ARTICLES TEHE- R0 AT
UFPR
M Archives of Veterinary Science https://www.ufpr.br/

Termografia infravermelha no diagnostico de tromboembolismo adrtico felino
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Resumo: O tromboembolismo aodrtico felino ¢ uma afec¢do decorrente da obstru¢do vascular por émbolos. As alteragdes clinicas observadas
cursam com quadros de neuromiopatia isquémica, constatado por paraplegia dos membros pélvicos, com reducdo da temperatura e hiperalgesia
lombar. Para auxiliar no diagnoéstico, podem ser realizados exames por imagem como a termografia infravermelha, método ndo invasivo, ndo
ionico e que minimiza a contengdo do paciente. Outros exames como ultrassonografia com doppler vascular, ecocardiograma, tomografia
computadorizada e angiografia por ressondncia magnética também podem auxiliar no diagnostico. Além disso, a utilizacdo de exames
laboratoriais pode indicar a existéncia do quadro. O prognostico ¢ reservado, devido a alta incidéncia de obitos. Dessa maneira, o presente estudo
teve como objetivo, relatar a eficiéncia da termografia infravermelha no diagnéstico de tromboembolismo adrtico felino e discutir com base na
literatura a utilizagdo dos exames complementares frente ao diagnostico da afecc¢ao. Por fim, constata-se que a termografia infravermelha possui
capacidade significativa na deteccio de diferengas térmicas cutdneas, e que associada ao exame fisico, neurologico, ecocardiografico e
ultrassonografico, o diagnostico de tromboembolismo adrtico felino se torna mais rapido e assertivo.

Palavras-chaves: isquemia, paraplegia, neuromiopatia, cardiomiopatia.

1. Introducao

O Tromboembolismo Adrtico Felino (TEAF) ¢ definido como o evento obstrutivo total ou parcial do limen arterial, a
partir da migragdo direcional de agregados plaquetarios e de fibrina, que alcangam a circulagdo sanguinea em forma de émbolos
ou coagulos semi-so6lidos, localizados inicialmente no atrio ou auricula esquerda de felinos (Olmstead ¢ Butler, 1977; Fuentes,
2012).

A formacgdo do TEAF relaciona-se diretamente com a Triade de Virchow e o processo etiopatogénico do émbolo, o qual
envolve os fendmenos de hipercoagulabilidade, alteracdes do endotélio vascular e estase sanguinea (Vasconcelos, 2000). Dentre as
alteragdes clinicas da medicina de felinos relacionadas ao TEAF, a cardiomiopatia hipertrofica (CMH) recebe destaque pela
capacidade formadora de émbolos e prevaléncia nessa espécie (Fries, 2023).

A obstrucdo causada pelo émbolo pode ser classificada em graus, a qual esta diretamente relacionada ao progndstico de
sobrevida do paciente. O grau I corresponde a obstru¢do de < 50% do limen do vascular, grau II entre 50 a < 75%, grau III entre
75 a < 100%, grau IV corresponde a obstrugdo de 100% do limen arterial e difere-se do grau V, apenas por este ultimo estar
associado a reducdo da capacidade deambulatoria (Eberlé et al., 2022).

Em cerca de 90% dos felinos acometidos por TEAF, a migracdo dos trombos culmina notavelmente com a obstru¢ao da
trifurcagdo adrtica no segmento abdominal, principalmente na ramificagdo para as artérias iliacas externas (Hogan, 2015). Os
sinais clinicos sdo amplos e dependem da localizagdo do émbolo. Na grande maioria dos casos incluem paraparesia nao
ambulatoria ou paraplegia subita, auséncia de nocicepgdo, algidez em membros pélvicos com palidez local, pulso femoral
filiforme e hiperalgesia lombar a palpacao (Smith et al., 2003).

O diagnoéstico da TEAF pode ser realizado a partir da associa¢do entre exame fisico e complementares (Smith et al.,
2003). Dentre estes, recebe destaque a termografia infravermelha (TRI) por ser um método de avaliagdo ndo invasiva, ndo
ionizante e que elimina a necessidade de conten¢do quimica, assim evitando estresse de manipulacdo (Sturion et al., 2020). O
emprego da TRI consiste na avaliagdo da circulagdo corporal por meio de janelas térmicas, que caracterizam-se por serem areas de
ampla perfusdo tecidual. Em animais, ganham destaque para avaliagdo a janela térmica facial, glandular mamaria e apendicular
(Casas-Alvarado et al., 2022).

O prognostico da afeccdo ¢ considerado desfavoravel, com baixa taxa de sobrevida a depender do diametro do trombo e
totalidade obstruida, assim como o tempo entre o inicio dos sinais clinicos e o tratamento (Schaefer et al., 2020; Eberlé et al.,
2022). Dessa maneira, espera-se contribuir na elucidacdo do diagnostico de tromboembolismo aértico felino a partir da
termografia infravermelha, visto a pouca descrigdo literaria e o curso agudo e fatal da afecg@o.

2. Material e Método

Foi atendido na Superintendéncia Unidade Hospitalar Veterinaria Universitaria (SUHVU) da Universidade Federal da
Fronteira Sul, Campus Realeza, um felino, fémea, castrada, sem raga definida (SRD) de cinco anos de idade, pesando 3,5 kg e
com historico de paraparesia ndo ambulatdria, auséncia de nocicep¢ao nos membros pélvicos (MPs), hé cerca de um dia e com
medicacdo de dexametasona (2,5 mg/kg), pela via oral (VO).
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Na anamnese foi constatado periodo de aproximadamente 12 horas entre o inicio dos sinais clinicos e atendimento. O
felino possuia comportamento doécil, histérico de vacinagdo com vacina triplice viral administrada no primeiro ano de vida,
vermifugacdo recente, acesso a rua e contactantes na residéncia (um felino e um canino). O controle dietético era baseado em
racdo. A micgdo estava preservada, evidenciada pela urina na caixa de transporte. Além disso, ndo havia histérico de quadros
semelhantes ¢ nem alteragdes em outros aparelhos e/ou sistemas.

No exame semioldgico foi observado nivel de consciéncia deprimido, desidratagdo subclinica (5%), evidenciado pelo
ressecamento de mucosas sem interferéncia no turgor cutdneo. Nao se evidenciaram alteragdes na ausculta cardiaca e as
frequéncia cardiaca e respiratdria 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 condigdo corporal (ECC) foi 4 com base na escala 1:9 de Laflamme
(1997). Além disso, constatou-se puliciose e pulso femoral filiforme. A palpagio, ndo se evidenciaram linfonodos reativos, mas
foi observada dor lombar com vocalizagao ao toque, paraplegia nos MPs com auséncia de nocicepgado e algidez local. Por fim, ndo
foram constatadas demais alteragdes ou achados dignos de nota.

Dessa maneira, o diagndstico provisorio foi de tromboembolismo adrtico felino (TEAF) e foram solicitados exames de
ecocardiografia, ultrassonografia abdominal com utilizacdo da ferramenta doppler para confirmagdo ou exclusdo da suspeita
clinica, e radiografia simples de coluna lombar, visto a necessidade de diferenciacdo para doenga do disco intervertebral (DDIV).
Ainda, com o paciente em jejum foram solicitados exames complementares hematologicos, bioquimica sérica e urinalise.

O exame de ecocardiografia possibilitou a avaliagdo da base cardiaca, evidenciada pela relagdo entre o diametro atrial
esquerdo e a por¢do inicial da artéria aorta (AE/Ao), que demonstrou superioridade a 1,5 constatando dilatagdo atrial esquerda.
Além disso, foi possivel visibilizar area de interrupgdo no fluxo sanguineo, seguido de turbilhonamento no atrio esquerdo,
evidenciado pela ferramenta doppler vascular (Figura 1).

A 0,76cm

Figura 1 - Imagem ecocardiografica de um felino, fémea, SRD, de cinco anos de idade. A: aumento na relagdo atrio esquerdo aorta (AE/Ao),
indicativo de dilatag@o atrial, além de area com efuso indicada pelo asterisco. Também, com o doppler vascular pode se visibilizar no atrio
esquerdo area de interrup¢do do fluxo sanguineo indicado pela seta branca, acompanhado de turbilhonamento atrial. B.

Ainda em relacdo a ecocardiografia, foi possivel avaliar os ventriculos e evidenciar discreta hipertrofia cardiaca,
constatada pela utilizagdo do Modo M, que auxilia na visibilizagdo do didmetro ventricular em movimento, ou seja, durante a
sistole e diastole (Figura 2).

$IVd.0,61 DVEd:1,34 PPVEd.0,66cm

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

Com relagdo ao exame de ultrassonografia com doppler vascular foi possivel evidenciar estrutura heterogénea no
interior do limen vascular, medindo aproximadamente 0,66 x 0,36 cm, apresentando areas hipoecogénicas e isoecogénicas ao
tecido adjacente em regido caudal da aorta abdominal no segmento de trifurcacdo para as artérias iliacas externas, ocasionando
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obstrugdo do fluxo sanguineo. Além disso, o doppler vascular revelou areas de turbilhonamento anterior a estrutura em questao no
segmento da trifurcago aortica para as artérias iliacas externas (Figura 3).

B+r @ +»
D 0.66 cm 1D 066 cm
2D 024cm 2D 0.36 cm
Figura 3 - Imagem ultrassonografica com doppler vascular no segmento caudal da aorta abdominal de um felino, fémea, SRD, de cinco anos de
idade. A: estrutura heterogénea, com areas hipoecogénicas e isoecogénicas ao tecido adjacente, sugerindo tromboembolismo, medindo
aproximadamente 0,66 x 0,36 cm e ocasionando obstrucdo do fluxo sanguineo. B: areas de turbilhonamento anterior a estrutura amorfa

intraluminal ao doppler vascular.

Com base no estudo radiografico simples de coluna lombar ndo foram visibilizadas alteragdes nas projegdes ortogonais
que sugiram DDIV ou solugdo de continuidade, como diminui¢ao do espago intervertebral, aumento de radiopacidade do forame
vertebral, mineralizacdo de disco intervertebral ¢ luxacdo vertebral, que poderiam ser potenciais causadores do quadro de
paraparesia flacida.

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

G . N

e WS /s ] /
Figura 4 - Imagem termografica de um felino, fémea, SRD, de cinco anos de idade. A: temperatura de 27.1 °C em regido distal do MP. B:
temperatura de 30.2 °C em regido proximal do MP. C: temperatura de 31.2 °C em regido distal do MTE. Com base nas imagens, ¢ possivel
observar diferengas de 3.1 °C entre a temperatura da porgdo distal e proximal do MP, e diferenca de 4.1 °C quando comparada ao MTE.

O exame hematologico evidenciou agregados plaquetarios com discreta hemolise e leucocitose (21500uL). Demais
resultados de analise como hematocrito ¢ proteinas plasmaticas totais apresentavam-se dentro dos parametros para a espécie. Ja o
resultado da bioquimica sérica revelou aumento dos valores da relagdo proteina-creatinina urinaria (0,7 mg/dL). Além disso,
observou-se proteintria (100 mg/dL) e glicosuria (1000 mg/dL). Demais parametros (albumina, creatinina e ureia) apresentaram-
se dentro da normalidade.

Apds 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 clinico medicamentoso com antiplaquetario clopidogrel
18,75 mg/gato/VO uma vez ao dia (SID), por trés dias, associado a prescrigdo do anticoagulante heparina 500 Ul/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 subcutaneo (SC) por trés dias. Além disso,
foi instituido fluidoterapia por meio de solucdo de Ringer com Lactato 5 mL/kg/IV durante o periodo de internagao.

Apesar disso, ndo houve melhora clinica aparente do paciente, o qual apresentou dispneia, descompensagio e posterior
parada cardiorrespiratoria, vindo a 6bito em torno de dois dias (50h) do inicio dos sinais clinicos. Ao exame de necropsia
identificou-se presenga de trombo em segmento caudal da artéria aorta abdominal, mais precisamente na trifurcagdo para artérias
iliacas externas, confirmando a suspeita clinica de TEAF (Figura 5). Além disso, revelou-se alteracdes cardiacas compativeis com
tromboembolismo atrial esquerdo, dilatagdo atrial esquerda e hipertrofia discreta do ventriculo esquerdo (Figura 6).
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Figura 5 - Imagem de necropsia de um felino, fémea, SRD, de cinco anos de idade. A: massa irregular e semi-solida aderida a parede da artéria
aorta abdominal, indicada pela seta branca. B: presenca de trombo intraluminal na artéria aorta abdominal em regido de trifurcagido para as
artérias iliacas externas, indicado pela seta preta.

Figura 6 - Imagens da necropsia do coragdo de um felino, fémea, SRD, de cinco anos de idade. A: presenca de massa irregular, semi-sélida de
coloragdo vermelha no atrio esquerdo, indicada pela seta branca. Além de dilatagdo do limen atrial. B: hipertrofia do ventriculo esquerdo,
indicado pelo asterisco.

3. Resultados e Discussio

O presente estudo relatou tromboembolismo adrtico em um felino, fémea, castrada, com idade de cinco anos e SRD,
dados divergentes da prevaléncia maxima observada no TEAF, visto a primeira descri¢do realizada em 1930 (Collet, 1930) e
estudos recentes, que indicam predomindncia em machos castrados, com idade entre de 6,4 a 9,5 anos (Eberlé et al., 2022;
Guillaumin et al., 2022). Entretanto, a auséncia de raga definida corrobora com Borgeat et al. (2014), ao descreverem 230 casos de
TEAF em felinos SRD. Dessa forma, pressupde-se que o baixo numero de pacientes atendidos no presente estudo esteja
relacionado a divergéncia de sexo e idade.

A utilizacdo da termografia infravermelha (TRI) como ferramenta diagndstica no tromboembolismo aortico 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 diagnostico de TEAF, a partir da divergéncia de temperatura nos membros
afetados e ndo afetados, com redugdes 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 diagndstico de tromboembolismo aortico, também
corroboram com os dados obtidos por Casas-Alvarado et al. (2022), que evidenciaram alta sensibilidade diagndstica de afeccdes
e/ou distarbios, que culminam em redugdo da circulagido sanguinea para os membros pélvicos em felinos.

A classificacdo da obstrugdo pelo émbolo em graus estd relacionada com o estudo elaborado por Eberlé et al. (2022),
em que a oclusdo vascular foi classificada em escala de I a V, com obstrugdo arterial inferior a 50% no grau I e total no grau V, o
qual esta associado a paraplegia e auséncia de pulso femoral. Além disso, dados obtidos pelos autores sugerem que 90% dos casos
de TEAF culminam com &mbolo na trifurcagdo adrtica para as artérias iliacas externas e em 66% dos pacientes com esta
localizacdo o grau de obstrugdo foi totalitario e com paraplegia, ou seja, grau V, semelhantes aos achados do presente estudo.

No exame fisico foram constatadas alteragdes como paraplegia nos MPs, auséncia de nocicepgdo e desconforto a
palpagdo na regido lombar, com vocalizagd@o pelo paciente, resultados que corroboram com Borgeat et al. (2014), na avaliagdo de
194 dos 250 pacientes atendidos. A paraparesia ndo ambulatoria com evolugdo a paraplegia e dor local, sdo eventos decorrentes da
neuromiopatia isquémica por reducdo do fluxo sanguineo para os MPs, que esta relacionada a obstru¢do da trifurcagéo aortica
abdominal (Dewey e Talarico, 2017).

A ecocardiografia revelou cardiomiopatia hipertréfica (CMH), evidenciado pelo aumento da relagdo AE/Ao (>1,5 cm),
com presenga de material no limen do atrio esquerdo e areas 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 heterogéneo presente na auricula
atrial esquerda e espessamento do miocardio ventricular de paciente felino com CMH.

Imagens ultrassonograficas demonstradas no presente estudo, evidenciaram é&mbolo heterogéneo, com areas
hipoecogénicas e isoecogénicas ao tecido adjacente, que culminavam em turbilhonamento na presenca do doppler vascular,
corroborando com estudos recentes que relatam aparéncia heterogénea do émbolo e isoecogenicidade ao tecido circundante com
presenca de turbilhonamento anterior a obstru¢ao vascular (Eberlé et al., 2022; Marques et al., 2023).

A solicitagcdo do exame radiografico simples de coluna lombar ocorreu devido a apresentagdo de paralisia aguda e a
necessidade de descartar alteragdes com evolugdo clinica semelhante, como a doenca do disco intervertebral que representa o
principal diagnostico diferencial para o TEAF. Ainda, outros diagndsticos diferenciais seriam fratura vertebral traumadtica,
meningomielite infecciosa, fratura de fémur, tumores paravertebrais e choque hemorragico, que podem cursar com paralisia aguda
(Rossi et al., 2020). Exames avancados por imagem como a modalidade 3D time-of-flight (TOF) da angiografia por ressonancia
magnética, proporcionam maior assertividade no diagndstico da TEAF, pois permitem a visualizagdo com mais clareza da artéria
aorta ¢ iliacas externas, bem como a localizacdo de trombos (Lee et al., 2022). Entretanto, devido a fatores econdmicos e
logisticos, ndo foram solicitados exames avangados por imagem.

A andlise hematoldgica revelou discreta leucocitose e agregados plaquetérios, que podem estar associados a quadros de
coagulagdo intravascular disseminada (CID), alteragdes hepaticas, eventos toxicos e processos infecciosos (Stockham e Scott,
2008; Molina et al., 2012). Ja a proteintria e glicostria, notadas no exame de urinalise, podem ser consequéncia de alteracdes
fisiologicas ou patoldgicas, dependentes da clinica observada. A proteinuria fisiologica possui carater transitorio e relaciona-se
geralmente a eventos isquémicos ou estressantes. Enquanto que a proteintria patologica, pode estar relacionada a processos
inflamatodrios como a glomerulonefrite (Grauer, 2007). Dessa forma, pressupde-se que a proteintria e a glicostria, observadas no
presente estudo, estejam relacionadas aos eventos de estresse e isquemia.

A escolha da terapia clinica com o antiplaquetario clopidogrel (18,75 mg/gato/VO/SID), relaciona-se ao fato do
farmaco ser o padrio atual de tratamento para TEAF, devido a agdo inibitoria que realiza nos receptores GP II/b e Il/a de
membrana, inativando a ligagdo das plaquetas ao fibrinogénio (Anderson e Cogan, 2016; Kittleson e Cote, 2021).

O uso da heparina (500 Ul/kg/IV/QID) como farmaco anticoagulante no manejo da TEAF, esta relacionada a agdo
inibitéria dos fatores de coagulagdo por ligacdo a antitrombina III (Anderson e Cogan, 2016). Embora a utilizagdo isolada da
mesma nao proporcione resultados satisfatorios e/ou seguros (Laforcade et al., 2019). Tal fato, levou a combina¢do da mesma com
o clopidogrel como relatado no presente estudo.

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

Achados do exame de necropsia como dilatacdo atrial e hipertrofia ventricular esquerda ainda que discreta, corroboram
com Abbott (2010), que evidenciou aumento na espessura do miocardio com redugdo do limen ventricular. A localizagdo do
émbolo na trifurcagdo adrtica para as artérias iliacas externas, constatam os resultados de Molina et al. (2012), que ao dissecar a
aorta abdominal localizaram trombo de 2 cm na regido de trifurcagdo para as artérias iliacas externas.

A progressdo da TEAF com desfecho tragico ¢é relatada como evento esperado, visto o prognostico desfavoravel em
casos de prolongamento dos sinais clinicos com retardo no tratamento (Schaefer et al., 2020). Além disso, o tempo entre o inicio
dos sinais clinicos e o 6bito do paciente ocorreu em aproximadamente 50h, similar ao obtido por Eberlé et al. (2022), que
constataram tempo médio de 72h até o dbito.
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4. Conclusdo

A partir do exposto, pode-se considerar a necessidade da combinag@o entre exame fisico e exames complementares, tais
como ecocardiografia, ultrassonografia e termografia infravermelha para o diagndstico com maior rapidez nos casos de
tromboembolismo aértico felino. Além disso, cabe salientar que exames cardiologicos como a ecocardiografia, devem ser
realizados periodicamente em felinos, visto a incidéncia de alteragdes cardiacas subclinicas na espécie. Por fim, o tempo entre o
inicio dos sinais clinicos e a institui¢do da terapia clinica e/ou cirurgica, constituem os principais fatores no desfecho favoravel em
casos de tromboembolismo adrtico felino.
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