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Resumo: O tromboembolismo aórtico felino é uma afecção decorrente da obstrução vascular por êmbolos. As alterações clínicas observadas 
cursam com quadros de neuromiopatia isquêmica, constatado por paraplegia dos membros pélvicos, com redução da temperatura e hiperalgesia 
lombar. Para auxiliar no diagnóstico, podem ser realizados exames por imagem como a termografia infravermelha, método não invasivo, não 
iônico e que minimiza a contenção do paciente. Outros exames como ultrassonografia com doppler vascular, ecocardiograma, tomografia 
computadorizada e angiografia por ressonância magnética também podem auxiliar no diagnóstico. Além disso, a utilização de exames 
laboratoriais pode indicar a existência do quadro. O prognóstico é reservado, devido à alta incidência de óbitos. Dessa maneira, o presente estudo 
teve como objetivo, relatar a eficiência da termografia infravermelha no diagnóstico de tromboembolismo aórtico felino e discutir com base na 
literatura a utilização dos exames complementares frente ao diagnóstico da afecção. Por fim, constata-se que a termografia infravermelha possui 
capacidade significativa na detecção de diferenças térmicas cutâneas, e que associada ao exame físico, neurológico, ecocardiográfico e 
ultrassonográfico, o diagnóstico de tromboembolismo aórtico felino se torna mais rápido e assertivo.  
Palavras-chaves: isquemia, paraplegia, neuromiopatia, cardiomiopatia.  

1. Introdução 
   O Tromboembolismo Aórtico Felino (TEAF) é definido como o evento obstrutivo total ou parcial do lúmen arterial, a 

partir da migração direcional de agregados plaquetários e de fibrina, que alcançam a circulação sanguínea em forma de êmbolos 
ou coágulos semi-sólidos, localizados inicialmente no átrio ou aurícula esquerda de felinos (Olmstead e Butler, 1977; Fuentes, 
2012). 

   A formação do TEAF relaciona-se diretamente com a Tríade de Virchow e o processo etiopatogênico do êmbolo, o qual 
envolve os fenômenos de hipercoagulabilidade, alterações do endotélio vascular e estase sanguínea (Vasconcelos, 2000). Dentre as 
alterações clínicas da medicina de felinos relacionadas ao TEAF, a cardiomiopatia hipertrófica (CMH) recebe destaque pela 
capacidade formadora de êmbolos e prevalência nessa espécie (Fries, 2023). 

   A obstrução causada pelo êmbolo pode ser classificada em graus, a qual está diretamente relacionada ao prognóstico de 
sobrevida do paciente. O grau I corresponde a obstrução de < 50% do lúmen do vascular, grau II entre 50 a < 75%, grau III entre 
75 a < 100%, grau IV corresponde a obstrução de 100% do lúmen arterial e difere-se do grau V, apenas por este último estar 
associado a redução da capacidade deambulatória (Eberlé et al., 2022).  

   Em cerca de 90% dos felinos acometidos por TEAF, a migração dos trombos culmina notavelmente com a obstrução da 
trifurcação aórtica no segmento abdominal, principalmente na ramificação para as artérias ilíacas externas (Hogan, 2015). Os 
sinais clínicos são amplos e dependem da localização do êmbolo. Na grande maioria dos casos incluem paraparesia não 
ambulatória ou paraplegia súbita, ausência de nocicepção, algidez em membros pélvicos com palidez local, pulso femoral 
filiforme e hiperalgesia lombar a palpação (Smith et al., 2003). 

   O diagnóstico da TEAF pode ser realizado a partir da associação entre exame físico e complementares (Smith et al., 
2003). Dentre estes, recebe destaque a termografia infravermelha (TRI) por ser um método de avaliação não invasiva, não 
ionizante e que elimina a necessidade de contenção química, assim evitando estresse de manipulação (Sturion et al., 2020). O 
emprego da TRI consiste na avaliação da circulação corporal por meio de janelas térmicas, que caracterizam-se por serem áreas de 
ampla perfusão tecidual. Em animais, ganham destaque para avaliação a janela térmica facial, glandular mamária e apendicular 
(Casas-Alvarado et al., 2022). 

   O prognóstico da afecção é considerado desfavorável, com baixa taxa de sobrevida a depender do diâmetro do trombo e 
totalidade obstruída, assim como o tempo entre o início dos sinais clínicos e o tratamento (Schaefer et al., 2020; Eberlé et al., 
2022). Dessa maneira, espera-se contribuir na elucidação do diagnóstico de tromboembolismo aórtico felino a partir da 
termografia infravermelha, visto a pouca descrição literária e o curso agudo e fatal da afecção. 

2. Material e Método 
   Foi atendido na Superintendência Unidade Hospitalar Veterinária Universitária (SUHVU) da Universidade Federal da 

Fronteira Sul, Campus Realeza, um felino, fêmea, castrada, sem raça definida (SRD) de cinco anos de idade, pesando 3,5 kg e 
com histórico de paraparesia não ambulatória, ausência de nocicepção nos membros pélvicos (MPs), há cerca de um dia e com 
medicação de dexametasona (2,5 mg/kg), pela via oral (VO). 
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   Na anamnese foi constatado período de aproximadamente 12 horas entre o início dos sinais clínicos e atendimento. O 
felino possuía comportamento dócil, histórico de vacinação com vacina tríplice viral administrada no primeiro ano de vida, 
vermifugação recente, acesso a rua e contactantes na residência (um felino e um canino). O controle dietético era baseado em 
ração. A micção estava preservada, evidenciada pela urina na caixa de transporte. Além disso, não havia histórico de quadros 
semelhantes e nem alterações em outros aparelhos e/ou sistemas. 

   No exame semiológico foi observado nível de consciência deprimido, desidratação subclínica (5%), evidenciado pelo 
ressecamento de mucosas sem interferência no turgor cutâneo. Não se evidenciaram alterações na ausculta cardíaca e as 
frequência cardíaca e respiratória eram de 180 bpm e 40 mpm, respectivamente. As mucosas estavam normocoradas e o tempo de 
preenchimento capilar (TPC) era de 2 segundos. O escore de condição corporal (ECC) foi 4 com base na escala 1:9 de Laflamme 
(1997). Além disso, constatou-se puliciose e pulso femoral filiforme. À palpação, não se evidenciaram linfonodos reativos, mas 
foi observada dor lombar com vocalização ao toque, paraplegia nos MPs com ausência de nocicepção e algidez local. Por fim, não 
foram constatadas demais alterações ou achados dignos de nota. 

   Dessa maneira, o diagnóstico provisório foi de tromboembolismo aórtico felino (TEAF) e foram solicitados exames de 
ecocardiografia, ultrassonografia abdominal com utilização da ferramenta doppler para confirmação ou exclusão da suspeita 
clínica, e radiografia simples de coluna lombar, visto a necessidade de diferenciação para doença do disco intervertebral (DDIV). 
Ainda, com o paciente em jejum foram solicitados exames complementares hematológicos, bioquímica sérica e urinálise.  

   O exame de ecocardiografia possibilitou a avaliação da base cardíaca, evidenciada pela relação entre o diâmetro atrial 
esquerdo e a porção inicial da artéria aorta (AE/Ao), que demonstrou superioridade a 1,5 constatando dilatação atrial esquerda. 
Além disso, foi possível visibilizar área de interrupção no fluxo sanguíneo, seguido de turbilhonamento no átrio esquerdo, 
evidenciado pela ferramenta doppler vascular (Figura 1). 

 
Figura 1 - Imagem ecocardiográfica de um felino, fêmea, SRD, de cinco anos de idade. A: aumento na relação átrio esquerdo aorta (AE/Ao), 
indicativo de dilatação atrial, além de área com efusão indicada pelo asterisco. Também, com o doppler vascular pode se visibilizar no átrio 
esquerdo área de interrupção do fluxo sanguíneo indicado pela seta branca, acompanhado de turbilhonamento atrial. B. 
 

   Ainda em relação à ecocardiografia, foi possível avaliar os ventrículos e evidenciar discreta hipertrofia cardíaca, 
constatada pela utilização do Modo M, que auxilia na visibilização do diâmetro ventricular em movimento, ou seja, durante a 
sístole e diástole (Figura 2). 

 
Figura 2 - Imagem ecocardiográfica de um felino, fêmea, SRD, de cinco anos de idade. A: espessamento discreto do ventrículo esquerdo 
indicado pelo asterisco. B: com auxílio do Modo M, visibiliza-se aumento discreto da espessura do septo interventricular. 
 

   Com relação ao exame de ultrassonografia com doppler vascular foi possível evidenciar estrutura heterogênea no 
interior do lúmen vascular, medindo aproximadamente 0,66 x 0,36 cm, apresentando áreas hipoecogênicas e isoecogênicas ao 
tecido adjacente em região caudal da aorta abdominal no segmento de trifurcação para as artérias ilíacas externas, ocasionando 
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obstrução do fluxo sanguíneo. Além disso, o doppler vascular revelou áreas de turbilhonamento anterior à estrutura em questão no 
segmento da trifurcação aórtica para as artérias ilíacas externas (Figura 3). 

 
Figura 3 - Imagem ultrassonográfica com doppler vascular no segmento caudal da aorta abdominal de um felino, fêmea, SRD, de cinco anos de 
idade. A: estrutura heterogênea, com áreas hipoecogênicas e isoecogênicas ao tecido adjacente, sugerindo tromboembolismo, medindo 
aproximadamente 0,66 x 0,36 cm e ocasionando obstrução do fluxo sanguíneo. B: áreas de turbilhonamento anterior à estrutura amorfa 
intraluminal ao doppler vascular. 
 

   Com base no estudo radiográfico simples de coluna lombar não foram visibilizadas alterações nas projeções ortogonais 
que sugiram DDIV ou solução de continuidade, como diminuição do espaço intervertebral, aumento de radiopacidade do forame 
vertebral, mineralização de disco intervertebral e luxação vertebral, que poderiam ser potenciais causadores do quadro de 
paraparesia flácida. 

   Além disso, foi realizado o exame de termografia infravermelha em regiões corporais distintas, com a finalidade de 
evidenciar discrepâncias térmicas e para tal, foram selecionados a região distal e proximal dos MPs, e região distal do membro 
torácico esquerdo (MTE), que englobam a janela térmica apendicular. Dessa forma, foi possível constatar temperatura inferior na 
região distal do MP (27,1°C) quando comparado a região proximal (30,2° C) e distal do MTE (31,2° C) (Figura 4).  

 
Figura 4 - Imagem termográfica de um felino, fêmea, SRD, de cinco anos de idade. A: temperatura de 27.1 °C em região distal do MP. B: 
temperatura de 30.2 °C em região proximal do MP. C: temperatura de 31.2 °C em região distal do MTE. Com base nas imagens, é possível 
observar diferenças de 3.1 °C entre a temperatura da porção distal e proximal do MP, e diferença de 4.1 °C quando comparada ao MTE. 

 
   O exame hematológico evidenciou agregados plaquetários com discreta hemólise e leucocitose (21500µL). Demais 

resultados de análise como hematócrito e proteínas plasmáticas totais apresentavam-se dentro dos parâmetros para a espécie. Já o 
resultado da bioquímica sérica revelou aumento dos valores da relação proteína-creatinina urinária (0,7 mg/dL). Além disso, 
observou-se proteinúria (100 mg/dL) e glicosúria (1000 mg/dL). Demais parâmetros (albumina, creatinina e ureia) apresentaram-
se dentro da normalidade. 

   Após o resultado dos exames complementares, concluiu-se que o paciente apresentava TEAF, desta forma, optou-se 
pelo internamento do mesmo na SUHVU. Assim, instituiu-se o tratamento clínico medicamentoso com antiplaquetário clopidogrel 
18,75 mg/gato/VO uma vez ao dia (SID), por três dias, associado a prescrição do anticoagulante heparina 500 UI/kg, via 
intravenosa (IV), quatro vezes ao dia (QID) por dois dias. 

   Para a analgesia do paciente, prescreveu-se metadona 0,2 mg/kg/QID, via subcutâneo (SC) por três dias. Além disso, 
foi instituído fluidoterapia por meio de solução de Ringer com Lactato 5 mL/kg/IV durante o período de internação.  

   Apesar disso, não houve melhora clínica aparente do paciente, o qual apresentou dispneia, descompensação e posterior 
parada cardiorrespiratória, vindo a óbito em torno de dois dias (50h) do início dos sinais clínicos. Ao exame de necropsia 
identificou-se presença de trombo em segmento caudal da artéria aorta abdominal, mais precisamente na trifurcação para artérias 
ilíacas externas, confirmando a suspeita clínica de TEAF (Figura 5). Além disso, revelou-se alterações cardíacas compatíveis com 
tromboembolismo atrial esquerdo, dilatação atrial esquerda e hipertrofia discreta do ventrículo esquerdo (Figura 6).  
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Figura 5 - Imagem de necropsia de um felino, fêmea, SRD, de cinco anos de idade. A: massa irregular e semi-sólida aderida à parede da artéria 
aorta abdominal, indicada pela seta branca. B: presença de trombo intraluminal na artéria aorta abdominal em região de trifurcação para as 
artérias ilíacas externas, indicado pela seta preta. 
 

 
Figura 6 - Imagens da necropsia do coração de um felino, fêmea, SRD, de cinco anos de idade. A: presença de massa irregular, semi-sólida de 
coloração vermelha no átrio esquerdo, indicada pela seta branca. Além de dilatação do lúmen atrial. B: hipertrofia do ventrículo esquerdo, 
indicado pelo asterisco. 
 

3. Resultados e Discussão   
   O presente estudo relatou tromboembolismo aórtico em um felino, fêmea, castrada, com idade de cinco anos e SRD, 

dados divergentes da prevalência máxima observada no TEAF, visto a primeira descrição realizada em 1930 (Collet, 1930) e 
estudos recentes, que indicam predominância em machos castrados, com idade entre de 6,4 a 9,5 anos (Eberlé et al., 2022; 
Guillaumin et al., 2022). Entretanto, a ausência de raça definida corrobora com Borgeat et al. (2014), ao descreverem 230 casos de 
TEAF em felinos SRD. Dessa forma, pressupõe-se que o baixo número de pacientes atendidos no presente estudo esteja 
relacionado à divergência de sexo e idade.    

   A utilização da termografia infravermelha (TRI) como ferramenta diagnóstica no tromboembolismo aórtico felino 
(TEAF), mostrou-se positiva, corroborando com os resultados obtidos por Pouzot-Nevoret et al. (2018) e Caramalac et al. (2023), 
que evidenciaram alta sensibilidade e especificidade no diagnóstico de TEAF, a partir da divergência de temperatura nos membros 
afetados e não afetados, com reduções na temperatura de 2,4 e 3,7° C, respectivamente. Ainda, o emprego da TRI na janela 
térmica apendicular e corporal utilizado no presente estudo frente ao diagnóstico de tromboembolismo aórtico, também 
corroboram com os dados obtidos por Casas-Alvarado et al. (2022), que evidenciaram alta sensibilidade diagnóstica de afecções 
e/ou distúrbios, que culminam em redução da circulação sanguínea para os membros pélvicos em felinos.   

   A classificação da obstrução pelo êmbolo em graus está relacionada com o estudo elaborado por Eberlé et al. (2022), 
em que a oclusão vascular foi classificada em escala de I a V, com obstrução arterial inferior a 50% no grau I e total no grau V, o 
qual está associado a paraplegia e ausência de pulso femoral. Além disso, dados obtidos pelos autores sugerem que 90% dos casos 
de TEAF culminam com êmbolo na trifurcação aórtica para as artérias ilíacas externas e em 66% dos pacientes com esta 
localização o grau de obstrução foi totalitário e com paraplegia, ou seja, grau V, semelhantes aos achados do presente estudo. 

   No exame físico foram constatadas alterações como paraplegia nos MPs, ausência de nocicepção e desconforto à 
palpação na região lombar, com vocalização pelo paciente, resultados que corroboram com Borgeat et al. (2014), na avaliação de 
194 dos 250 pacientes atendidos. A paraparesia não ambulatória com evolução à paraplegia e dor local, são eventos decorrentes da 
neuromiopatia isquêmica por redução do fluxo sanguíneo para os MPs, que está relacionada à obstrução da trifurcação aórtica 
abdominal (Dewey e Talarico, 2017). 

   A ecocardiografia revelou cardiomiopatia hipertrófica (CMH), evidenciado pelo aumento da relação AE/Ao (>1,5 cm), 
com presença de material no lúmen do átrio esquerdo e áreas de turbilhonamento, sugestivos de trombo. Achados que associados a 
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hipertrofia ventricular, ainda que discreta, corroboram com Fries (2023), que evidenciou material heterogêneo presente na aurícula 
atrial esquerda e espessamento do miocárdio ventricular de paciente felino com CMH. 

   Imagens ultrassonográficas demonstradas no presente estudo, evidenciaram êmbolo heterogêneo, com áreas 
hipoecogênicas e isoecogênicas ao tecido adjacente, que culminavam em turbilhonamento na presença do doppler vascular, 
corroborando com estudos recentes que relatam aparência heterogênea do êmbolo e isoecogenicidade ao tecido circundante com 
presença de turbilhonamento anterior a obstrução vascular (Eberlé et al., 2022; Marques et al., 2023). 

   A solicitação do exame radiográfico simples de coluna lombar ocorreu devido a apresentação de paralisia aguda e a 
necessidade de descartar alterações com evolução clínica semelhante, como a doença do disco intervertebral que representa o 
principal diagnóstico diferencial para o TEAF. Ainda, outros diagnósticos diferenciais seriam fratura vertebral traumática, 
meningomielite infecciosa, fratura de fêmur, tumores paravertebrais e choque hemorrágico, que podem cursar com paralisia aguda 
(Rossi et al., 2020). Exames avançados por imagem como a modalidade 3D time-of-flight (TOF) da angiografia por ressonância 
magnética, proporcionam maior assertividade no diagnóstico da TEAF, pois permitem a visualização com mais clareza da artéria 
aorta e ilíacas externas, bem como a localização de trombos (Lee et al., 2022). Entretanto, devido a fatores econômicos e 
logísticos, não foram solicitados exames avançados por imagem. 

   A análise hematológica revelou discreta leucocitose e agregados plaquetários, que podem estar associados a quadros de 
coagulação intravascular disseminada (CID), alterações hepáticas, eventos tóxicos e processos infecciosos (Stockham e Scott, 
2008; Molina et al., 2012). Já a proteinúria e glicosúria, notadas no exame de urinálise, podem ser consequência de alterações 
fisiológicas ou patológicas, dependentes da clínica observada. A proteinúria fisiológica possui caráter transitório e relaciona-se 
geralmente a eventos isquêmicos ou estressantes. Enquanto que a proteinúria patológica, pode estar relacionada a processos 
inflamatórios como a glomerulonefrite (Grauer, 2007). Dessa forma, pressupõe-se que a proteinúria e a glicosúria, observadas no 
presente estudo, estejam relacionadas aos eventos de estresse e isquemia.   

   A escolha da terapia clínica com o antiplaquetário clopidogrel (18,75 mg/gato/VO/SID), relaciona-se ao fato do 
fármaco ser o padrão atual de tratamento para TEAF, devido a ação inibitória que realiza nos receptores GP II/b e II/a de 
membrana, inativando a ligação das plaquetas ao fibrinogênio (Anderson e Cogan, 2016; Kittleson e Cote, 2021).  

   O uso da heparina (500 UI/kg/IV/QID) como fármaco anticoagulante no manejo da TEAF, está relacionada à ação 
inibitória dos fatores de coagulação por ligação à antitrombina III (Anderson e Cogan, 2016). Embora a utilização isolada da 
mesma não proporcione resultados satisfatórios e/ou seguros (Laforcade et al., 2019). Tal fato, levou a combinação da mesma com 
o clopidogrel como relatado no presente estudo.  

   Já a escolha pela analgesia com metadona (0,2 mg/kg/SC/QID), ocorreu pelo fato do fármaco apresentar bons 
resultados no controle da dor, corroborando com Oliveira et al. (2022), que relataram administrar o fármaco na dose de 0,2 mg/kg 
e observar redução na dor do paciente, avaliada com base na escala Feline Grimace Scale (FGS), que analisa mudanças faciais e 
de expressão.  

   Achados do exame de necropsia como dilatação atrial e hipertrofia ventricular esquerda ainda que discreta, corroboram 
com Abbott (2010), que evidenciou aumento na espessura do miocárdio com redução do lúmen ventricular. A localização do 
êmbolo na trifurcação aórtica para as artérias ilíacas externas, constatam os resultados de Molina et al. (2012), que ao dissecar a 
aorta abdominal localizaram trombo de 2 cm na região de trifurcação para as artérias ilíacas externas. 

   A progressão da TEAF com desfecho trágico é relatada como evento esperado, visto o prognóstico desfavorável em 
casos de prolongamento dos sinais clínicos com retardo no tratamento (Schaefer et al., 2020). Além disso, o tempo entre o início 
dos sinais clínicos e o óbito do paciente ocorreu em aproximadamente 50h, similar ao obtido por Eberlé et al. (2022), que 
constataram tempo médio de 72h até o óbito. 

4. Conclusão 
   A partir do exposto, pode-se considerar a necessidade da combinação entre exame físico e exames complementares, tais 

como ecocardiografia, ultrassonografia e termografia infravermelha para o diagnóstico com maior rapidez nos casos de 
tromboembolismo aórtico felino. Além disso, cabe salientar que exames cardiológicos como a ecocardiografia, devem ser 
realizados periodicamente em felinos, visto a incidência de alterações cardíacas subclínicas na espécie. Por fim, o tempo entre o 
início dos sinais clínicos e a instituição da terapia clínica e/ou cirúrgica, constituem os principais fatores no desfecho favorável em 
casos de tromboembolismo aórtico felino. 
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