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TROMBOEMBOLISMO ARTERIAL FELINO: RELATO DE CASO
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INTRODUGCAO: A neuropatia isquémica secundaria ao Tromboembolismo Arterial (TA)
ocorre quando um trombo se desprende do local de origem e obstrui total ou parcialmente o
fluxo sanguineo. Frequentemente o émbolo se aloja na trifurcacdo aortica distal,
comprometendo os membros pélvicos do animal (SMITH; TOBIAS, 2004). A doenca acomete
tanto cdes e gatos, sendo mais raro em cées, em felinos a doenca geralmente esta associada a
cardiomiopatia hipertréfica, ndo apresenta predisposicdo racial e € mais comum em felinos
machos e adultos, em média com 8,7 anos (SCHOEMAN, 1999; HASSAN et al., 2020). Os
achados clinicos sdo variaveis e incluem incapacidade de andar, dor grave, extremidades frias
e cianoticas, auséncia ou diminuicéo do pulso femoral, paralisia e paresia unilateral ou bilateral,
auséncia de nocicepcdo (SMITH; TOBIAS, 2004; RIPPLINGER et al., 2017). Além disso, 0
paciente pode apresentar hipotermia, hipotensdo e bradicardia (SCHAEFER et al., 2020).
Quando secundaria a doencas cardiacas, sinais de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)
podem estar presentes, como alteracdes respiratorias e sopro em ausculta (SCHOEMAN, 1999).
Os achados laboratoriais incluem acidose metabdlica, hipercalemia, azotemia e aumento de
creatinoquinase por lesbes musculares (SCHOEMAN, 1999; SMITH; TOBIAS, 2004,
SCHAEFER et al., 2020). O diagnostico é baseado nos achados clinicos e laboratoriais. Exame
ultrassonografico e Doppler vascular sdo alternativas para localizacdo do trombo ou avaliacéo
do fluxo da artéria femoral. O exame radiografico pode auxiliar a identificar doencas cardiacas,
neoplasias pulmonares e ou edema pulmonar. O ecocardiograma e o eletrocardiograma podem
identificar doencas cardiacas. Nem sempre 0s exames complementares sdo conclusivos e em
alguns casos o diagnostico sé é estabelecido na necropsia (SMITH; TOBIAS, 2004). Apesar de
ndo existir um consenso sobre terapéutica para o TA é importante monitorar os sinais vitais,
locomocdo, nivel de consciéncia, funcéo renal e eletrélitos nas primeiras horas. A fluidoterapia
deve ser instituida em casos de azotemia e empregada com cautela principalmente em animais
com quadros de ICC. Outro fator importante para 0 sucesso do tratamento é estabilizar a
temperatura corporal do paciente. O paciente deve ser mantido sob analgesia adequada nas
primeiras 36 horas, com monitorizacdo do(s) membro(s) quanto a presenca de pulso femoral,
funcdo motora e temperatura dos membros acometidos, que quando presentes sdo indicativos
de melhora clinica (FUENTES, 2012). Medicagdes vasodilatadoras podem ser empregadas.
Para prevencdo de novos trombos e como terapia profilatica podem ser utilizados o acido
acetilsalicilico ou clopidogrel por longo periodo (FUENTES, 2012). O prognostico geralmente
é desfavoravel e gquase sempre se opta pela eutanasia dos animais. Em grande parte dos
pacientes a doenca esta associada a ICC, o que piora 0 prognéstico mesmo nos casos poés alta
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médica. Mesmo em pacientes que ndo apresentam doencas cardiacas associadas, em estudos
anteriores a chance de formacdo de novos trombos ¢ alta (SCHAEFER et al., 2020; SMITH,;
TOBIAS, 2004). OBJETIVO: Devido ao prognostico desfavoravel, baixa taxa de
sobrevivéncia e risco de formacdo de novos trombos é importante relatar e aprimorar o
tratamento e profilaxia na medicina veterinaria, objetivando melhorar as taxas de sobrevidas
dos pacientes com tromboembolismo arterial. METODOLOGIA: Um felino, fémea, com 6
meses de idade, sem raca definida, retornou para atendimento em um hospital veterinario apos
arealizagdo de procedimento cirurgico de reducao de hérnia diafragmatica traumatica, realizado
na semana anterior. O paciente apresentava historico de prostracdo e paralisia aguda de
membros pélvicos h&a um dia. O tutor referiu que ndo havia notado sinais clinicos prévios. Ao
exame fisico geral, animal apresentou-se agitado quando manipulado, mucosas normocoradas,
frequéncia respiratdria de 40 movimentos respiratérios por minuto (rpm), padrdo respiratério
sem alteracdes, Frequéncia Cardiaca (FC) 180 batimentos por minuto (bpm), temperatura retal
(TR) 34,1°C, pulso femoral ausente e escore de condicao corporal (ECC) 4/9. Ao exame fisico
especifico dos membros pélvicos notou-se paralisia de ambos os membros, coxins e palmares
frios e palidos. Em verificacdo de pulso dos membros afetados com Doppler vascular nao foi
possivel aferir pulso em extremidade proximal, apresentando-se fraco, quase ausente.Foram
solicitados exames complementares de hemograma completo e bioquimico. Observou-se
leucocitose com aumento de neutrofilos segmentados, albunemia, aumento de enzima Gama
Glutamil Transferase (GGT), diminuicdo de proteinas totais e creatinina e aumento acentuado
da enzima Creatinoquinase (CK). Todos os demais parametros hematolégicos e bioguimicos
encontravam-se dentro da normalidade para a espécie. Posteriormente e apds internacdo do
paciente, 0 mesmo foi submetido a exames de imagem de ultrassonografia abdominal e dos
membros pélvicos, bem como ao exame de Ecodopplercardiograma (ECO). No exame
ultrassonografico foi possivel estabelecer com precisdo o local de comprometimento do fluxo
sanguineo e 0 ECO ndo apresentou alteracbes. Como tratamento inicialmente o paciente foi
estabilizado, restabelecendo temperatura corporal e submetido a tratamento clinico com
realizacdo de cateterizacdo periférica para administracdo de fluidos e medica¢6es, mantido sob
fluidoterapia de manutengdo (Ringer com lactato 2,5ml/kg/hora). Como tratamento
medicamentoso o paciente recebeu metadona (0,3 mg/kg QID), por via Intravenosa (IV).
Devido as alteracGes clinicas e laboratoriais que sugeriram tromboembolismo arterial foi
administrado heparina sddica (200 Ul/kg TID) por via subcutanea (SC) e clopidogrel (18,75
mg/gato) por via oral (VO). O paciente ainda recebeu acepromazina (0,02 mg/kg TID), por via
Intramuscular (IM) e &cido acetilsalicilico a cada 48 horas (81 mg/animal, VO). Mesmo com a
terapia especifica e de suporte, as regibes distais de ambos os membros pélvicos do animal
evoluiram para desvitalizacdo de tecidos e edema nos primeiros cinco dias de internacdo. O
Membro Pélvico (MP) direito apresentou maior comprometimento tecidual com desvitaliza¢do
de tecidos superficiais estendendo-se até a regido da articulacdo tarsometatarsica. O MP
esquerdo apresentou edema mais intenso em regides falangianas, mas com aparente maior
viabilidade de tecidos. Devido prognéstico desfavoravel do MP direito optou-se pela
amputagio parcial do mesmo. DISCUSSAO: A neuropatia isquémica secundaria ao
tromboembolismo arterial em felinos é um grande desafio clinico. Segundo descrito em
literatura as taxas de sobrevida sdo baixas, com prognostico desfavoravel e alta recorréncia,
guase sempre levando a eutanasia do animal (SMITH et al., 2003). Frequentemente nos felinos
a doenca estd relacionada com doengas cardiacas, como a cardiomiopatia hipertrofica
(SCHOEMAN, 1999; HASSAN et al., 2020). No presente estudo, o felino ndo apresentou
doencas cardiacas associadas, 0 que pode ter contribuido para o prognoéstico favoravel e ndo
recidiva. Outros fatores que favorecem a formacgdo de trombos venosos sdo pacientes senis,
doencas pré-existentes com predisposicdo a formacao de trombos e ou pacientes submetidos a
longos procedimentos (LUNSFORD; MACKIN, 2007). Os sinais clinicos apresentados pelo

ANAIS de Medicina Veterinaria, UCEFF, 2022/2



93

felino no presente caso foram paresia aguda dos membros pélvicos, dor, auséncia de pulso
femoral, auséncia de dor profunda, cianose de coxins e auséncia de vascularizacdo em leito
ungueal, favorecendo o diagnostico de TA. O diagnostico da neuropatia isquémica secundaria
a tromboembolismo foi sugerido pelos sinais clinicos e confirmado com exames
complementares. A avaliacao fisica e palpacdo do pulso femoral, além de ndo invasiva e por
ser um método simples auxilia o clinico a direcionar o diagndstico (RIPPLINGER et al., 2017).
Apesar de ndo ser possivel a localizacdo do trombo, o Doppler vascular auxiliou a determinar
a regido com auséncia de pulso femoral. Corroborando com o relatado por Ripplinger et al.
(2017) em animais com TA, foi observado em exame de sangue aumento elevado de CK devido
a obstrucdo de fluxo sanguineo que leva a necrose muscular e miosite supurativa nos membros
pélvicos. A terapia utilizada para o tromboembolismo arterial foi baseada em literatura.
Conforme descrito por Fuentes (2012) foi empregado analgesia nas primeiras 36 horas devido
a intensa dor apresentada pelo paciente. Como terapia anticoagulante foi optado pelo uso de
heparina, &cido acetilsalicilico e clopidogrel pela disponibilidade das medicacdes. Na
neuropatia isquémica, felinos com temperatura retal abaixo do fisiolégico apresentam maiores
riscos de 6bito. A hipotermia pode ser causada por diminui¢do da perfusdo sistémica ou mesmo
em casos de choque e deve ser tratada como emergéncia (SMITH et al., 2003). A utilizacdo do
clopidogrel deve ser como alternativa a aspirina em felinos e ndo deve ser utilizado com a
finalidade de lise do coagulo. Entretanto o uso de clopidogrel ndo esta bem estabelecido em
animais, sendo indicada para felinos e com poucas evidéncias no uso em caninos (LUNSFORD;
MACKIN, 2007). Conforme elucidado na literatura nao foi utilizado farmacos com efeitos
tromboliticos a fim de evitar a sindrome de reperfusdo (SMITH; TOBIAS, 2004). O paciente
foi diagnosticado e estabilizado nas primeiras horas, 0 que favoreceu para o sucesso do caso.
Diferente dos casos descritos que evoluem para diagnostico desfavoravel (SMITH et al., 2003;
SMITH; TOBIAS, 2004; KIM; PARK, 2012), foi possivel preservar o membro esquerdo quase
por completo e 0 membro direito com amputagdo parcial. CONCLUSAQ: A neuromiopatia
isquémica ainda € um desafio na rotina veterinria. Com altas taxas de Obitos, eutanasias ou
amputacdes. O tutor e veterinario devem estar atentos para o diagnéstico precoce, aumentando
as chances de sobrevida do paciente. A amputacdo ainda é considerada por muitos autores como
um ato agressivo ao paciente. Complicacfes e diminui¢do de sobrevida do paciente sempre
devem ser esclarecidas ao tutor do animal. Acredita-se que o diagnéstico e tratamento precoce
do paciente relatado corroborou para o prognostico favoravel do paciente e a preservacdo de
grande parte do membro.

Palavras-chave: Neuromiopatia isquémica. Tromboembolismo arterial felino. Amputacéo
parcial.
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