facil diagndstico, uma vez que 0s sinais
clinicos sdo especificos.

O prognostico € reservado a desfavordvel e o tratamento deve ser realizado o mais
brevemente possivel, para que ndo ocorram complicacGes mais sérias devido a isquemia
provocada pela falta de circulacdo sanguinea nas areas afetadas e a embolizagdo
significativa dos rins, intestinos ou outros érgdos pioram o progndstico.

O tratamento profilatico pode ser utilizado para evitar o risco de desenvolvimento de
novos trombos porém, as repeti¢cbes dos eventos sdo comuns. A descoberta da causa
primaria do tromboembolismo é extremamente importante, visto que se pode evitar a
formacéo de trombos sistémicos.

Portanto uma terapia que reuna a excisao cirargica, associada ao uso de drogas que
impecam a formacdo de novos trombos, causando o minimo possivel de efeitos
colaterais, parece ser a melhor opcao.
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