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RESUMO

A tromboflebite da veia jugular ¢ uma lesdo vascular comum em equinos, definida pela
formagdo de um coagulo sanguineo que evolui para um trombo, obstruindo o fluxo sanguineo.
Esta condicdo pode se apresentar de forma séptica ou asséptica, resultando na queda do
desempenho atlético dos animais afetados, podendo levar a morte em alguns casos. O processo
¢ desencadeado por fatores que compde a Triade de Virchow: lesdo endotelial, alteragdo
vascular e hipercoagubilidade. As causas incluem iatrogenia e infecgdes bacterianas nos
locais puncionados, além de condigdes predisponentes como endotoxemias e enteropatias. Os
sinais clinicos sdo claros, com a regido afetada apresentando edema, ingurgitamento da veia,
rigidez, dor e aumento de temperatura local, € em casos sépticos pode haver supuragdo.
Quando a afeccao se da bilateralmente podem haver sinais como disfagia, dispneia e asfixia.
O diagnostico ¢ confirmado através de exame ultrassonografico, método nao invasivo que
avalia a integridade da veia e o aspecto do trombo. A venografia, embora atualmente mais
segura devido aos modernos agentes de contraste ainda ¢ um método invasivo, requerendo
punc¢do da veia para a inje¢do do constraste. Para o tratamento preconiza-se métodos pouco
invasivos antes de se considerar métodos cirurgicos pois este, além de muito invasivo,
necessita de cuidado intensivo no periodo pds-operatdrio. Logo, aplicagdes topicas de DMSO,
agentes tromboliticos e antiinflamatoérios, além de massagens e duchas sdo recomendadas.
Antiinflamatorios ndo esteroidais podem ser utilizados nos primeiros dias afim de reduzir a
dor e o edema, bem como para diminuir a progressao do trombo devido sua agdo sobre os
tromboxanos. A heparina também ¢ amplamente utilizada nestes casos para reduzir a adesao
paquetaria, e nos casos sépticos € necessario a associacdo de antimicrobianos. Deve-se levar
em consideragdo devido ao carater da patologia, que independentemente do método de
tratamento escolhido o periodo para apresentacao de recuperagao total do paciente ¢ extenso.
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1 INTRODUCAO

A tromboflebite da veia jugular ¢ uma das injurias vasculares que mais ocorre em
equinos (Borghesan, 2010). Definida pela formag¢do de um codgulo sanguineo que se
desenvolve em um trombo, obstruindo o fluxo sanguineo (Montenegro & Franco, 1999),
podendo ser séptica ou asséptica. Culminando na baixa do desempenho atlético, podendo levar
o animal a o6bito. Este processo pode ser desencadeado pelas alteragdes que compreendem a
Triade de Virchow (Maffei et al. 2002). Lesdo endotelial, alteracdo vascular e
hipercoagubilidade sdo os pilares desta Triade.

Sua causa ¢ associada a iatrogenia, como a realizagdo de inje¢des perivasculares,
cateterismo, inje¢do de substancias irritantes, traumas mecanicos ao endotélio vascular, e a
infecgdes bacterianas nos locais de pun¢do (Thomassian, 2005). Ainda, a formagdo desses
trombos aumenta quando ha predisposi¢aodo paciente, como em casos de endotoxemias e
enteropatias (Morris, 1989; Warmedam, 1998).

Clinicamente os sinais da Tromboflebite jugular sdo muito claros e especificos. Na
inspecao € possivel observar a regido afetada edemaciada e com ingurgitamento da veia, € a
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palpagao pode-se observar consisténcia rigida, dor e aumento de temperatura local (Dornbusch
et al., 2000). Em caso de tromboflebite séptica ¢ possivel observar supuracao. Ainda, quando o
quadro se da bilateralmente é possivel ocorrer disfagia, dispinéia e asfixia (Dornbusch et al.,
2000), devido a ocorréncia de edema nas regides massetéricas, parotideas, supra-orbitarias e
submandibulares (Hussni et al. 2012).

Para confirmagdo do diagnoéstico, ainda que os sinais da patologia se demonstrem
evidentes, ¢ possivel avaliar a integridade da veia e aspecto do trombo através de exame
ultrassonografico. Sendo amplamente recomendado por se tratar de um método nao invasivo e
seguro para o diagnostico da tromboflebite (Rollo, 2002; Bounameaux & Perrier, 2006). O
ultrassom diagnoéstico permite uma avaliagao e diferenciacdo mais especifica das estruturas, a
extensdo da lesdo, e o comprometimento do fluxo sanguineo (Dornbusch et al., 2000). Outro
método diagndstico para a tromboflebite ¢ a venografia. Porém, apesar de ter se tornado mais
segura devido a modernos agentes de contraste ainda ¢ um método invasivo, uma vez que requer
pungao da veia para inje¢ao do contraste (Rollo, 2002; Bounameaux & Perrier, 2006).

No tratamento ainda se € preconizado a utilizagdo de métodos pouco invasivos,
previamente a opg¢ao cirurgica. Localmente sdo realizadas aplicacao tépica de DMSO, ictamol
e antiinflamatérios (Gardner & Donawick, 1992). E recomendado também a realizagio de
massagens ¢ duchas. Antiinflamatorios nao esteroidais podem ser utilizados nos primeiros dias
afim de diminuir dor e edema, além de diminuir a progressdo do trombo devido sua agdo
inibitoria da progressdao plaquetaria (Dornbusch et al, 2000). A Heparina também ¢
amplamente utilizada. Uma vez que reduz a adesdo plaquetaria, impedindo a ligagdo entre o
fator de von Willerbrand e as plaquetas (Tollefsen & Zhang, 2006). Em casos séticos deve-se
associar antimicrobianos ao tratamento. A resolucdo cirurgica ¢ utilizada como ultima opgao,
uma vez que ¢ considerada invasiva e seu pos-opertorio requer muitos cuidados.

2 MATERIAL E METODOS

Para confec¢do do presente trabalho, foram usados mecanismos de busca em portais
académicos como Google Académico, Scielo e Repositorios académicos. A partir da coleta de
informagdes de artigos, publicacdes em revistas, livros e dissertagdes. Nao sendo utilizado
critério cronoldgico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A trombose ocorre pela formagdo de um tampao hemostatico primario que se da pela
aderéncia plaquetaria a macromoléculas na regiao subendotelial do vaso, no local onde se ha a
lesdo (Dias, 2011). Desta forma, a tromboflebite ¢é caracterizada como uma trombose venosa
que ocorre devido a inflamacdo da parede vascular (Klohnen, 2009). Substancias como a
prostaciclina (PGI2), antitrombina e a proteina C atuam como inibidores da trombose no
organismo (Majerus et al., 1990) quando ha integridade dos vasos. No caso da formagado
trombotica, ha o reforco do agregado plaquetario através do estimulo das plaquetas sobre os
fatores de coagulacdo presentes no plasma levando a formacao de coagulos de fibrina (Dias,
2011).

A tromboflebite jugular nos equinos ¢ uma patologia vascular conhecida dos clinicos,
principalmente em ambientes de terapia intensiva. Sendo resultado de venopuncao, aplicagdo
de cateter e de medicagdes que agridem o endotélio vascular (Dornbusch et al., 2000; Wiemer
et al., 2005). Situacdes predisponentes como endotoxemia e sindrome coélica, onde ha
implantacao de cateteres por muito tempo devido a terapia intensiva exigida, quadros de
tromboflebite sdo comumente observados (White II, 1990; Knottenbelt & Pascoe, 1994). Em
equinos, a veia jugular ¢ a mais acometida pois o vaso € o mais utilizado para acesso a circulagao
venosa (Dias, 2011). O influxo sanguineo para a regido de cabeca do animal leva a uma
obstrugao que pode ser total ou parcial. Demonstrado através do ingurgitamento vascular
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cranialmente a tromboflebite da jugular (Hussni et al., 2009).

Inicialmente, a tromboflebite jugular apresenta sinais como edema nos tecidos proximos
ao local da obstrucdo (Balielo et al., 2007). O edema pode ser menor quando o quadro for
unilateral, porém nos casos bilaterais pode haver o acometimento de outras porgdes como
lingua, faringe e laringe, o que pode gerar quadros de disfagia e dispinéia (Daniel et al., 2001).
Equinos acometidos pela patologia tendem a demonstrar desconforto ao palpar a veia, que se
demonstra com consisténcia de “cabo de vassoura” (Balielo et al., 2007). Outros sinais como
restricao do movimento de pescogo e cabega podem ocorrer. Quando se torna cronico pode-se
haver a produg¢do de embolos devido ao desprendimento do trombo, que podem se alojar
principalmente nos pulmodes (Balielo et al., 2007). Em quadros graves de tromboflebite
bilateral, mesmo que raramente, pode haver sonoléncia, retorno sanguineo da cabega
dificultado, e afeccao respiratéria grave devido a disfagia e falsa via de alimentos (Thomassian,
2005). Ainda, na flebite séptica pode haver drenagem de pus amarelado ou cinzento na regido
tumefeita, principalmente sobre a “ferida” (Balielo et al., 2007).

Os sinais da afeccdo apesar de especificos necessitam de apoio de exame
ultrassonografico para avaliacdo da extensao e acometimento das estruturas envolvidas.
Permitindo ao avaliador diferenciar a lesdo entre flebite, tromboflebite, perivasculite e infec¢ao
local (Dornbusch et al., 2000). Em imagem ¢ perceptivel observar o trombo como uma estrutura
mais anecogénica no inicio do processo, podendo se tornar mais ecogénico com o passar do
tempo (Dornbusch et al., 2000). Utilizando a técnica de compressao com o transdutor sobre o
vaso ¢ possivel distinguir o tempo do processo (Raghavendra et al., 1986).

O uso de pomadas que contenham heparina associada a DMSO em massagens realizadas
de 2 a 3 vezes ao dia podem reduzir ou reverter as alteragdes causadas por substancias irritantes
em menos de uma semana (Balielo, 2007). Aplicagdes de heparina na dose de 40 UI/Kg, 1 a 2
vezes ao dia, associados a antiinflamatorios ndo esteroidais como o flunixin meglumine e
DMSO podem ser utilizados na terapia sist€émica (Thomassian, 2005). Mesmo que o uso de
AINES estej indicado, deve-se evitar o uso e fenilbutazona devido ao seu efeito irritante o
endotélio vascular (Balielo et al., 2007). A opgao cirargica deve ser considerada quando ndo ha
resposta do caso as terapias conservadoras. O implante da veia safena autdloga para
reestabelecimento da circulagdo jugular pode ser realizado mediante avaliacao (Balielo et al.,
2007).

Quanto ao tratamento foi possivel perceber que na maioria dos casos se preconizam as
técnicas mais conservadoras, uma vez que ainda existem desafios quanto a utilizagdo de
técnicas e acerca da recuperacao do animal operado. Ha agravantes nos casos de trombose nos
equinos, o que pode levar ao 6bito (Dornbusch et al., 2000; Hussni et al., 2009).

4 CONCLUSAO

A tromboflebite jugular em equinos ¢ uma condi¢do clinica importante e frequente,
resultado de uma combinacao de fatores iatrogénicos em sua maioria, levando a formagao de
trombos, podendo ser agravadas perante a quadros predisponentes como endotoxemias. Sendo
uma patologia de facil identificacdo e bem elucidada na literatura, tem-se protocolos bem
estabelecidos para a resolu¢ao dos casos. Devido a isso ndo se observou muitas atualizagdes
quanto aos métodos de tratamento da afec¢do em equinos. Porém conhecendo suas principais
causas, ¢ de consenso que o manejo correto dos animais ao se medica-los podem evitar que
ocorra a tromboflebite.
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