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Resumo. O Tromboembolismo Arterial (TEA) é uma condicdo clinicamente desafiadora
que afeta a satde felina, com maior incidéncia em gatos que apresentam cardiopatias. Este
relato de caso apresenta um cenario menos comum, onde um felino de quatro anos, sem
histdrico de problemas cardiacos, foi diagnosticado com TEA. O animal foi atendido em
um hospital veterinario, na cidade de S&o Paulo, em estado de emergéncia, com queixa de
paraplegia aguda e dor intensa hos membros pélvicos. Antes do evento, 0 gato estava em
bom estado de saude, com normorexia, normodipsia, normouria e normoquesia. Foi feita
analgesia e sedagdo para controle da dor e uma melhor avaliagdo, sendo identificada a
auséncia de dor superficial e profunda nos dois membros pélvicos durante o exame fisico.
O paciente foi encaminhado para internagdo para controle da dor, coleta e exames de
sangue, imagem e cardiolégicos para triagem. Pela tomografia, foi identificada uma massa
(trombo/émbolo) na artéria iliaca direita. Durante todo o periodo de internagao, o paciente
foi submetido a protocolos especificos para o0 TEA e, apos estabilizacdo do quadro, foi
indicada a intervencdo cirlrgica de trombectomia. O procedimento ocorreu sem
intercorréncias. O paciente permaneceu internado por mais dois dias para avaliacdo e
evolucdo do quadro clinico, sendo liberado com alta assistida e recomendacfes de
fisioterapia e retornos semanais para alta definitiva.
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Arterial thromboembolism in a feline without cardiac changes: Case report

Abstract. Arterial thromboembolism (ATE) is a clinically challenging condition that
affects feline health, with a higher incidence in cats with heart disease. This case report
presents a less common scenario, where a four-year-old feline with no history of heart
problems was diagnosed with ATE. The animal was treated at a Veterinary Center in the
city of Sdo Paulo (Brazil), in a state of emergency, with complaints of acute paraplegia and
intense pain in the pelvic limbs. Before the event, the cat was in good health, with
normorexia, normodipsia, normuria and normochesia. Analgesia and sedation were
performed to control pain and provide better assessment, and the absence of superficial or
deep pain was identified in both pelvic limbs during the physical examination. The patient
was referred to hospitalization for pain control, blood collection, imaging and cardiological
tests for screening. Through tomography, a mass (thrombus/embolus) was identified in the
right iliac artery. During the entire hospitalization period, the patient underwent specific
protocols for ATE and, after stabilization of the condition, surgical thrombectomy
intervention was indicated. The procedure occurred without complications, and the patient
remained hospitalized for another 2 (two) days for evaluation and evolution of the clinical
condition, being released with assisted discharge, physiotherapy recommendations and
weekly returns for definitive discharge.
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Introducéo

O tromboembolismo é uma condicdo médica complexa que é caracterizada pela formacgdo de
trombos, coagulos sanguineos, que podem se originar em um local especifico (trombo) ou se deslocar
para outras regides do corpo (émbolo) (Araujo et al., 2022; Cruz et al., 2022; Oliveira et al., 2022;
Quintana, 2013; Santiago et al., 2018). Em felinos diagnosticados com Tromboembolismo Arterial
(TEA), a formacdo desses coadgulos é atribuida a uma combinacdo de fatores, incluindo alteragdes nos
fatores a triade de Virchow, no qual envolve estase sanguinea, lesdo endotelial e hiper coaguabilidade

(Hogan, 2017).

O TEA em felinos estd frequentemente associado as cardiomiopatias (Santiago et al., 2018) e a
gravidade do TEA em felinos € amplamente reconhecida, com uma alta morbidade e mortalidade
associada a condicdo. Além disso, as principais areas de obstrugdo vascular causada por TEA incluem
a trifurcacdo aortica, onde até 90% dos casos sdo observados (Hogan et al., 2015). Outros vasos, como
as artérias iliacas, femorais, renais e braquiais, também podem ser afetados, contribuindo para a
complexidade da doenca. O TEA é uma doenca de grande importancia na medicina felina (Araujo et al.,
2022; Figueroa et al., 2014; Miranda et al., 2022; Santiago et al., 2018). Neste contexto, este relato de
caso visa aprofundar nossa compreensdo sobre os desafios diagndsticos e terapéuticos associados ao
TEA em gatos, destacando a relevancia do reconhecimento precoce e do tratamento adequado para a
recuperacao desses, ja que se trata de um felino sem altera¢Ges cardiacas.

Relato do caso

Foi atendido em um hospital veterinario, na cidade de S&o Paulo, um gato, sem raca definida (SRD),
de quatro anos de idade, pelagem preta, com peso de 6,5 kg. O gato chegou em carater emergencial
devido a queixa de paraplegia aguda e intensa dor nos membros pélvicos. A tutora relatou que o gato
estava em bom estado geral, com normorexia, normodipsia, normouria € normoquesia. antes do
ocorrido.

Durante o exame fisico, foi observada intensa algia em ambos os membros pélvicos, com auséncia
de pulso femoral e temperatura mais baixa em comparagdo com o restante do corpo. Foi administrada
analgesia com metadona na dose de 0,3 mg/kg/IM para uma melhor avaliagdo do quadro. No entanto,
ndo sendo possivel, foi necessario realizar um resgate com cetamina 0,5 mg/kg/IM e acepram 0,05
mg/kglM. Apo6s o procedimento, o paciente relaxou e permitiu a manipulacao.

Diante do quadro do paciente, foi indicada a internacao para controle da dor e investiga¢do do quadro,
com explicagdo ao tutor sobre as possiveis causas.

No exame fisico, realizado durante a internacdo, o animal estava alerta, com reflexos cranianos
preservados, ausculta cardio pulmonar sem alteragdes, desidratacdo de 6%, PAS de 170 mmHg, FC de
156 bpm e temperatura de 37,5° C, mucosas normocoradas € TPC de 2°’°. No entanto, o pulso femoral
estava presente em MPE e fraco em MPD, com reflexo de retirada presente em MPE e ausente em MPD.
Néo foi possivel avaliar os coxins devido a pelagem do paciente.

Explicado ao tutor que, diante das alteracGes encontradas, a suspeita era de tromboembolismo, mas
poderia estar se desfazendo, considerando a pequena melhora do paciente. No entanto, era necessario
confirmar a suspeita para correlacionar ao tratamento correto. Durante a internagdo, foram realizados o0s
seguintes exames: hemograma completo, funcdo renal, fungdo hepética, hemogasometria, lactato,
ecocardiograma e ultrassom abdominal.

Nos resultados, foi identificada uma alteracdo apenas no hemograma, com trombocitopenia de
38.000, sendo o valor de referéncia entre 230 e 680 mil/mm?, com presenca de diversos agregados
plaquetarios. Foi realizada a coleta de lactato e glicemia pareados, obtendo os seguintes resultados
(lactato sistémico 3,6 e de MPD 8,5, glicemia sisttmica 104 e de MPD 94). Solicitado um ultrassom
abdominal, no qual foram identificados apenas vasos hepaticos com calibres aumentados, sem trombo
aparente. No exame ecocardiogréafico, ndo foram identificadas quaisquer alteraces relacionadas a
cardiopatia ou presenca de codgulo em camaras cardiacas.

No exame radiografico, solicitado regibes térax (LLD e LLE e VD) e coxal (VD). Obtendo os
resultados indicados na figura 1. Apds os resultados dos exames, que foram inespecificos, foi solicitada
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uma tomografia abdominal para a confirmagdo da suspeita diagndstica de tromboembolismo. Apds o
resultado, foi identificado um trombo em artéria iliaca direita (Figura 2).

D

Figura 1. A — Radiografia toracica lateral esquerda e B — Radiografia toracica lateral direita indicando maior opacificagdo de
radiopacidade gordura, da porcéo cranial; C — Radiografia toracica ventro-dorsal sem alteracdes radiograficas e D —
Radiografia do coxal ventro-dorsal indicando processo articular degenerativo secundario a displasia coxofemoral
bilateral. Fonte: Laudos Imagem.Vet — terradiologia veterinaria. - 2022

Figura 2. A — Tomografia em plano sagital, com contraste evidenciando trombo em bifurcacdo de aorta se extendendo até
artéria iliaca. B — Tomografia em plano dorsal, extensa falha de preenchimento ao meio de contraste intravenoso na
artéria iliaca externa direita, se estendendo desde a bifurcagdo da aorta até a altura da bifurcacdo da femoral interna,
medindo cerca de 4,3cm de comprimento - trombose. Fonte: IVI — Instituto Veterinario de Imagem — 2022.

Apbs a confirmacdo do trombo pela tomografia, foi indicada uma intervencdo cirurgica de
trombectomia (em 30/11/2022), na qual foi retirado um trombo de aproximadamente 2 x 3 cm, alojado
na bifurcacdo da aorta abdominal e iliaca direita (Figura 3). O procedimento ocorreu sem complicagdes.
O paciente se recuperou bem do procedimento, mas ainda apresentava déficit de propriocepcéo e
auséncia de pulso em MPD. Foram indicadas mais 48 horas de internacdo para melhor controle do
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quadro. Durante o periodo de internacdo, o paciente foi mantido sob protocolo medicamentoso, que
incluiu acetilcisteina 30 mg/kg/IV/TID, enoxaparina 1 mg/kg/SC/BID, amoxicilina + clavulanato 20
mg/kg/1V/BID, ondansetrona 1 mg/kg/IV/TID, metadona 0,2 mg/kg/IM/TID e cetamina 0,5 mg/kg/AV.
Também foi introduzido clopidrel 18,75 mg/VO/SID apds a confirmacdo da suspeita de trombo.

A N ‘ .-. K, ~.‘." "-j:j:_—
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Figura 3. A — Trombo de mais ou menos 2x3 cm retirado; B — Sutura em artéria iliaca direita ap0s retirada do trombo.
Ao longo dos dias, o paciente apresentou melhora significativa, com pulso femoral bilateral, embora
fraco em MPD, e a temperatura de ambos 0s membros pélvicos se igualou ao corpo. Foi solicitada
fisioterapia, além de realizar exames de controle (hemograma, bioguimicos, ecocardiograma, ultrassom
abdominal).

O paciente apresentou bom controle algico em 01/12/2022. Assim, foi realizada a troca de metadona
por cloridrato de tramadol, obtendo-se um bom controle da dor. No exame fisico, 0 paciente tentou
apoiar os dois membros pélvicos, embora arrastando o MPD (o pulso foi detectado pelo doppler).

O paciente foi liberado com alta assistida em 02/12/2022, com recomendacdes de fisioterapia de duas
a trés vezes por semana até a melhora definitiva.

Discussao

O tromboembolismo arterial (TEA) em felinos € um grande desafio clinico. Segundo descrito em
literatura, as taxas de sobrevida sdo baixas, com prognostico desfavoravel e alta recorréncia, quase
sempre levando a eutanasia do animal (Aradjo et al., 2022; Santiago et al., 2018). Frequentemente nos
felinos a doenga esta relacionada as doencas cardiacas, como a cardiomiopatia hipertrofica (Hassan et
al., 2020; Schoeman, 1999). No presente estudo, o felino ndo apresentou doencas cardiacas associadas,
0 que pode ter contribuido para o progndstico favoravel.

Os sinais clinicos mais frequentemente sdo paresia ou paralisia dos membros pélvicos, vocalizagéo,
claudicacdo, palidez e diminuicdo de temperatura em coxins plantares e auséncia de pulso arterial
(Figueroa et al., 2014). Os animais descritos na literatura corroboram as observacdes do presente relato,
no qual se notou paresia aguda de membros pélvicos, extremidades frias e auséncia de pulso por
palpacédo de artéria femoral. Felinos acometidos por TEA podem apresentar azotemia pré-renal devido
desidratacdo ou baixa perfusdo renal, alteracGes eletroliticas, acidose metabolica e hipercalemia por
dano isquémico muscular (Ware, 2015a). Para avaliacdo mais rapida da fungdo cardiaca, deteccéo de
trombos intracardiacos e confirmag&o da suspeita de cardiomiopatia hipertréfica, exame de ecografia é
considerado como método de eleicdo, pois fornece diagnostico preciso e precoce de diferentes
cardiomiopatias (Figueroa et al., 2014).

O tratamento para cardiomiopatia hipertrofica (CMH) e tromboembolismo arterial visa o controle da
insuficiéncia cardiaca congestiva, a retirada dos trombos venosos ou arteriais ja formados e a prevencao
de novos trombos (Figueroa et al., 2014). Ware (2015a) recomenda a utilizagdo de analgésico,
principalmente nas primeiras 24 a 36 horas ap6s a formacgdo do émbolo, devido & dor causada pela
doenca. Ainda, recomenda o uso de opioides, como butorfanol, morfina e citrato de fentanila. No caso
relatado, foi realizada analgesia com uso de cetamina. Cetamina é um farmaco de efeito anestésico,
muito utilizado para induzir ou manter anestesia, além de também ser utilizado para o tratamento de
dores intensas.
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Os farmacos bloqueadores canais de célcio sdo recomendados, pois sdo capazes de reduzir a pré-
carga, a frequéncia cardiaca, o trabalho exercido pelo miocérdio e, consequentemente, a obstrucdo da
saida ventricular (Ware, 2015a, 2015b). Também € recomendado o uso de antiplaquetarios para
prevencdo de novos trombos (Hogan et al., 2015). A terapia antitrombdtica também é indicada para
casos de TEA. Segundo Cruz et al. (2022) e Quintana (2013), a estreptoquinase e o ativador do
plasminogénio tissular recombinante humano (rt-PA) sdo substancias que aumentam a conversao do
plasminogénio em plasmina, facilitando a fibrindlise.

Segundo Ware (2015b), gatos com CMH podem permanecer assintomaticos durante anos e, aqueles
gue desenvolvem TEA, podem apresentar morte subita. O prognoéstico varia conforme cada paciente.
Segundo Matteucci (2011), pacientes assintomaticos tem média de sobrevida de cinco anos, enquanto
se h& quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) ou doenga tromboembdlica associada, o
prognostico é reservado e a média de sobrevida é de dois a seis meses de vida.

Concluséao

O tromboembolismo arterial € uma afec¢do de extrema importancia na medicina de felinos, tendo
sua maior ocorréncia em felinos com cardiopatias. Porém o presente trabalho aborda o caso de um felino
que ndo possui qualquer alteracdo cardiaca. A importancia do reconhecimento inicial sabendo
correlacionar dados da anamnese informado pelo tutor e solicitar exames mais especificos para o devido
diagnostico podem favorecer a resolugédo do caso, embora cada paciente deva ser tratado e respeitado
individualmente.

Em casos de tromboembolismo arterial o objetivo do tratamento é justamente controlar quadro de
dor, identificacdo do trombo bem como sua remocéao e/ou dissolugdo e prevencdo de possiveis novos
trombos. No caso relatado foi possivel concluir o objetivo. Atualmente o felino do presente estudo néo
possui qualquer déficit de neurolocomogéo.
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