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INTRODUÇÃO 

O Tromboembolismo aórtico  (TA) é uma condição clínica caracterizada 

pelo bloqueio do fluxo sanguíneo secundário a êmbolo na trifurcação da 

aorta em felinos1,3. É a condição tromboembólica mais comum na 

medicina felina1. Tal patologia reflete em uma síndrome clínica 

potencialmente fatal, de caráter agudo, dor intensa, paraplegia e 

rabdomiólise nos membros afetados1.  

A TA representa uma importante preocupação na prática clínica na 

medicina felina. É responsável por 60% dos casos de paraplegia aguda em 

felinos2. Embora não seja considerado uma mielopatia, é importante a 

listagem de diagnósticos diferenciais para mielopatias agudas com 

sintomatologia semelhante.  

Do ponto de vista clínico, o TA é uma doença potencialmente fatal e o 

diagnóstico rápido, assim como a, intervenção clínica são necessários, pois 

o tratamento precoce está associado a um melhor prognóstico3. Portanto, 

uma revisão para orientar o veterinário sobre os sinais clínicos e suas 

possíveis complicações é essencial. Assim, este estudo tem como objetivo 

revisar as características clínicas e fornecer aos clínicos veterinários 

informações atualizadas sobre o quadro clínico e as opções terapêuticas 

possíveis para felinos com TA. 

 

MATERIAL ou MATERIAL E MÉTODOS 

Para a elaboração dessa revisão de literatura foram selecionados, 

majoritariamente, trabalhos científicos relacionados a tromboembolismo 

aórtico distal em felinos publicados nos últimos 10 anos encontrados nas 

plataformas PubMed e google acadêmico. As palavras-chaves utilizadas 

para a pesquisa foram: “feline”, “aortic”, “thromboembolism”, associadas 

ou isoladas. Todos os trabalhos escolhidos foram em língua inglesa. 

 

RESUMO DE TEMA 

A formação trombótica está correlacionada a três principais fatores: 

hipercoagulabilidade, distúrbio endotelial ou estase sanguínea. Esses 

fatores referem-se a Tríade de Virchow. Estudos epidemiológicos indicam 

que cerca de 90% dos casos de tromboembolismo aórtico é secundário a 

uma cardiomiopatia2,3. Nesses animais, o trombo é formado nas câmaras 

cardíacas. Entretanto, em 80% dos animais com cardiomiopatia a primeira 

apresentação clínica é o TA1. A cardiomiopatia hipertrófica felina é super-

representada em estudos epidemiológicos1. Acredita-se que 25% dos 

animais com cardiomiopatia hipertrófica irão desenvolver 

tromboembolismo aórtico1. Presença de efusão pleural em felinos com 

cardiomiopatias está correlacionado com menor risco de desenvolvimento 

do TA13.Em 10% dos casos, a etiologia é não cardíaca. A neoplasia, em 

especial, a neoplasia pulmonar é a segunda principal causa de 

tromboembolismo aórtico em felinos. Infecção, doença inflamatória, 

hipertireoidismo e glicocorticoides são outros potenciais causas, mas 

menos comuns1. A concentração de glicose no sangue medida em amostras 

de um membro afetado é menor do que em amostras de membros não 

afetados. O lactato do membro afetado é maior do que o do sangue 

periférico8. 

O quadro clínico é caracterizado por ter caráter agudo de paraparesia ou 

plegia associado a vocalização, dor, ausência de histórico de trauma, 

coxins frios e pálidos com ausência de pulso femoral 2,4. Coxins cianóticos 

também pode estar presente. A musculatura do membro é geralmente firme 

e dolorosa a palpação/manipulação. Alterações na ausculta cardíaca (isto 

é, taquicardia, sopro holossistólico ou ritmo de galope) secundário a 

cardiomiopatia pode ser identificada4. Hipotermia retal é relatado e parece 

estar relacionado com hipoperfusão tecidual. Taquipneia ou dispneia 

secundária a dor e/ou insuficiência cardíaca também podem estar 

presentes. Monoparesia pode ocorrer em 21% dos casos 7. O envolvimento 

do membro torácico é incomum6, 7.  

A bioquímica sérica frequentemente revela aumento de creatina quinase, 

alanina aminotransferase, aspartato aminotransferase, ureia e creatinina 4. 

A avaliação do fluxo arterial via doppler pode confirmar a redução de fluxo 

e/ou a presença do trombo 4,12. A avaliação ultrassonográfica do grau de 

obstrução pode ser utilizada como métrica de prognóstico12. 

Eletrocardiografia é altamente recomendado para todos os pacientes 4. 

Radiografias e ecocardiografia são indicadas para confirmação da 

cardiomiopatia hipertrófica 6,8.  

O tratamento é relacionado com a desobstrução do vaso, tratamento da 

causa base e suporte. O tratamento cirúrgico (embolectomia cirúrgica) é 

relatado 9. Entretanto, deve ser recomendada com cuidado porque 50% dos 

animais apresenta insuficiência cardíaca 6,8,10,11, tornando-os de alto risco 

anestésico. Além disso, é comum haver recorrência na formação de 

trombo7. O tratamento medicamentoso é a base de trombolíticos, fármacos 

antiplaquetários e anticoagulantes com objetivo de tentar reduzir o 

trombo8. Início da terapia nas primeiras 6 horas do início dos sinais clínicos 

é relacionado com melhores resultados6. Terapia suporte é fundamental, 

especialmente analgesia e tratamento da insuficiência cardíaca 8.  

O prognóstico é desfavorável na maioria dos casos. A taxa de sobrevida é 

baixa e a taxa de recorrência é alta7. Em um estudo com 250 gatos, 153 

foram eutanasiados na apresentação e apenas 27% sobreviveram por mais 

de 24 horas 7. O Ultrassom pode ser utilizado para avaliação do grau de 

obstrução do fluxo sanguíneo, quanto maior o grau de obstrução do fluxo, 

mais desfavorável é o prognóstico12. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em conclusão, o Tromboembolismo Aórtico (TA) é uma condição grave 

que requer diagnóstico precoce e tratamento imediato. O conhecimento 

dos sinais clínicos, história do paciente e opções de diagnóstico é essencial 

para o veterinário. Para pesquisas futuras, sugerimos investigar ainda mais 

as opções de tratamento e diagnóstico, bem como os fatores de risco do 

TA em diferentes populações de animais. 
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