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RESUMO

SILVA, N. F. Avaliacdo ultrassonografica da veia jugular de equinos, submetidos
a cateterizacdo para procedimento cirdrgico, seguidos ou ndo de
hospitalizagdo: Estudo prospectivo. 2024. Trabalho de Conclusdo do Curso
(Especializacdo em Clinica e Cirurgia de Grandes Animais - Equinos) — Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2024.

Em equinos, a veia jugular é frequentemente utilizada para a venopunc¢do podendo,
assim, estar predisposta a complicac¢des, incluindo a flebite e a tromboflebite. Diversos
fatores de risco estédo associados ao surgimento dessas alteracées vasculares, como
fixacdo de cateteres, especialmente quando estes permanecem por longos periodos,
administragao de medicamentos irritantes e status sistémico do paciente. Este estudo
investigou o surgimento de alteracdes vasculares e complicacdes relacionadas ao uso
de cateter venoso periférico (CVP) de teflon em equinos submetidos a procedimentos
cirdrgicos eletivos. Foram avaliados 17 equinos, divididos em: Grupo 1 de animais
submetidos a cirurgias eletivas sem necessidade de internagéo e Grupo 2 de animais
que realizaram procedimentos cirlrgicos e permaneceram hospitalizados. A
ultrassonografia foi utilizada para avaliar alteracées nas veias jugulares (VJ) antes e
apos a instalacdo do CVP. Os resultados demonstraram que, o Grupo 1 néo
apresentou formacao de trombos e o no Grupo 2, trés animais apresentaram trombos
observados 24 a 48 horas ap0s a colocacdo do cateter. Além disso, houve aumento
na espessura da parede vascular em ambos os grupos. O estudo concluiu que a
manutencdo prolongada de cateteres, especialmente em pacientes internados,
aumenta a probabilidade de ocorréncia de lesGes vasculares, e a ultrassonografia se
mostrou eficaz em sua deteccéo precoce, sendo crucial na prevencao e manejo de
complicacBes como a flebite e tromboflebite. Além disso, os resultados destacam a
importancia de um manejo adequado do CVP e o monitoramento de sinais clinicos

precoces para evitar complicacdes mais graves em equinos hospitalizados.

Palavras-chave: Cateter venoso periférico. Flebite jugular. Tromboflebite jugular,

Cirurgia eletiva. Ultrassonografia.



ABSTRACT

SILVA, N. F. Ultrasound evaluation of the jugular vein of horses undergoing
catheterization for surgical procedures, followed or not by hospitalization:
Prospective study. 2024. Trabalho de Conclusdo do Curso (Especializagdo em Clinica
e Cirurgia de Grandes Animais - Equinos) — Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Universidade de Séo Paulo, Sado Paulo, 2024.

In horses, the jugular vein is frequently used for venipuncture and may therefore be
predisposed to complications, including phlebitis and thrombophlebitis. Several risk
factors are associated with the emergence of these vascular alterations, such as
catheter fixation, especially for a long-therm use, administration of irritating
medications and the patient's systemic status. This study investigated the emergence
of vascular alterations and complications related to the use of Teflon peripheral venous
catheters (PVCs) in horses undergoing elective surgical procedures. Seventeen
horses were evaluated and divided into: Group 1 of animals undergoing elective
surgeries without hospitalization and Group 2 of animals that underwent surgical
procedures and remained hospitalized. Ultrasonography was used to evaluate
alterations in the jugular veins (JVs) before and after PVC placement. The results
showed that Group 1 did not present thrombus formation, and in Group 2, three
animals presented thrombi observed 24 to 48 hours after catheter placement. In
addition, there was an increase in vascular wall thickness in both groups. The study
concluded that prolonged maintenance of catheters, especially in hospitalized patients,
increases the likelihood of vascular injuries, and ultrasonography proved effective in
its early detection, being crucial in the prevention and management of complications
such as phlebitis and thrombophlebitis. In addition, the results highlight the importance
of adequate management of PVC and monitoring of early clinical signs to avoid more

serious complications in hospitalized horses.

Keywords: Peripheral venous catheters. Jugular phlebitis. Jugular thrombophlebitis.

Elective surgery. Ultrasound.
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1 INTRODUCAO

Artérias, veias e capilares apresentam uma parede composta por trés camadas
gue diferem de acordo com sua fung&o no sistema cardiovascular. Histologicamente,
sao elas: a tanica adventicia (externa), que é constituida de vasa vasorum, nervi
vasorum e fibras de colageno; a tunica média, que contém células musculares lisas e
fibras elasticas; e a tunica intima, apresentando uma camada subendotelial com
musculatura lisa, coldgeno e fibras elasticas, uma camada de lamina basal e uma
monocamada de células endoteliais (1). O endotélio vascular (EV) esta em contato
direto com os componentes e células sanguineas de modo a funcionar como barreira
entre 0 sangue e os tecidos, apresentando diversas fung¢des, como por exemplo o
controle do grau de relaxamento/constricdo vascular e a permeabilidade de solutos,

horménios, macromoléculas, fluidos e células (2).

Lesdo no EV, baixo fluxo sanguineo ou estase venosa e hipercoagulabilidade
sanguinea, caracterizam a triade de Virchow e séo fatores envolvidos na formacéo de
trombos venosos em diversas espécies, incluindo os humanos (3). O EV secreta
diversos sinais e mediadores importantes na regulacdo da coagulacdo sanguinea e
na funcéo plaquetaria, a fim de evitar adeséo e agregacao de plaquetas em condi¢cées
fisiolégicas normais (2).

Inflamacéo ou irritacdo da parede do vaso é denominada de flebite (4), ja os
trombos sdo coagulos sanguineos formados dentro do sistema vascular (5). Desta
forma, a definicdo de tromboflebite se da pela infamacéo da parede vascular seguida
da formacao de um trombo em seu lumen (6). Por fim, a trombose se refere a presenca
do trombo sem ocorréncia de inflamacdo mural simultanea e geralmente é o desfecho

final das tromboflebites (6).

Na tromboflebite, comumente presente na clinica de equinos, ocorre a
inflamacédo da parede vascular primaria a obstrucdo completa ou parcial do fluxo
sanguineo (3,7,8). Os principais fatores preditores do risco de sua ocorréncia so:
venopunc¢ao inadequada; cateterizagdo prolongada; injecdo de farmacos irritantes ao
endotélio (tipo e duracdo da administracdo) ou seu extravasamento em regido
perivascular; desidratacdo e distarbios hemodindmicos; infeccdo local e
coagulopatias; carater da afeccao sistémica; comprimento, diametro, material e tempo

de manutencdo do cateter utilizado, bem como o preparo do local de acesso (7,8);



além da tolerancia vascular inerente ao proprio paciente. A veia jugular € a via de
acesso mais utilizada na coleta de amostras sanguineas e administracdo de
medica¢Bes em equinos (9). Caso ndo esteja viavel, outras alternativas de acesso sao
a veia cefélica ou a toracica superficial (10).

Estudos indicam taxas de incidéncia de 18 a 29% de surgimento de
tromboflebite em cavalos submetidos a cirdrgica de célica (11), de 0,47% para animais
cateterizados para realizagdo de cirurgias eletivas e, além disso, é a complicacdo mais
comum associada as demais afeccdes sistémicas (12). Potros tém maior
predisposicdo a afeccdo e os animais que permanecem em decubito por longos

periodos geralmente associam-se ao quadro séptico da afeccao (6).

Na medicina humana, entre 20 e 70% dos pacientes submetidos a terapia total
intravenosa no periodo de hospitalizacdo podem vir a desenvolver flebite (13). Além
disso, a falha do cateter venoso periférico (CVP) estd associada a interrupcao do
tratamento, substituicbes do cateter, infeccdo e mortalidade, podendo aumentar o
tempo de internacéo hospitalar e os custos do tratamento (14). Furlan & Lima (2021),
realizaram um estudo com 3.028 pacientes em Unidade de Internacédo Clinica do
Hospital Geral Sdo Paulo na qual 96 foram afetados com o desfecho flebite, 38,3%
deles com menos de 24h da colocacéo do cateter, além de que 45,8% das afeccdes
se desenvolveram um grau moderado e 46,7% dos casos estavam associados a

infusao de antibidticos.

Ballesteros-Pefa et al. (2022) (16), associaram a incidéncia de flebites em
humanos ao uso de farmacos com faixas de pH mais elevadas e osmolaridades
distintas de daquela correspondente ao plasma. Eles citam que a hiperosmolaridade
€ responsavel por causar edema, aumento de temperatura e dor devido ao influxo de
agua do intersticio ao plasma. Além disso, estas medica¢cdes com potencial de causar
tromboflebite tém maior risco de causar irritacdo vascular quando sdo administradas
em infusdo continua do que quando em bolus. Imipenem, meropenem, algumas
cefalosporinas, dentre outros antibidticos sdo exemplos que apresentam maiores
chances de desenvolvimento das afeccdes vasculares aqui estudadas, estando

relacionadas a sua toxicidade em seres humanos.

Com relagdo aos equinos, alguns farmacos ja foram comumente associados ao

desenvolvimento das tromboflebites em literatura, como o éter gliceril guaiacol, o



tiopental, o gluconato de calcio, a fenilbutazona e a oxitetraciclina. A fenilbutazona é
amplamente utilizada para tratamento de distarbios musculoesqueléticos em equinos,
estando muito associada com a tromboflebite, na dependéncia de sua administragéao
inadequada (17). Em humanos, um estudo com 19 medicacdes utilizadas em
fluidoterapia, 21 antibiéticos e outros 22 farmacos administrados por via intravenosa,
revelou que para o primeiro grupo as solucdes a base de glicose, bicarbonato de sédio
e manitol 10% apresentam altas chances de causar irritacdo as veias no geral. Alguns
farmacos tém maior influéncia no desenvolvimento da afeccdo levando-se em
consideracéo o pH, como € o caso da vancomicina, da criprofloxacina, da amiodarona
e do haloperidol. Os antibiéticos em geral, o diazepam, a digoxina e o metronidazol
também apresentam altos valores de osmolaridade nas apresentagfes reconstituidas
ou ndo diluidas (16). Sendo assim, as causas e 0s riscos associados as tromboflebites
em pacientes hospitalizados sao grandes e o diagndéstico precoce é importante para

adequada manutencéo da viabilidade vascular e do acesso venoso.

As flebites e tromboflebites possuem semelhantes manifestacdes clinicas,
como o de aumento de temperatura local, aumento de volume firme na regido
acometida, sensibilidade a palpacédo (18). Na segunda afeccado, pode ser observada
a obstrucdo na drenagem da face gerando edema em regido supraorbital, bochecha
e focinho (19). Trombose jugular bilateral, pode estar associada a um aumento de
volume da lingua e culminar em obstrucédo de vias aéreas e, quando cronica, pode
gerar distenséo das veias da face (19) e, se a veia acometida tiver seu fluxo totalmente
ocluido, vasos colaterais podem se formar no local (6). RYU et al. (2004) (20),
reportaram um caso de pleuropneumonia associada a trombose jugular em pés-
operatorio de celiotomia exploratoria, devido a presenca de um trombo séptico
metastatico intrapulmonar. Nos casos de trombose da veia cefalica, pode ser

observada edema e celulite de membros (6).

A tromboflebite pode ser asséptica ou séptica, sendo espécies Staphylococcus
spp coagulase-negativa, Corynebacterium spp, Enterobacter spp e Streptococcus spp
0S microorganismos mais comumente isolados nos casos de carater séptico (19). Nos
casos de tromboflebite séptica, pode culminar em disturbios sistémicos, como a febre
e a formacao de exsudato purulento (18), que podem surgir dentro de 24 horas ap6s

a cateterizacao (12).
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A ultrassonografia € um exame nado invasivo que permite diagnosticar
precocemente as presencas de alteracfes vasculares, ao avaliar o espessamento da
parede, paténcia luminal, caracterizar o tipo de trombo presente, selecionar o ponto
de puncao, caso haja, e monitorar a progressao da afeccdo (21). Também é possivel
abrir mao do Doppler no auxilio da analise do fluxo vascular (9). Hipp et al. (1991)
(22), mencionaram que a flebite em equinos pode ser detectada por via
ultrassonogréfica 24 horas antes do surgimento dos sinais clinicos, ao detectar
irregularidades na parede vascular originalmente lisa, devido a deposicdo de

depdsitos trombéticos no local, apesar de ndo graduar as alteracdes encontradas.

A tromboflebite clinica é caraterizada ultrassonograficamente por uma massa
luminal de formato irregular e hiperecoica, com ecotextura homogénea ou com
presenca de focos hiper ou hiporreflexivos. Ainda, a veia afetada deve apresentar
grande resisténcia a compressdo (12). Trombos assépticos tém ecotextura
homogénea e sdo pequenos. Por outro lado, trombos sépticos apresentam
caracteristicas heterogéneas, com areas de anecoicas de acumulo de fluidos ou

necrose, além de areas hiperreflexivas devido a presenca de gas (19).

Pasolini et al. (2019) (21) descrevem uma metodologia de avaliagdo de veias
jugulares de cavalos Puro Sangue Italianos, sem puncdes venosas nos 3 meses
prévios ao estudo. Foram coletados dados de didametro luminal apés compressao
vascular distal (garrote) em entrada toracica deste vaso e espessura de parede medial
e lateral, considerando os planos transversais e longitudinais em trés pontos distintos

de sua extensdo, via exame ultrassonogréfico.

Portanto, o diagnéstico, a avaliacdo, a prevencdo e o acompanhamento das
lesbes vasculares associadas CVP e administracdo de farmacos endovenosos
comumente utilizados no atendimento hospitalar, sdo estratégias importantes para

minimizar as complica¢des causadas pela flebite e tromboflebite de vasos periféricos.

2 OBJETIVOS

O objetivo do estudo foi avaliar a ocorréncia de lesdes vasculares, sejam elas
flebites ou tromboflebites, e suas complicacbes em animais encaminhados para
procedimentos cirdrgicos eletivos, no Servigo de Cirurgia de Grandes Animais (SCGA)
do Hospital Veterinario da Universidade de Sao Paulo (HOVET-USP), a partir da
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avaliacao de possiveis complicacdes associadas ao uso de cateter venoso periférico
(CVP) nos casos de pacientes internados com necessidade de medicacfes diarias no
periodo pds-operatdrio, ou em pacientes submetidos a procedimento cirdrgico que
nao necessitaram de hospitalizagdo, de maneira a caracterizar as lesdes vasculares

observadas ultrassonograficamente.

3 METODOLOGIA

Foram utilizados dezessete equinos encaminhados para procedimentos
cirdrgicos atendidos pelo SCGA e submetidos a anestesia parcial ou total intravenosa
entre 0s meses de junho e setembro de 2024, sendo doze equinos da raca
mangalarga, dois cavalos puro sangue lusitano e dois da raca quarto de milha, com
idade entre 2 e 13 anos.

Para realizacdo do estudo, os animais foram divididos em dois grupos:
pacientes encaminhados para cirurgia eletiva sem necessidade de internacao (Grupo
1) e pacientes encaminhados para cirurgia eletiva que permaneceram internados
(Grupo 2). Os animais dos Grupos 2 tiveram o CVP mantido ou substituido por até
dois dias. A VJ sem sinais aparentes de flebite foi previamente escolhida para
implantagéo do cateter e uso de maneira rotineira aos procedimentos realizados no

SCGA, realizando o acompanhamento proposto no estudo.

A avaliacdo ocorreu em diferentes tempos de acordo com 0S grupos: pré-
colocacdo de CVP (TO0); logo apés a fixacdo do CVP (T1); dez minutos apos retirada
do cateter para animais que ndo foram internados (T2). No Grupo 2, outros dois

momentos foram avaliados 24 horas (T3) e 48 horas (T4) apos a fixacdo do cateter.

Cada grupo foi avaliado por meio de inspecdo visual, palpacdo e
ultrassonografia de ambas as veias jugulares (VJ), e pelo quadro clinico geral com
relacdo a frequéncia cardiaca, respiratoria, temperatura e atitude. Para tanto, foi
realizado o escaneamento ultrassonografico com auxilio do aparelho Aloka SSD-900
(Aloka Co, Ltd,Tokyo, Japéo). Os exames foram realizados com um transdutor linear
de 7,5 MHz no modo B, avaliando com 4,5 cm de profundidade. Todas as VJ foram
tricotomizadas e foi utilizado &lcool como condutor nas avalia¢cdes. Foram obtidas

medidas de espessura da parede vascular medial (PVM) e lateral (PVL) no ponto de
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insercado do CVP, diametro luminal, qualidade do fluxo venoso avaliado por meio do
teste de compressibilidade transversal, e ecogenicidade do conteudo intraluminal,
indicando presenca ou auséncia de trombos, em ter¢co médio proximal da veia
canulada. Apés a colocagéo do cateter, exclusivamente em T1, foi obtida a distancia
entre o PVM e a ponta do CVP, bem como possiveis alteracbes na conformacao e

posicdo, conforme indicado pela Figura 1.

Ainda, foi contabilizado o nimero de puncdes realizados na tentativa de
colocacao de cada cateter. Qualquer complicacdo no periodo transoperatorio ou na
recuperacdo anestésica, como remocdo do cateter de forma indevida e/ou

extravasamento sanguineo por compressao acidental.

Foram utilizadas veias sem alteracdes de espessamento de parede ou com
presenca de trombos para realizacdo do estudo. Os cateteres foram implantados
seguindo protocolos padronizados, realizando-se prévia tricotomia seguida da
antissepsia da area de puncao com digluconato de clorexidine na forma degermante,
sucedido da composicao alcodlica. Foi posicionado um cateter venoso 14G de Teflon
(politetrafluoretetilieno - PTEF) das marcas Medix e Safelet - NIPRO, fixado com
esparadrapo e cola instantanea, seguido da colocacao de plug adaptador PRN e flush
com 5 Ul/mL de solucdo heparinizada. Este cateter permaneceu fixado por até trés

dias para os animais do Grupo 2.

Os dados foram compilados e apresentados em forma de tabela.

Figura 1 — Método de mensuracgdo de parametros em veias jugulares do estudo em questéo.

Fonte: Silva, N. F. (2024).

Legenda: D, didmetro vascular; d, distancia CVP-PVM; PVM, parede vascular medial; PVL, parede
vascular lateral.
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4 RESULTADOS

Dezessete equinos foram avaliados e tiveram ambas as VJ avaliadas
ultrassonograficamente. Sete animais foram alocados no Grupo 1, tendo todos eles
submetidos a cirurgia eletiva. Os demais equinos, foram alocados no Grupo 2, sendo

2/10 internados para procedimento de urgéncia e 8/10 procedimentos eletivos.

Os animais apresentaram uma média de 4 anos para o Grupo 1 e 7,7 anos para
o Grupo 2. Quanto ao Grupo 1, 5/7 eram machos e 2/7 fémeas, enquanto no Grupo

2, 1/10 eram machos e 9/10 fémeas.

Com relacdo ao tipo de procedimento, 9/17 animais foram submetidos a
ovariectomia por videolaparoscopia em estacao, 2/17 a artroscopia, 2/17 a tenoscopia,

2/17 por criptorquidectomia, 1/17 por osteossintese e 1/17 por orquiectomia.

Todos os animais avaliados foram submetidos a anestesia, sendo o ringer
lactato a fluidoterapia de elei¢cdo para todos os casos. As medicacdes utilizadas para
cada grupo estao citadas na Figura 2, sendo o cloridrato de detomidina o farmaco de
escolhido para a sedacgdo pré-anestésica de todos (17/17) os animais de ambos 0s
grupos. A escolha da antibioticoterapia variou de acordo com o tipo de procedimento
realizado, sendo a amicacina para casos ortopédicos e a penicilina potassica para 0s

demais, todos administrados por via endovenosa, no cateter previamente instaurado.

Ao0s equinos sujeitos a anestesia parcial intravenosa do Grupo 1, apenas a
lidocaina (5/7) foi o farmaco utilizado em infusdo continua, diluida em ringer lactato.
Nas anestesias em estacdo, realizadas apenas no Grupo 2, o cloridrato de
dexmedetomidina (7/10) e o sulfato de morfina (7/10) também foram mantidas em

infusao continua. Todos os demais farmacos foram administrados em bolus.

O CVP foi fixado em quatro VJ esquerdas e trés direitas para o Grupo 1 e em
oito VJ esquerda e dois em VJ direita no Grupo 2. Antes da colocacéo do cateter (T0),
foi observada a espessura média de 1,6 mm para parede vascular em face medial
(PVM) e 1,7 mm para face lateral (PVL), além de 6,6 mm para diametro vascular no
TO dos animais alocados no Grupo 1 e 1,4 mm, 1,5 mm e 7,1 mm, respectivamente,

para o Grupo 2.
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Figura 2 — Farmacos utilizados na terapéutica dos casos cirdrgicos admitidos no SCGA no periodo
estudado.

FARMACOS EMPREGADOS POR GRUPO
ESTUDADO
Grupo 1 Grupo 2

XILAZINA 7 3
PENICILINA POTASSICA 2 8
MORFINA 5 7
LIDOCAINA 5 2
IOIMBINA Q 7
FLUNIXIN-MEGLUMINE 2 2
FENILBUTAZONA 5 2
ETER GLICERIL GUAIACOL (EGG) 5 7
DIPIRONA 5 B
DIAZEPAM 7 7
DEXMEDETOMIDINA 7
DETOMIDINA 7 10
CETAMINA 7 3
AMICACINA 5 2

Fonte: Silva, N. F. (2024).
Foi observada uma distancia média entre o CVP e a PVM de 1,7 mm para o
Grupo 1 e de 2,8 mm para o Grupo 2. Os valores observados em PVL e PVM no poés-
operatorio imediato para o Grupo 1 (T2) e com 24h (T3) e 48h (T4) para o Grupo 2,

bem como os demais resultados, estdo descritos na Tabela 1.

No grupo de animais encaminhados para cirurgia eletiva, houve aumento na
média de espessura do PVL entre TO (1,7 mm) e T2 (2,7 mm) apoés a retirada do CVP,

em relacdo as médias de TO (1,6 mm) e T2 (1,7 mm) do PVM da mesma VJ utilizada.

No Grupo 2, o PVL teve aumento em duas vezes em sua espessura media em
T2 (3,3 mm) e T3 (3,6 mm), enquanto os valores médios de PVM tiveram aumento em
duas vezes em T2 (2,9 mm) e em mais de trés vezes em T3 (4,6 mm), quando

comparados ao TO (1,5 e 1,4 mm, respectivamente).

Com relagdo aos animais do Grupo 1, néo foi observado aumento nos valores
de espessura de PVM quando comparados os Tempos O e 2, apesar de apresentar
aumento médio relativo do PVL em TO (1,7 mm) e T2 (2,7 mm). Com os dados obtidos,
nao foi possivel constatar correlacéo entre distancia da ponta do CVP e o PVM para
animais em que o dispositivo for retirado minutos ap0s a recuperacao anestésica

(Grupo 1). Ainda, infere-se que na maioria dos animais do Grupo 2 em que a distancia
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da ponta do cateter e parede vascular medial foram menores ou iguais a 2,0 mm (4/5),

houve aumento de no minimo trés vezes em sua espessura entre T3 e TO.

Tabela 1 — VJ acessada para o estudo, mensuragdo em centimetros em terco médio proximal
de VJ da espessura da parede vascular medial e lateral e diametro luminal em TO, T1 e T2
para os Grupos 1 e 2.

Grupos Animal Tempo
TO ST T2
; Gl VI (mDm) PVM | PVL  cummon PUM PVL
2 (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
0 1 d 70| 18 @ 15 2,9 1,1 1,5
3 2 d 81 | 11 @ 11 1,5 2,6 2,7
= 3 |e 61 1,7 | 172 1,4 1,7 2,6
S 4 d| 58 13 | 1,3 2,0 3,0 3,9
i 5 e 50 | 20 | 25 2,0 1,5 4,0
6 e 91 | 18 @ 21 1,8 1,1 2,1
7 e 54 | 14 @ 19 0,5 1,5 2,0
MEDIA 66 | 16 | 17 1,7 1,7 2,7
MEDIANA 70 | 19 | 19 1,8 1,8 2,1
DESVIO PADRAO 1,7 = 05 | 05 0,4 0,9 1,0
TO T1 T1 T2
5 G2 VJ (mdm) PVM  PvVL Distancia PVM PVL PVM PVL
3 (mm) (mm) CVP-PVM  (mm) (mm) (mm) (mm)
3 1 d 11,3 12 | 20 3,0 1,6 1,0 2,0 3,0
a 2 e 60 | 12 @ 18 3,0 1,8 16 15 3,0
§ § 3 e 88 | 18 @ 12 1,6 16 12 | 14 36
£ g 4 d 72 | 15 @ 16 2,0 20 24 | 51 14
&2 5 e 40 | 10 | 15 7,7 50 20 | 60 38
z 6 e 86 | 14 | 14 3,5 1,2 45 | 45 26
5 7 e 75| 12 | 10 1,3 1,9 102 40 80
O 8 e 83| 17 | 14 3,5 39 27 | 42 29
N 9 e 53| 1,7 15 0,7 39 40 105 31
10 ‘e 41 09 @ 1.2 2,0 60 58 | 64 49
MEDIA 71 | 14 | 15 2,8 29 33 | 46 36
MEDIANA 74 | 15 | 15 1,3 20 26 | 44 31
DESVIO PADRAO 23 | 03 | 03 0,3 1,7 23 27 18

Fonte: Silva, N. F. (2024).

Legenda: VJ: veia jugular; e: lado esquerdo; d: lado direito; D: diametro vascular; PVM: parede vascular
medial; PVL: parede vascular lateral.
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N&o foi observada formacao de trombo nos animais pertencentes ao Grupo 1.
Tendo em consideracdo aos animais do Grupo 2, os achados foram dispostos na
Tabela 2. Todos os trombos observados estavam correlacionados ao PVM. Aos
equinos que tiveram algum efeito adverso em T3, o cateter foi removido e nao foram
realizadas mensuracdes em tempos posteriores pois ndo estavam contidas no

presente estudo.

Os animais 5, 7 e 9 do Grupo 2, apresentaram tromboflebite em comparacao
aos demais animais que também passaram por ovariectomia ho mesmo grupo e
receberam as mesmas medicag¢des, por via endovenosa (dipirona, penicilina,
dexmedetomidina, morfina e ioimbina). Apesar disto, dois deles removeram

precocemente e de maneira inadequada o cateter em algum dos momentos do estudo.

Tabela 2 - Achados ultrassonogréficos durante avaliagdo dos animais pertencentes ao Grupo
2 com 24 (T1) e 48h (T2) ap6s colocacdo de CVP.

Parametros avaliados — Grupo 2

Sinais clinicos em

Animal | Eventos adversos VJ LT  MDT MT (mm)
1 CVP dobrado em NO NO i i
T3
Extravasamento de
2 SFem SC NO NO i )
Perda do CVP em VJ espessada a
3 ~ NO - -
T3 palpacao
4 NO NO NO - -
VJ espessada,
5 | Perda d$2CVP €M | quenteecomdora | PVM | T3 | 2,54x0,52x0,4
palpacao
6 NO NO NO - -
7 NO VJ espessada PVM | T3 0,41x0,7x0,55
8 NO NO NO - -
T2:
Perda do CVP em VJ espessada e 1,17x0,7x1,08
9 R ~ PVM | T2 e
TO quente a palpacao Ta:
1,17x0,9x1,33
10 NO NO NO - -

Fonte: Silva, N. F. (2024).

Legenda: VJ: veia jugular; LT: localizag&o do trombo; MDT: momento de desenvolvimento do trombo;
MT: mensuracdo do trombo; CVP: cateter venoso periférico; NO: ndo observados; PVM: parede
vascular medial
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Do total de pacientes alocados no Grupo 2, 1/10 equino estudado desenvolveu
tromboflebite com CVP ha apenas 24h e outros 2/10 com 48h de sua implantacéo.
Apesar disto, 4/10 dos animais tiveram sinais clinicos aparentes de flebite, como
espessamento, calor e dor a palpacgéo da veia jugular avaliada.

Em um dos animais (animal 9) houve perda do CVP ainda em TO. Ele foi
realocado na mesma veia minutos apds sua retirada. Péde-se observar um
surgimento de um grande trombo na regido com 24 e 48h apos sua colocacéo (Figura

3), sendo mensurado em T3 e em T4.

Os animas que apresentaram alteracfes compativeis com a formacédo de
trombo, foram tratados com pomada tépica de DMSO e heparina, com cita Colin C.

S., 2018 (23), uma vez ao dia até melhora nos sinais locais de inflamacao.

Figura 3 - Demonstracdo de um trombo visualizado em T1, indicado pelas setas brancas.

RO4 G5B C4

Fonte: Silva, N. F. (2024).

5 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar alteracfes venosas associadas aos
cateteres periféricos, particularmente o potencial de desenvolvimento de flebite e
tromboflebite em equinos submetidos a hospitalizacdo e aqueles submetidos a
cirurgias de carater eletivo. A escolha do tipo de cateter foi baseada no principal
produto comercializado e difundido na pratica da medicina equina em S&o Paulo,
seguindo o padrao sistematico de implantacdo para todos os grupos avaliados. As
medicagbes e infusbes administradas foram variadas de acordo com o tipo de

procedimento cirdrgico ao qual o animal fosse submetido.
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Fatores de risco citados em literatura para o desenvolvimento a estas afeccdes
em equinos incluem o material, comprimento e tempo de permanéncia do cateter,
manutencao da antissepsia na insercdo do dispositivo e seu manejo continuo, tipo de
fluido administrado, além da capacidade técnica da pessoa que posiciona o dispositivo
(24). Neste estudo, corroboramos os dados ja existentes de que a manutencao
prolongada de cateteres em veias jugulares de equinos leva a maior probabilidade de

ocorréncia de tromboflebites, mesmo em equinos saudaveis.

O status sistémico também tem influéncia, principalmente nos casos
endotoxémicos (sindrome cdlica ou laminite), de desidratacdo, desequilibrios
hidroeletroliticos e acido-basicos, alteracfes na pressao arterial e de coagulagéo
intravascular disseminada (CID) (5). Em seres humanos, a frequéncia de doencas
infecciosas relacionadas a cateteres € influenciada principalmente pela idade,
condicBes de saude pré-existentes, imunidade e coagulacdo do paciente. Além disso,
fatores como a duracdo da internacéo, o local de insercéo e o tipo de material dos
cateteres venosos, assim como o0s cuidados realizados com eles, também
desempenham um papel importante (25). No presente estudo, os cateteres foram
inseridos por profissionais qualificados e experientes. Além disso, apenas animais
higidos e com idade acima de dois anos foram avaliados, permitindo a eliminacéo do

fator de status de coagulacéo, predisponente no desencadeamento da afeccao.

O estudo foi realizado no SCGA, durante a rotina clinica, visando representar
uma populacao normal atendida em um hospital de equinos, que requer cateterizacao
a curto e médio prazo para realizacdo de anestesia e continuidade do tratamento
sistémicos em pds-operatoério inicial e, por conta disto, o cateter de Teflon foi o
escolhido. Estudos atuais demonstram que este tipo de material utilizado pode néo ter
influéncia no surgimento da tromboflebite, apesar do seu tempo de permanéncia ser
um dos fatores que deve ser levado em consideracdo quando se leva em
consideracéo a inflamacao do endotélio vascular (11,26). Apesar disso, o0 dispositivo

foi mantido por até 48h como relatado por outros trabalhos anteriores (27).

No Unico equino avaliado que necessitou do reposicionamento do cateter, o
procedimento foi realizado na mesma veia jugular. Assim, notou-se a formacgéo de um
grande trombo correspondente a parede vascular medial. A utilizacdo da mesma veia
contraria as recomendacdes em literatura, que sugere evitar o uso de um vaso em

casos de tromboflebite pré-existente (10). Neste caso, a injuria ao endotélio vascular
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possivelmente foi responsavel pela deflagracéo da cascata da inflamacé&o no local da

puncédo e consequente surgimento do trombo.

A excecao da fenilbutazona, os equinos avaliados neste estudo nao receberam
medicacfes que apresentam comprovadamente potencial de desenvolvimento de
tromboflebite (17). Além disso, nenhum dos animais que recebeu este medicamento

desenvolveu a afec¢édo durante o periodo de estudo.

Um aspecto limitante do estudo, decorreu do equipamento ja obsoleto utilizado
na avaliacdo ultrassonografica, disponivel para uso no SCGA no momento da
pesquisa. Além disso, o baixo niumero de animais avaliados no periodo, pode refletir
nos resultados encontrados no Grupo 1 em que os valores encontrados apés a
retirada do cateter ndo expressaram aumento médio sobre a espessura da parede
vascular medial, naquele em que ha contato do CVP ao endotélio. Em contrapartida,
também pode ser explicado pelo fato de que as injarias ao endotélio séo responsaveis
pelo espessamento da parede vascular, em exame ultrassonogréfico, apenas com 24

a 48h do insulto inicial como citado por Miller et. Al, 2016 (26).

A ultrassonografia € uma técnica ndo invasiva e de facil repetibilidade que
permite a avaliacdo venosa, de seu endotélio e tecido perivascular. Neste trabalho,
nos casos em que houve reacdo endotelial, todos os trombos foram observados na
ponta do cateter, diferindo do que Mdller et al. (2016) (26) relataram em sua pesquisa.
Nela, foram encontradas irritagdes devido ao contato direto do cateter em sua entrada
na veia. A formacao de trombos na ponta distal do cateter pode ser explicada devido
a sua proximidade ao endotélio nos casos aqui avaliados, ou seja, aqueles
posicionados mais proximos ao centro do didmetro luminal, causariam menores

alteracoes.

Nenhum dos animais avaliados apresentou altera¢des ultrassonograficas
sugestivas de infeccdo luminal. Naqueles em que foi observada formacao de reacéo
em parede vascular, também estiveram presentes os sinais clinicos de inflamacéo que
caracterizam as flebites. Apesar disso, ndo foram observados sinais sistémicos, como

a febre.

Em concluséo, o uso do cateter de Teflon pode nédo deflagrar o surgimento da
tromboflebite em equinos saudaveis e nos direcionados a procedimentos cirlirgicos

de carater eletivo, apesar disso, o material deve ser considerado quando se fizer
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necessaria a cateterizacdo de animais a longo prazo durante o periodo de
hospitalizacdo e naqueles que apresentem alguma doenca sistémica concomitante.
E, em havendo necessidade de permanecerem implantados, deve-se levar em
consideracao sua higiene diaria, a fim de reduzir as chances de desenvolvimento de
trombos sépticos. A ultrassonografia se mostrou essencial no acompanhamento das
alteracdes da parede vascular, permitindo a deteccdo de trombos e podendo ser
aliada na avaliacdo diaria das veias em equinos sujeitos a periodos de internagéo. A
colocacéo do cateter por profissional qualificado se faz extremamente necessaria a
fim de mitigar o surgimento de tromboflebites, levando em consideracao a técnica de
colocacao asseéptica e manutencdo do dispositivo em posicionamento intraluminal

adequado.
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