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Resumo. O tromboembolismo adrtico (TEA) em felinos ¢ uma condigdo patoldgica
caracterizada pela formacdo de coagulos nos vasos sanguineos (trombos), que causam
obstrucdo parcial ou total do fluxo sanguineo, podendo migrar para outras regides do corpo,
especialmente para os membros pélvicos. Os sinais clinicos sdo resumidos pelo mnemonico
dos “5 Ps”: dor (pain, em inglés), palidez, paresia ou paraplegia, pulso fraco ou ausente e
poiquilotermia. Além disso, hipoperfusdo sist€mica, hipotermia e azotemia também
costumam ser observadas, assim como sopros cardiacos, sons de galope ou arritmias.
Manifestagdes respiratorias frequentes, como taquipneia ou respiracdo com a boca aberta,
indicam dor ou aumento da pressdo venosa pulmonar. O diagnoéstico pode ser realizado por
meio de exame fisico detalhado, com énfase na avaliacdo da dor, palpacdo dos pulsos
arteriais e avaliacdo da propriocep¢do. Os exames laboratoriais incluem avaliacdo dos
niveis de plaquetas e hematocrito; marcadores renais (ureia e creatinina); marcadores
hepaticos (aspartato-aminotransferase ¢ gama-glutamiltransferase); dosagem de creatina
quinase (CK) e lactato, para indicacao de lesdes musculares, além da glicemia. Os exames
de imagem incluem termografia infravermelha (TRI), ultrassonografia com Doppler
(USQG), angiografia por ressonincia magnética (angio-RM) e angiografia por tomografia
computadorizada (angio-TC). Dito isso, considerando que o TEA ¢ uma enfermidade
silenciosa e de desenvolvimento agudo, fatores como a disponibilidade de recursos, o
conhecimento técnico adequado e a apresentacdo clinica do paciente sdo determinantes
para a defini¢do do desfecho clinico.

Palavras-chave: Abordagem multimodal, exames de imagem, fluxo sanguineo, trombo

Aortic thromboembolism in cats — Emergency diagnosis: review

Abstract. Aortic thromboembolism (ATE) in cats is a pathological condition characterized
by the formation of blood clots (thrombi) within blood vessels, leading to partial or
complete obstruction of blood flow. These thrombi can migrate to other regions of the body,
most commonly the pelvic limbs. The clinical signs are summarized by the "5 Ps"
mnemonic: pain; pallor; paresis or paraplegia; pulselessness and poikilothermia.
Additionally, systemic hypoperfusion, hypothermia and azotemia are commonly observed,
along with cardiac abnormalities such as murmurs, gallop rhythms, or arrhythmias.
Frequent respiratory manifestations, such as tachypnea or open-mouth breathing, may
indicate pain or elevated pulmonary venous pressure. Diagnosis is based on a thorough
physical examination, including pain assessment, semiological inspection, palpation of
arterial pulses, and proprioception tests. Laboratory evaluation typically includes platelet
and hematocrit levels, renal biomarkers (urea and creatinine), hepatic enzymes (aspartate
aminotransferase and gamma-glutamyl transferase), blood glucose, and creatine kinase
(CK) and lactate levels to indicate muscle damage. Imaging modalities include infrared
thermography (IRT), Doppler ultrasonography (US), magnetic resonance angiography
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(MRA), and computed tomography angiography (CTA). Given that ATE is a silent and
acutely developing condition, factors such as resource availability, technical expertise, and
the patient's clinical presentation are critical in determining the clinical outcome.

Keywords: Multimodal approach, imaging tests, blood flow, thrombus.

Introduciao

O tromboembolismo aértico (TEA) é uma condi¢cdo patologica, caracterizada pela formacao de
coagulos nos vasos sanguineos, acarretando obstrug¢ao parcial ou total do fluxo sanguineo e podendo
migrar para outras regioes do organismo (Aratjo et al., 2022; Cruz et al., 2022; Mendes et al., 2023;
Oliveira et al., 2022; Quintana, 2013; Santiago et al., 2018).

A formacgdo de trombos ¢ atribuida a uma combinac¢do de fatores conhecida como “Triade de
Virchow”, que envolve: estase sanguinea, decorrente da dilatagdo do atrio esquerdo causada por uma
doenca cardiaca subjacente ou por compressdo vascular extramural provocada por um tumor; lesdo
endotelial, associada a dilatacdo do 4trio esquerdo, resultando na exposi¢do do coldgeno subendotelial
ou fibrose, desencadeando a adesdo e agregacdo plaquetaria e ativa a cascata de coagulacdo; e
hipercoagulabilidade, relacionada a condigdes como hiper-reatividade plaquetaria, aumento do fator
VIII e fibrinogénio, além da reducdo dos niveis de antitrombina e proteina C (Stokol et al., 2008).
Ademais, essa enfermidade também pode estar secundariamente associada a neoplasias e ao
hipertireoidismo (Tosuwan et al., 2021).

Habitualmente, o TEA em felinos esta relacionado a cardiomiopatias, devido as caracteristicas
fisioldgicas especificas da espécie, que favorecem a restricdo do fluxo sanguineo e diminui¢dao do
volume das camaras cardiacas. As principais cardiomiopatias observadas na pratica clinica sdo a
cardiomiopatia hipertrofica (CMH) e a cardiomiopatia restritiva (CMR) (Santiago, 2018). Além disso,
as areas mais comuns de obstrugdo vascular incluem a trifurcagdo adrtica — acometida em cerca de
90% dos casos —, bem como as artérias iliacas, femorais, renais e braquiais (Hogan, 2017). Ragas como
Ragdoll, Birman, Tonquinés, Abissinio ¢ Maine Coon apresentam maior predisposi¢do a cardiomiopatia
hipertrofica (Fuentes et al., 2020).

O diagnostico emergencial do TEA requer uma abordagem clinica minuciosa ¢ integrada,
considerando que, na maioria dos casos, o prognoéstico ¢é reservado e a taxa de sobrevivéncia baixa. A
conduta diagnostica envolve exame fisico detalhado, exames laboratoriais e exames de imagem
avancados. No exame fisico, os principais achados incluem isquemia, poiquilotermia, auséncia de pulso,
paralisia ou paresia e dor intensa — sinais indicativos de obstrugdo vascular aguda. Os exames
laboratoriais auxiliam na identificagdo de alteragdes sistémicas secundarias, como a elevac¢ao de enzimas
musculares decorrente da isquemia, além de alteracdes acido-base e eletroliticas.

Entre os métodos de imagem, a termografia infravermelha (TRI) destaca-se como uma ferramenta
ndo invasiva para a detec¢do de assimetrias térmicas entre os membros, sugerindo reducdo do fluxo
sanguineo. A ultrassonografia com Doppler, por sua vez, permite a avaliacdo do fluxo arterial e a
visualizagdo direta do trombo na aorta distal. J4 a angiorressondncia magnética (angio-RM) e a
angiotomografia computadorizada (angio-TC) oferecem imagens tridimensionais de alta resolucdo da
vasculatura, permitindo confirmar o diagndstico e determinar com precisao a extensao do trombo, o que
os torna recursos valiosos para o planejamento terapéutico (Tosuwan et al., 2021).

Esta revisdo tem como objetivo reunir, de forma concisa, as principais informagodes disponiveis sobre
o diagnéstico do TEA em felinos, permitindo a identificagdo rapida da patologia em situagdes
emergenciais e, assim, contribuindo para a melhoria do progndstico.

Sinais clinicos

Os sinais clinicos do tromboembolismo aértico (TEA) em felinos normalmente sdo agudos e
secundarios a isquemia tecidual (Araajo et al., 2022; Figueroa et al., 2014; Miranda et al., 2022). Os
achados comuns no exame fisico podem ser resumidos pelo mnemdnico dos “5 Ps”: dor (pain), palidez,
paresia ou paraplegia, pulso fraco ou ausente e poiquilotermia. Sinais de hipoperfusdo sistémica,
hipotermia e azotemia geralmente sdo observados, além de sopros cardiacos, sons de galope ou arritmias
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— embora esses nem sempre estejam presentes. Manifestagdes respiratorias como taquipneia ou
respiragdo com a boca aberta indicam dor ou aumento da pressdao venosa pulmonar (Ware, 2014, 2015).

As alteragdes funcionais variam de acordo com a drea embolizada, a extensao e a duragdo do bloqueio
arterial. No entanto, a embolizagdo da porgdo distal da aorta é a apresentacdo mais comum, resultando,
em geral, em déficits bilaterais nos membros pélvicos. Esses déficits podem se apresentar de forma
simétrica ou assimétrica e estdo associados a paresia ou paraplegia, auséncia de pulso femoral palpavel
¢ diminuicdo da sensibilidade local (Ware, 2014, 2015).

Em aproximadamente 70 a 75% dos casos, ha comprometimento de ambos os membros pélvicos,
enquanto 10 a 15% afetam apenas um membro (Pion & Kittleson, 2008; Schoeman, 1999; Silva et al.,
2022). Eventualmente, pequenos émbolos podem se alojar em regides distais e, ao progredirem até a
artéria axilar ou braquial (geralmente a direita), causam monoparesia dos membros toracicos. Trombo-
&mbolos na circulagdo mesentérica ou cerebral provocam insuficiéncia ou faléncia de 6rgdos e, no caso
do cérebro, podem induzir crises epilépticas e alteragdes neuroldgicas. Além disso, sinais clinicos
relacionados a doengas predisponentes sao frequentemente evidentes mesmo em gatos sem diagnostico
prévio de cardiomiopatia (Ware, 2014, 2015).

As manifestac¢des clinicas geralmente se intensificam nas primeiras 12 a 24 horas ap6s o evento
tromboembolico, mas podem se manter estagnadas por dias ou até semanas. Cerca de 50% dos felinos
recuperam a fungdo motora entre a quarta ¢ sexta semana, devido ao estabelecimento da circulagdo
colateral, recanalizag¢do da aorta ou dissolucao espontidnea do émbolo. Nesses casos, os tutores devem
ser encorajados a considerar o tratamento antes da eutanasia, embora precisem ser informados sobre
possiveis complica¢des cronicas decorrentes do infarto terminal da aorta, como automutilagdo, necrose,
necessidade de amputagdo ou contratura do membro (Hogan, 2017).

Exame fisico

Abordagens diagndsticas multimodais e precisas sdo fundamentais, visto que o TEA ¢ classificado
como uma emergéncia de rapida progressdo, comprometendo a circulagdo sanguinea, causando dor
aguda e aumentando significativamente o risco de 6bito.

No exame fisico, os achados clinicos caracteristicos sdo novamente sintetizados pelos “5 Ps”: dor,
palidez, paresia ou paraplegia, pulso fraco ou ausente e poiquilotermia (Ware, 2014, 2015).

A Associagdo Internacional Para o Estudo da Dor (IASP, 2017) define dor como “uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo tecidual real ou potencial, sendo que a
incapacidade de se comunicar ndo nega a possibilidade de um humano ou animal ndo humano sentir
dor” (Raja et al., 2020). Atualmente, a inica escala de avaliacao da dor em felinos com validagdo quanto
ao conteudo, confiabilidade e sensibilidade ¢ a escala multidimensional da UNESP de Botucatu
(UFEPS). Ela ¢ dividida em quatro subescalas: alteragdo psicomotora, protecdo da area dolorosa,
variaveis fisiologicas e expressdo vocal da dor. Contudo, sua aplicagdo é considerada complexa e
demorada na pratica clinica.

Por essa razdo, foi desenvolvida recentemente uma versao resumida da UFEPS (Belli et al., 2021;
Luna et al., 2022), composta pela avaliagdo da postura, atividade, atitude e reagdo a palpacdo do local
doloroso. A pontuacdo maxima € 12, e valores iguais ou superiores a 4 indicam a presenca de dor e a
necessidade de terapia analgésica (Belli et al., 2021). Em um estudo prospectivo com 53 felinos
avaliados na Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP, os resultados da aplicacdo da
UFEPS-SF foram compativeis com dados anteriores, embora sejam necessarios mais estudos
randomizados para confirmagdo (Belli et al., 2021; Luna et al., 2022).

Adicionalmente, a Feline Grimace Scale pode ser utilizada como ferramenta complementar. Ela é
baseada em cinco unidades de agdo (Action Units — AUs): posi¢do das orelhas, contracdo da regido
orbital, tensdo do focinho, posi¢do dos bigodes e posi¢ao da cabega. Cada AU recebe uma pontuagao de
0 a 2, totalizando um escore maximo de 10. Pontuagdes iguais ou superiores a 4 sugerem dor moderada
a intensa, sendo indicativo de um protocolo analgésico apropriado (Evangelista et al., 2019; Steagall &
Monteiro, 2019).
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Por meio de métodos semiotécnicos, como a inspecdo, ¢ possivel identificar palidez na regido
afetada, sinal de hipoperfusdo tecidual causada pela obstru¢do vascular. A poiquilotermia pode ser
detectada durante a palpagdo e comparada com a temperatura retal. A auséncia de pulsos arteriais
periféricos € identificada através da palpacao delicada da artéria podal dorsal ou femoral (nos membros
pélvicos), e da artéria palmar superficial (nos membros toracicos) (Feitosa, 2014). No entanto, fatores
como obesidade ou a reacao do paciente a dor aguda podem dificultar a interpretagdo da qualidade do
pulso. Nesses casos, a avaliagdo com Doppler ¢ um método mais confiavel (Aherne, 2023; Borgeat et
al., 2014; Fuentes, 2012; Pavelkova, 2019; Smith & Tobias, 2004). Por fim, testes de propriocepgao ¢
avaliagdo da presenga de dor superficial e profunda devem ser realizados para identificar paresia ou
paraplegia secundarias a isquemia local (Feitosa, 2014).

Exames laboratoriais

As alteragdes hematologicas observadas em quadros de TEA podem estar diretamente relacionadas
aos niveis de plaquetas na corrente sanguinea e a presenca de anemia. A ativacdo da cascata de
coagulagdo e a presenca da disfungdo plaquetaria, tendem a suceder apds um estado pro-trombotico —
caracterizado pelo desequilibrio dos fatores pro-coagulantes e pro-fibrinoliticos e, o aumento direto de
tromboxano A2 (TXA2), que contribuem diretamente para a agregacao plaquetaria e posteriormente a
formagdo de trombos (Gavin et al., 2022). Nestes casos, um consumo excessivo de plaquetas pelo
organismo, associado as alteragdes inflamatorias e ao estresse, levam a trombocitopenia secundaria em
alguns casos. Ademais, torna-se fundamental observar os niveis de hematdcrito, visto que a presenca de
doengas cardiacas subjacentes ou doenga renal, levam ao desenvolvimento de uma anemia com carater
secundario. Nao obstante, quadros de policitemia relativa ou absoluta, elevam a viscosidade sanguinea
devido ao aumento exacerbado do numero de hemadcias, tornando o sangue mais espesso e
comprometendo da sua fluidez — favorece diretamente na estase vascular e reduz a velocidade do fluxo,
resultando em hipoxia tecidual (Allison, 2024; Thrall et al., 2022).

No exame bioquimico, a formagao de trombos leva a quadros de azotemia pré-renal e renal, devido
a hipoperfusao, desidratagao ou doencas subjacentes. A redugdo do fluxo sanguineo, resultante de dor
intensa, causam o aumento direto de ureia e creatinina, refletindo no comprometimento da taxa de
filtragdo glomerular (TFG) (Ware, 2014, 2015). Além disso, decorrente da isquemia muscular, a
rabdomioblise libera a mioglobina na circulacdo sanguinea, induzindo a lesdes agudas nos rins. A
aspartato-aminotransferase (AST) ¢ uma enzima de lesdo hepatica; porém, pode ser detectada em outros
tecidos como musculo esquelético, cardiaco, cérebro e nos rins. Dessa forma, em casos de TEA, sua
elevagdo indica danos musculares, embora ndo seja um biomarcador especifico — para maior
especificidade recomenda-se a mensuracdo da creatina-quinase (CK), especialmente em casos graves,
nos quais ha necrose muscular. Ja a gama-glutamil transferase (GGT), ndo ¢ tipicamente dosada, mas
apresenta-se elevada de forma secundaria, se houver um comprometimento hepatico pela hipoperfusio
sistémica (Allison, 2024; Ware, 2014, 2015).

Outrossim, casos de hiperglicemia em animais tromboembolicos, frequentemente ocorrem pelo
estresse fisiologico e a liberagdo excessiva de catecolaminas, em resposta a quadros de dor intensa. Ao
mesmo tempo, o aumento frequente de lactato desidrogenase (LDH) no sangue indica isquemia e lesdo
tecidual, principalmente no miocardio, resultante da hipoxia e do metabolismo anaerobico dos orgaos
afetados — interferem diretamente no prognoéstico, especialmente em casos de isquemia prolongada
(Allison, 2024; Thrall et al., 2022). Ademais, uma diferenga na concentragdo de glicose de 30 mg/dL
entre uma amostra sanguinea dos membros afetados e da circulagdo sistémica, demonstram sensibilidade
de 100% e especificidade de 90% ao diagnodstico (Pouzot-Nevoret et al., 2018).

Um estudo realizado por Tosuwan et al. (2021) relata que o uso da gasometria em animais com TEA,
também pode ser utilizada para auxiliar em um bom diagnostico e prognostico. A partir dele foi possivel
afirmar que o aumento da pressdo venosa parcial de didxido de carbono (PvCO2 > 34 mmHg) em
pacientes com mais de cinco anos, elevam o risco de 6bito. Essa ferramenta, torna-se essencial para
avaliar a oxigenacao dos tecidos, dito que a isquemia tecidual induz a uma hipoxemia (verificada através
dos niveis de pressdo parcial de oxigénio (POz) < 90mmHg) e leva a glicolise anaerdbica, resultando em
acidose metabolica em razdo do aumento acelerado de lactato desidrogenase (LDH) — relacionado a
gravidade isquémica. Ademais, resultados de anion gap (AG) aumentados indicam um descontrole na
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carga de cations (Na“ e K*) e anions (CI" e HCO3"), dito que a acidose metabolica é frequentemente
observada em felinos com TEA, devido a hipoperfusao renal (Tosuwan et al., 2021; Ware, 2014, 2015).

Exames de imagem

A confirmagdo do TEA deve ser realizada através de exames de imagem como: TRI, visualizagdo
direta do trombo por meio da ultrassonografia com doppler vascular, angio-TC ou angio-RM. Dentre
eles, a técnica de termografia infravermelha e a ultrassonografia se destacam por serem métodos rapidos,
ndo invasivos e nao ionizantes (Eberl¢ et al., 2022).

A termografia infravermelha (TRI) é um método de imagem indolor, ndo invasivo e ndo ionizante,
reduz o estresse associado & manipulacdo comum em felinos submetidos a contencgdes fisicas ou
quimicas (Sturion et al., 2020) — avalia a circulag@o sanguinea corporal pelas janelas térmicas (facial,
glandular mamaria e apendicular) criadas pela emissdo de calor na superficie (Alvarado et al., 2022;
Pouzot-Nevoret et al., 2018). Partindo do principio que animais acometidos com TEA possuem como
sinal clinico a poiquilotermia, a TRI busca verificar de forma precisa a variavel de temperatura entre os
membros afetados e, os membros nao afetados (Figura 1A). Para sua execugdo, se faz necessario a
utilizacdo camera termografica com tela em paleta de cores arco-iris de alta qualidade associada ao
software que permite importar, analisar, ajustar, enviar imagens e relatorios (conhecidos como “FLIR
Tools”) — em cada imagem registrada, sdo definidas as regides circulares de interesse para determinagao
da temperatura maxima, minima ¢ média sendo que uma diferen¢a de pelo menos 2,4° C entre os
membros ipsilaterais afetados e nao afetados tém uma excelente especificidade e sensibilidade para o
diagnéstico, de acordo com estudo prospectivo publicado no Journal of Feline Medicine and Surgery,
em 2017. Nao obstante, esse mesmo estudo refere a TRI como um método de diagnostico precoce, visto
que na abordagem emergencial a distingdo entre causas isquémicas e ndo isquémicas de paresia ou
paraplegia dependem da palpagdo do pulso femoral — desafiadora em animais com processos algicos ou
hipovolémicos, além disso a analise visual direta das imagens térmicas geralmente sdo suficiente para
suspeitar de trombo, visto que em casos de paralisia pélvica ndo ha assimetria colorimétrica (Figura 1B)
(Pouzot-Nevoret et al., 2018).

Figura 1. A: Termografia infravermelha (TRI) em um felino com tromboembolismo aértico (TEA), notado por diferenca
calorimétrica dos membros pélvicos. B: Felino com fratura pélvica, sem assimetria calorimétrica. Fonte: Pouzot-Nevoret
etal. (2018).

A ultrassonografia com Doppler vascular também se tornou uma ferramenta essencial na abordagem
diagnédstica do tromboembolismo aortico, visto que, a partir de uma avaliagdo detalhada, é possivel
analisar casos de obstrugcdo vascular e os niveis de comprometimento da perfusdo sanguinea dos
membros acometidos. Nessa avaliagdo, o grau I corresponde a obstrucdo inferior a 50% do limen; o
grau II, entre 50% e 75%; o grau III, de 75% a 100%; e o grau IV, superior a 100%, diferenciando-se
do grau V apenas pela reducdo na capacidade de deambulacdo (Eberlé et al., 2022).

Durante a realizagdo do exame, em pacientes com suspeita de TEA, pode ser identificado um material
ecogénico intraluminal, o qual impede parcial ou totalmente o fluxo sanguineo. Estudos publicados na
Journal of Feline Medicine and Surgery (2022) revelaram que, em 100% dos casos analisados, os
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trombos apresentavam areas hipoecogénicas e isoecogénicas em comparagdo aos tecidos adjacentes
(Figuras 2A e 2B). Além disso, em 90% dos casos, os trombos estavam alojados na trifurcacdo aortica,
enquanto apenas 24% se estendiam para a artéria iliaca externa, 10% para a artéria iliaca externa direita
e 7% para a artéria iliaca externa esquerda (Eberl¢ et al., 2022).

Figura 2. A. Ultrassonografia mostrando aspecto de um trombo com transdutor linear e aspecto longitudinal a 18MHz. B:
Imagem a 13MHz. Fonte: Eberlé et al. (2022).

Nao obstante, embora a ultrassonografia com Doppler apresente vantagens significativas por ser um
método ndo agonizante, rapido ¢ ndo invasivo, sua interpretacdo depende da experiéncia de um
profissional com dominio da técnica. O fluxo sanguineo ¢ representado por uma escala de cores que
indica tanto a direcdo quanto a velocidade do fluxo em relagdo ao transdutor. As tonalidades variam
entre vermelho e azul, dentro de uma area delimitada denominada "caixa de Doppler", cujo tamanho ¢
posicionamento sdo ajustados conforme a necessidade do exame e a experiéncia do ultrassonografista.
De modo geral, fluxos dirigidos ao transdutor aparecem em tons de vermelho, enquanto os que se
afastam surgem em tons de azul. A intensidade das cores esta relacionada a velocidade: velocidades
mais elevadas manifestam-se por tons mais claros, como amarelo ¢ laranja (para fluxos em dire¢do ao
transdutor) ou azul claro e esverdeado (para os fluxos em sentido oposto) (Carvalho et al., 2008).

Dessa forma, a auséncia de cores em uma determinada regido, ap6s a exclusdo de artefatos técnicos,
pode indicar alteragdes vasculares, como tromboses ou estenoses, constituindo um achado relevante na
avaliag@o de pacientes com suspeita de TEA (Figura 3) (Nakamura et al., 2008; Solano et al., 2010).
Ademais, considerando que a trifurcagdo aortica ¢ a regido mais acometida, a gravidade da obstrucdo
nesse local estad fortemente associada a baixa taxa de sobrevivéncia, devido a fatores anatomicos e
hemodinamicos que favorecem a formag¢do e a deposicio do trombo, sendo necessario o
acompanhamento continuo para avaliar a progressao da doenca e otimizar as abordagens terapéuticas
(Eberlé et al., 2022).

Figura 3. Ultrassonografia com Doppler ilustrando diferentes graus de obstrucgo secundéria a um trombo. Fonte: Eberlé et al. (2022).

A angiografia por ressondncia magnética (angio-RM) tem sido cada vez mais utilizada como método
de analise vascular, principalmente por dispensar o uso de contraste iodado — potencialmente

PUBVET 10.31533/pubvet.vi9n07e1807



Tromboembolismo adrtico em felinos 7

alergénico e nefrotoxico (Caldana et al., 2004; Valentim, 2012). No entanto, na medicina veterinaria,
sua aplicabilidade ainda ¢é limitada em algumas situagdes, devido ao alto custo do procedimento e a
necessidade de anestesia geral para o adequado posicionamento do paciente (Caldana et al., 2004;
Valentim, 2012).

Com os avangos tecnologicos, a angio-RM com contraste paramagnético a base de gadolinio tem se
mostrado um procedimento altamente refinado, devido a sua relativa simplicidade, boa qualidade de
imagem e rapidez na aquisi¢do. O método baseia-se no realce do sinal vascular secundario a
administracdo do contraste e na supressdo dos tecidos estaciondrios, formando uma imagem de alto
contraste (Figura 4) (Caldana et al., 2004; Lee et al., 2022; Valentim, 2012).

Figura 4. Imagens de angiografia por ressonancia magnética (angio-RM) através de tempo
de voo tridimensional (TOF) sem contraste em A: vista dorsal, C: vista lateral e, com
contraste em B: vista dorsal, D: vista lateral da aorta abdominal e das artérias iliacas de um
felino a 1,5 Tesla. Fonte: Lee et al. (2022).

As sequéncias gradiente-eco (GE) s@o particularmente vantajosas, pois, com a diminui¢do do tempo
de repeti¢dao, ha melhor supressdo do sinal tecidual e maior velocidade de aquisicdo. Isso permite a
obtencdo de dados em formato volumétrico tridimensional, que serdo posteriormente processados em
software. Dados de um estudo com humanos sugerem que equipamentos modernos conseguem adquirir
imagens em menos de 20 segundos, o que ¢ especialmente util na avaliagdo dos vasos toracicos e
abdominais. Isso ocorre devido a baixa interferéncia de artefatos respiratorios e a farmacocinética do
contraste, que se dissipa para o sistema venoso em poucos segundos ap6s o realce vascular, podendo
dificultar a identificacdo de segmentos arteriais pela sobreposi¢do venosa (Caldana et al., 2004; Lee et
al., 2022; Valentim, 2012).

Além disso, os resultados podem ser reformatados em qualquer plano, devido ao carater volumétrico
com voxels isotropicos, o que evita distorgdes. A ressondncia magnética difere dos demais métodos
diagnosticos por utilizar uma plataforma denominada “espaco K”, na qual os dados sdo adquiridos,
organizados, transformados e apresentados em forma de imagem por meio do algoritmo da transformada
de Fourier (Caldana et al., 2004; Lee et al., 2022; Valentim, 2012).

De acordo com um estudo prospectivo realizado em felinos saudaveis previamente anestesiados, o
método de angio-RM por tempo de voo tridimensional (TOF) demonstrou ser o mais confiavel e de
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maior qualidade. Na pesquisa, os animais foram submetidos a quatro fases, cada uma com duragado de
27 segundos, recebendo infusdo intravenosa de gadolinio a dose de 0,2 mmol/kg, na taxa de 2 mL/s,
seguida por uma lavagem com 10 mL de solugdo salina a 0,9%, também na mesma taxa (2 mL/s). Como
unico ponto negativo, observou-se a presenca de sinal residual persistente, o qual pode ser atenuado pela
técnica de subtracdo — na qual a imagem com contraste € sobreposta e subtraida da imagem obtida
antes da administrag@o do contraste (Lee et al., 2022).

Por fim, espera-se que a técnica TOF seja incorporada em abordagens multimodais para avaliar a
gravidade da doenga, a resposta terap€utica e o prognoéstico dos pacientes. Contudo, ainda sdo
necessdrios mais estudos na medicina veterinaria para investigar de que forma os artefatos
frequentemente observados nesse método podem impactar o diagnodstico da doencga (Lee et al., 2022).

A angiografia por tomografia computadorizada (angio-TC) vem se consolidando como uma
ferramenta avancada para o diagnostico de tromboembolismo aértico (TEA) em felinos, permitindo uma
avaliagdo detalhada do sistema vascular e tecidual por meio da identificagdo direta da presenga do
trombo nos vasos. A angio-TC ¢ especialmente eficaz na visualiza¢do da extensdo do coagulo e de seu
impacto na circulagdo, uma vez que utiliza contraste iodado intravenoso para realgar a vascularizagao,
além de facilitar a distingdo das areas afetadas por isquemia (Eberlé et al., 2022).

Entre os principais achados na angio-TC em casos de trombose, destacam-se: falhas de enchimento
na luz da aorta distal e das artérias iliacas, causadas pela obstrucdo vascular; diminui¢do do realce
vascular, indicando redug¢do do fluxo sanguineo; redug¢do da perfusdo nos membros pélvicos,
evidenciada pela menor intensidade de contraste nas artérias femorais; e alteragdes musculares, como
edema ou necrose, secundarias a isquemia (Figura 5) (Lee et al., 2023).

Para a realizagcdo do exame, recomenda-se jejum prévio de 6 a 8 horas, além de uma avaliagdo da
funcao renal do animal, seguida de sedacdo adequada. O exame ¢ geralmente dividido em duas fases
principais: aquisi¢do pré-contraste e aquisicdo poOs-contraste intravenoso. Esta ultima pode ser
subdividida em trés etapas:

o Fase arterial (8 a 12 segundos): permite a visualizagdo do fluxo arterial e a identificagdo de falhas de
enchimento;

e Fase venosa (15 a 30 segundos): avalia a perfusdo tecidual e possiveis congestdes vasculares;

e Fase tardia (mais de 40 segundos): util para a detecgdo de areas isquémicas (Figura 5) (Baroni, 2019;
Caldana et al., 2004; Valentim, 2012).

Figura 5. Tomografia computadorizada em paciente felino com isquemia de membros pélvicos, com os
valores maximos e médios de captacdo padronizada (SUVs) da regido tibial direita (ponta da seta), da
regido tibial esquerda (seta) e do musculo caudal da coxa direita (circulo pontilhado), além de um aumento
da captacdo da luz, inferindo inflamagdo isquémica (asterisco). Fonte: Lee et al. (2023).

Apesar de exigir protocolo anestésico para imobilizag@o do paciente, além da necessidade de médicos
veterinarios capacitados, equipamentos avangados, alto custo e risco associado ao uso de contraste em
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animais com disfungdo renal, a angio-TC apresenta alta sensibilidade e especificidade na detecgdo de
trombos, permitindo uma visualiza¢ao detalhada de sua localizagdo e extensdo (Lee et al., 2023).

Consideracoes finais

O tromboembolismo aértico (TEA) configura-se como uma emergéncia clinica na medicina felina,
uma vez que seu prognostico depende, em grande medida, da gravidade do quadro clinico, do tempo de
evolugdo da enfermidade, da disponibilidade de recursos, do conhecimento técnico sobre os métodos
diagndsticos e da resposta individual do paciente ao tratamento instituido.

Conforme apontado pela literatura consultada, exames laboratoriais podem sugerir a presenca de um
trombo; contudo, apenas os exames de imagem permitem a confirmacdo diagnostica definitiva.
Ressalta-se, entretanto, que esses exames ainda enfrentam limitagdes quanto ao custo, a disponibilidade
e a capacitagdo técnica necessaria para sua realizagao.

Além disso, o estado clinico do paciente € um fator determinante para a execucao da angiotomografia
computadorizada (angio-TC) e da angiorressondncia magnética (angio-RM), considerando que ambos
os procedimentos exigem protocolos anestésicos especificos. De modo geral, observa-se que, na
medicina veterinaria, ainda ha caréncia de informacdes quanto ao reconhecimento precoce dos sinais
clinicos, sobretudo no que se refere a comunicagdo entre os tutores e os profissionais.

Diante disso, recomenda-se a ampliagdo da conscientizacdo da populacdo ao adquirir um felino,
especialmente em relagdo as ragas com maior predisposicdo a condigdo. Ademais, destaca-se a
importancia da constante capacitacdo dos médicos-veterinarios, do aprimoramento técnico-cientifico
continuo e da democratizagcdo do acesso aos equipamentos de imagem — fatores fundamentais para o
diagndstico precoce e, consequentemente, para a obtencdo de um prognostico mais favoravel.
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