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RESUMO

Os cées e gatos estdo cada vez mais presentes na rotina das familias e, por essa razao,
aumentou-se a procura por procedimentos cirirgicos como métodos eletivos e terapéuticos,
necessitando, assim, de condutas anestésicas seguras a fim de se evitar intercorréncias.
Diante do exposto, objetivou-se realizar um levantamento acerca da caracterizacao e indice
de mortalidade dos pacientes caninos e felinos submetidos a cirurgia no Hospital Veterinario
da Universidade Federal da Paraiba durante o periodo de 2020 a 2022. Para a realizacdo
desta pesquisa foram coletados os prontudrios dos pacientes cirargicos no intervalo
determinado e coletados os dados acerca da sua identificacdo, classificacdo anestésica,
ocorréncia ou ndo de 6bito, e outras informagdes. Os resultados mostraram que 56,5% eram
caes, 64,2% fémeas, 75,9% SRD, 34% até 2 anos de idade e com uma maior prevaléncia
da OH (33,9%). Com relagdo ao ASA, obteve-se que 21,5% dos pacientes cirdrgicos eram
ASA |, 46,8% ASA Il, 22,9% ASA Ill, 5,4% nao tiveram o seu ASA informado e 3,5%
pertenciam as demais classificagdes. Em relacéo aos cées, 14,2% foram classificados como
ASA 1, 48,6% como ASA I, 27,6% em ASA llI, 3,8% enquadrados nas outras classificagbes
e 5,7% nao tiveram o seu ASA informado, enquanto, com relagdo aos gatos, 31% foram
ASA |, 44,3% como ASA Il, 16,7% como ASA lll, 3,7% nos demais ASA e 4,9% n&o tiveram
0 seu ASA informado. A taxa de mortalidade em cées e gatos foi de 1,45%, sendo de 1,36%
para caes e 1,57% para gatos. Com relacdo ao sexo 1,46% eram fémeas, sendo 0,94%
para cadelas e 2,13% para gatas, e 1,44% eram machos, sendo 0,42% cées e 0,55% gatos.
Com relacdo a raca, os indices foram de 1,5% para cdes SRD, 1,72% poodle, 3,57% pitbull
e 7,14% labrador, enquanto para gatos SRD foi de 1,43%. O indice de mortalidade foi de
1,5% para animais de 0-2 anos, 1,26% para 2-4, 2,06% para 4-6, 3,27% para 6-8 e 1,2%
para 8-10. Considerando a classificacdo ASA, o indice de mortalidade geral foi de 0,39%
para ASA I, 0,36% para ASA Il, 2,98% para ASA lll, 10% para ASA IV e 100% para ASA V.
De acordo com a espécie e 0 ASA, 0s caes apresentaram indices de mortalidade de 0%
para ASA |, 0,31% para ASA Il, 3,27% para ASA lll, 4,16% para ASA IV e 100% para ASA
V, enquanto, nos gatos, esses indices foram de 0,63% para ASA |, 0,44% para ASA I,
2,35% para ASA lll, 18,75% para ASA IV e 0% para ASA V. Portanto, conclui-se que a
obtencdo desses dados € de importante valia, uma vez que sdo uma fonte de informacéo
valiosa para futuros estudos e para mudancas das atuais condutas anestésicas empregadas
na area da anestesiologia veterinaria.

Palavras-chave: asa; anestesia; dbitos.



ABSTRACT

Dogs and cats are increasingly present in families' routines and, for this reason, the demand
for surgical procedures as elective and therapeutic methods has increased, thus requiring
safe anesthetic procedures in order to avoid complications. In view of the above, the aim was
to carry out a survey on the characterization and mortality rate of canine and feline patients
undergoing surgery at the Veterinary Hospital of the Federal University of Paraiba between
2020 and 2022. In order to carry out this study, the medical records of surgical patients in the
given interval were collected and data on their identification, anesthetic classification,
occurrence or not of death, and other information was gathered. The results showed that
56.5% were dogs, 64.2% female, 75.9% SRD, 34% up to 2 years old and with a higher
prevalence of OH (33.9%). With regard to ASA, 21.5% of surgical patients were classified as
ASA |, 46.8% as ASA Il, 22.9% as ASA Ill, 5.4% did not have their ASA informed and 3.5%
belonged to the other classifications. With regard to dogs, 14.2% were classified as ASA I,
48.6% as ASA Il, 27.6% in ASA lll, 3.8% in the other classifications and 5.7% did not have
their ASA informed, while with regard to cats, 31% were ASA |, 44.3% as ASA Il, 16.7% as
ASA ll, 3.7% in the other ASAs and 4.9% did not have their ASA informed. The mortality
rate for dogs and cats was 1.45%, 1.36% for dogs and 1.57% for cats. With regard to sex,
1.46% were female, 0.94% of which were female dogs and 2.13% were female cats, and
1.44% were male, 0.42% of which were dogs and 0.55% cats. With regard to breed, the
rates were 1.5% for SRD dogs, 1.72% poodle, 3.57% pitbull and 7.14% labrador, while for
SRD cats it was 1.43%. The mortality rate was 1.5% for animals aged 0-2, 1.26% for 2-4,
2.06% for 4-6, 3.27% for 6-8 and 1.2% for 8-10. Considering the ASA classification, the
overall mortality rate was 0.39% for ASA |, 0.36% for ASA II, 2.98% for ASA Ill, 10% for ASA
IV and 100% for ASA V. According to species and ASA, dogs had mortality rates of 0% for
ASA 1, 0.31% for ASA I, 3.27% for ASA Ill, 4.16% for ASA IV and 100% for ASA V, while in
cats these rates were 0.63% for ASA |, 0.44% for ASA I, 2.35% for ASA l1ll, 18.75% for ASA
IV and 0% for ASA V. Therefore, it can be concluded that obtaining these data is of great
value, as they are a valuable source of information for future studies and for changes to the
current anesthetic procedures used in veterinary anesthesiology.

Keywords: asa; anesthesia; deaths.
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1 INTRODUCAO

Com o decorrer dos anos, a vida dos caes e gatos foi impactada pelo
aumento das suas expectativas de vida, o que consequentemente aumentou as
chances desses animais passarem por algum procedimento cirdrgico (Soares et al.,
2022). A fim de se evitar os riscos de intercorréncias e complicacbes durante a
anestesia e a cirurgia, é essencial a estabilizagédo e preparacdo do animal por meio
de uma boa avaliacdo pré-anestésica (Shmon, 2007), além de ser um passo
imprescindivel para montagem de um protocolo completo e eficaz para o paciente
(Simas, 2019).

ApoOs a avaliacdo pré-anestésica, € atribuido um grau de risco anestésico com
base em cinco categorias de classificacdo ASA, que vai desde um paciente saudavel
até um paciente moribundo com baixa expectativa de vida (Moreno, 2015). Essa
classificacdo, além de estimar possiveis riscos de complicacdes que possam ocorrer
durante o procedimento cirdrgico, fornece um progndstico para o paciente (Luz et al.,
2012) e possui relacéo direta com indices de mortalidade (Ortenzi, 2006), ja que, de
acordo com Brodbelt et al. (2008), os maiores indices de mortalidade se encontram
em pacientes classificados como ASA Ill ou superiores, embora qualquer paciente
submetido a anestesia apresente riscos de intercorréncias, mesmo que estejam

classificados como ASA | ou Il (Daabiss, 2011).

Devido aos avangos ocorridos no setor da anestesiologia veterindria nos
altimos anos, o risco global da anestesia tem sido diminuido por varias razées, como
o desenvolvimento de novas técnicas anestésicas, uso de agentes anestésicos mais
seguros, maior qualificacdo dos médicos veterinarios (Tranquili; Grimm, 2017),
disponibilidade de equipamentos mais sofisticados, protocolos de monitoramento
mais adequados, aprimoramento na capacidade de identificagdo e controle de
fatores de risco e estabelecimento de cuidados perioperatérios essenciais
(Oleskovicz, 2010). Ainda assim, os caes e gatos submetidos a anestesia
apresentam indices de mortalidade superior a de humanos (Bille et al., 2012), o que,
a fim de minimizar esses indices, torna 0s estudos nesta area necessarios e de

grande importancia.



Diante do exposto, objetivou-se realizar um levantamento acerca da
caracterizacdo dos pacientes caninos e felinos submetidos a cirurgia no Hospital
Veterinario da Universidade Federal da Paraiba durante o periodo de 2020 a 2022,
tendo como objetivos especificos estimar os indices de mortalidade com base nos

diferentes dados presentes em seus prontuarios.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Segundo a Associacdo Brasileira da Indastria de Produtos para Animais de
Estimacdo (ABINPET), o Brasil encerrou o ano de 2021 com 149,6 milhbes de
animais de estimacao e, destes, 58,1 milhdes sdo caes e 27,1 milhdes sdo gatos,
garantindo ao pais o terceiro lugar no ranking dos paises com maior niamero de
animais de companhia domiciliados (ABINPET, 2022). Em virtude dessa grande
populacdo que o Brasil detém atrelado ao novo sistema de familia multiespécie e
cuidado dos tutores com 0s seus animais de estimacdo, a procura por Servicos
médicos veterinarios vem aumentando consideravelmente devido a preocupacao
dos proprietarios em proporcionar uma melhor qualidade de vida aos seus animais
de estimacédo (Carvalho et al., 2017), fazendo com que avaliacbes veterinarias se
tornem mais regulares, diagnésticos de patologias sejam mais precoces e que

tratamentos profilaticos e terapéuticos ocorram com maior frequéncia (Volk, 2011).

Dentre os servicos médicos veterinarios ofertados, pode-se destacar a clinica
cirdrgica. A importancia da cirurgia em pequenos animais acompanha a evolucéao do
mercado pet, a propria ascensao da relacdo dos seres humanos com 0s seus pets, 0
aumento da longevidade dos animais e 0 crescimento na procura por cirurgias
eletivas e preventivas (Ataide, 2020). Ainda, vale ressaltar que para a realizacédo de
qualquer procedimento cirargico deve ser realizado um protocolo anestésico efetivo
para o paciente. O uso apropriado da anestesia, sedativos e analgésicos pode aliviar
a dor, causar amnésia e proporcionar o relaxamento muscular essencial para a

seguranca humana e dos pacientes (Tranquili; Grimm, 2017).

Para que uma anestesia seja realizada de maneira segura e eficaz é
necessario um bom preparo do paciente e a execucdo de uma avaliacao prévia
completa, levando em consideragdo as caracteristicas individuais de cada paciente
(Bednarski, et al., 2011). No paciente que sera submetido a procedimento cirlrgico
esta avaliacdo € imprescindivel, ja que minimiza o risco de complicacbes, tanto
cirdrgicas como anestésicas, e permite a busca por manifestacbes sistémicas ou
concomitantes ao problema primario (Fries, 2007). Portanto, avaliar, estabilizar e

preparar o paciente para a anestesia € o0 primeiro passo vital para fornecer uma

anestesia segura e isso inclui uma avaliacdo completa (Kushnir; McKune, 2023).
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Conhecer o paciente que sera submetido a tal procedimento € imprescindivel,
ja que a administracéo de anestesia, sedacao e analgésicos ndo implica auséncia de
risco (Tranquili; Grimm, 2017). Essa etapa é denominada avaliagdo pré-anestésica e
€ realizada por meio da identificacdo, anamnese, exame fisico e exames

complementares do paciente (Futema, 2010).

A identificacdo do animal € o primeiro passo da avaliacdo pré-anestésica e
consiste na obtencdo do nome do paciente, sua espécie e raga, seu temperamento,
sua idade, sexo e estado reprodutivo (Futema, 2010). E sabido que as diferentes
espécies necessitam de protocolos anestésicos diferentes, visto que cada uma delas
apresenta particularidades que podem interferir diretamente na anestesia, como, por
exemplo, a ocorréncia de excitacdo em gatos pela utilizacdo de doses elevadas de
opioides, devendo, por essa razdo, utilizar doses mais baixas do que aquelas
utilizadas em cées (Monteiro et al. 2008), além de ser uma espécie de dificil
contengdo (Futema, 2010) e liberarem catecolaminas em situagbes de medo e
estresse, levando a manifestacdes sistémicas que podem aumentar 0S seus riscos

anestésicos (Robertson et al., 2018).

Dentro das mesmas espécies, pode-se afirmar, ainda, que as diferentes racas
também possuem caracteristicas que devem ser lembradas na elaboracdo do
protocolo anestésico. Cdaes galgos, por exemplo, demonstram respostas
prolongadas a varios medicamentos (Kushnir; McKune, 2023), enquanto cées e
gatos braquicefalicos sdo mais propensos a obstrucao de vias aéreas superiores se
comparados aos ndo braquicefalicos (Grubb et al., 2020), além de malformacdes
anatbmicas e das vias respiratérias que representam um problema para assegurar
uma via respiratoria permeavel durante o periodo perianestésico (Bednarski, 2017).
Para a maioria dos outros animais, as sensibilidades estdo mais associadas a
comorbidades da propria raca, que podem incluir sistema respiratorio superior
(braquicefalicos e ragas toy), cardiaco (Cavalier King Charles Spaniel, Doberman,
Maine Coon), coagulopatias (Doberman) e mutacdo no gene A1B1 (Collies), por

exemplo (Kushnir; McKune, 2023).

O temperamento do animal frequentemente esta relacionado a raca. Racas
mais ddceis, como o Labrador, permitem a realizacdo da avaliagcdo pré-anestésica
com maior facilidade, enquanto racas agressivas dificultam, ocasionando um

aumento consideravel do risco anestésico devido a dificuldade de avaliar o paciente
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associado com o estresse da contencdo (Futema, 2010). Portanto, animais ferozes
ou agressivos exigirdo uma abordagem anestésica diferente dos animais tranquilos
e relaxados (Bednarski, 2017). O comportamento e nivel de consciéncia do animal
deve ser avaliado considerando a excitabilidade como diminuida (apético), ausente
(coma), normal e aumentada (excitado), devendo sempre lembrar e considerar o

temperamento de cada espécie (Feitosa, 2020).

Outra questao importante a ser considerada é a idade dos pacientes, ja que
pacientes jovens ou idosos tém fisiologias diferentes (Kushnir; McKune, 2023). De
forma geral, cdes e gatos muito jovens e idosos, quando comparados a animais
adultos e saudaveis, apresentam particularidades que reduzem a velocidade de
biotransformacgéo dos agentes anestésicos, (Bednarski, 2017). Além disso, pacientes
neonatos apresentam diferencas significativas na termorregulacéo, fornecimento de
glicose aos tecidos e maturacdo dos sistemas neurologicos, cardiaco, pulmonar,
hepético, renal e imunolégico, que devem ser lembradas no momento de se
empregar uma terapia com farmacos (Boothe; Hoskins, 1997), ja que alteracdes na
absorcdo, distribuicdo, metabolizacdo e excrecdo tornam esses pacientes
suscetiveis as reacbes adversas (Marti, 2005). Em contrapartida, os pacientes
idosos tendem a apresentar doencas e diminuicdo de suas fungbes organicas,
necessitando de uma avaliacdo pré-anestésica cuidadosa e técnicas anestésicas e

analgésicas apropriadas para o seu estado de saude (Hughes, 2008).

Por fim, ndo existem diferencas na resposta a anestesia relacionadas ao sexo
do animal (Bednarski, 2017). Contudo, algumas particularidades das fémeas devem
ser levadas em consideracdo. Cirurgias eletivas devem ser realizadas fora do
periodo de cio a fim de evitar sangramentos durante o procedimento cirdrgico
(Oliveira, 2012) e pacientes gestantes podem apresentar respostas alteradas aos
anestésicos em virtude de alteracdes fisiologicas causadas pela prenhez (Futema,
2010), necessitando de técnicas anestésicas seguras para a mae e os fetos
(Rezende; Coletto; Zacché, 2005).

Ao fim da identificacdo do animal, o proximo passo da avaliacdo preé-
anestésica é a realizacdo da anamnese, entrevistando o tutor acerca do problema
clinico que o animal esta apresentando e o impacto que ele tem causado no seu
estado geral de saude (Shmon, 2007), além de questionar acerca de qualquer

procedimento anestésico anterior, histérico de doencas anteriores e atuais,
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ocorréncia de convulsdes e desmaios, alergias e prescricdo ou utilizacdo anterior e
atual de medicamentos (Bednarski, 2017), uma vez que esse conhecimento &

importante nas interagbes medicamentosas (Futema, 2010).

Importante também anotar o tempo decorrido deste a Ultima alimentacéo
(Bednarski, 2017), a fim de garantir que o estdbmago esteja vazio no periodo
transoperatério e ndo ocorra refluxo de alimentos ou liquidos, minimizando
complicagbes como broncoaspiragao (Souza; Martins; Rodrigues, 2023). O jejum em
cdes e gatos pode variar de 4 a 12 horas antes do procedimento anestésico,
havendo ressalvas a depender do paciente, como por exemplo pacientes com
menos de 8 semanas e pesando menos de 2 quilogramas (kg), onde o0 jejum
recomendado é de até 2 horas (Kushnir; McKune, 2023).

O exame fisico pré-anestésico deve ser completo, avaliando todos o0s
sistemas organicos (Bednarski, 2017) e deve ser realizado e documentado nas 12 a
24 horas anteriores a anestesia e repetido imediatamente antes da anestesia (Grubb
et al., 2020). Diversos sistemas devem ser avaliados, sdo eles: sistema
cardiovascular, respiratorio, endocrino, nervoso, gastrointestinal e hematolégico
(Futema, 2010). Contudo, o0 anestesista deve realizar um exame fisico enfatizando,
mas nao limitando, os aspectos importantes para a anestesia (Kushnir; McKune,
2023).

O conhecimento acerca dos valores normais dos principais parametros
fisiologicos (frequéncia cardiaca — bpm, pressdo arterial — mmHg, frequéncia
respiratdria — mrpm, temperatura — °C, TPC, qualidade do pulso e coloracdo das
mucosas) avaliados no exame fisico dos cdes e gatos € fundamental. Ainda, no
sistema respiratério € importante avaliar a presenca de sibilos e estertores e analisar
a amplitude respiratéria, enquanto no sistema cardiovascular € necessério avaliar a
presenca de sopros, arritmias e propagacdes de bulha (Futema, 2010). Além disso,
€ importante verificar as veias periféricas a fim de se instaurar uma fluidoterapia por
acesso venoso (Futema, 2010) e permitir a administracdo de anestésicos adicionais

e farmacos analgésicos (Grubb et al., 2020).

A pressao arterial (PA) € um parametro que estima a perfusdo sanguinea dos
orgaos periféricos e pode ser avaliada por meio de diversos parametros, como, por

exemplo, nivel de consciéncia, frequéncia cardiaca, temperatura ou pelo débito
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urinario (Rabelo; Ribeiro, 2012). Esse parametro pode ser mensurado de maneira
direta, a partir de um catéter arterial conectado a um transdutor de pressao (Acierno
et al.,, 2018) ou por métodos indiretos, com a utilizacdo de doppler vascular,
oscilometria e fotopletismografia (Caulkett et al., 1998). A hipertensédo pode estar
associada a situacdes de estresse, doencas ou por causas desconhecidas (Acierno
et al., 2018) e, com o decorrer do tempo, pode causar graves lesbes em 0Orgaos
alvos (Ware, 2015). A hipotensdo é a alteragdo na pressdo arterial que esta mais
associada a anestesia, visto que pode ocorrer em consequéncia da acdo dos
farmacos ou por outros fatores, como desequilibrios acidos-basicos ou hipoxemia
(Ware, 2015).

A temperatura é uma constante fisiol6gica vital que deve ser mensurada em
todos os pacientes e mantida em niveis normais, ja que a falta de monitoracdo pode
levar a episédios de hipotermia e hipertermia no periodo transoperatorio (Fernandez-
Meré¢; Alvarez-Blanco, 2012). A hipotermia perianestésica é a complicacdo mais
comum e que, quando hipotérmicos, 0s pacientes podem apresentar risco de
overdose pelos anestésicos, comprometimento da coagulacdo, recuperacao
prolongada, aumento do tremor e do desconforto durante a recuperacdo, e, em

casos mais extremos, parada cardiaca (Grimm, 2017).

A coloracdo das mucosas deve ser verificada, investigando alteracbes como
hiperemia, congestéo, cianose, ictericia ou palidez (Jones, 2006), que indicam o
estado de saude atual do paciente, enfermidades préprias e ainda refletem algum
grau de comprometimento no sistema circulatério ou a existéncia de doencas em
outras partes do corpo (Feitosa, 2020). Ainda, a mucosa oral pode fornecer
informacdes sobre o tempo de preenchimento capilar (TPC), sendo interessante sua
avaliacdo para verificar quadros de desidratacdo, vasoconstricdo periférica ou
hipoperfuséo (Feitosa, 2020).

O peso e o escore corporal atual do paciente devem ser avaliados (Nobre et
al., 2010), uma vez que esses dados sdo importantes para o calculo das doses que
€ realizado por quilograma de peso (Futema, 2010). Além disso, animais obesos
apresentam risco aumentado de doencas cronicas e sindromes metabolicas (Hell;
Pelosi; Rocco, 2017) animais muito magros podem apresentar hipoproteinemia,
diminuicdo da sua imunidade, maior risco de edema pulmonar e sensibilidade

aumentada a farmacos que causam relaxamento muscular (Futema, 2010). Ainda, a
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hidratacdo do animal deve ser verificada, observando se o animal apresenta sinais
tipicos de desidratacdo, ou seja, mucosas secas Ou pegajosas, retracao ocular,

protusdo de terceira palpebra bilateralmente e turgor cutaneo alterado (Jones, 2006).

Embora muitas vezes negligenciada, a glicemia € um importante parametro a
ser mensurado, principalmente para identificacdo de pacientes diabéticos. Essa
enfermidade € capaz de promover alto risco anestésico pelos efeitos
hiperglicemiantes que a anestesia pode acarretar, um alto risco cirargico devido as
vasculopatias e transtornos coagulativos e fibrinoliticos poderem ocasionar trombose
e embolias e transtornos pos-operatorios, como o retardo da cicatrizacao e infec¢des
(Coppo J; Coppo N., 2005). Nesses pacientes, entdo, a fim de se garantir uma
anestesia segura, € necessario o conhecimento acerca da farmacologia dos agentes
anestésicos escolhidos, ja que eles podem alterar a homeostasia e favorecer o

desenvolvimento de complicacées (Neves; Pereira, 2023).

Por ultimo, o exame fisico deve ser o momento de reconhecimento da dor do
paciente que, apesar das dificuldades, é fundamental para estabelecimento do seu
tratamento (Aleixo et al.,, 2016), ja que o0s processos dolorosos podem causar
alteracdes fisiol6gicas que podem ser gravemente deletérias para os pacientes (Pulz
et al., 2005). O tratamento da dor se baseia na anamnese, no exame fisico, na
avaliacdo da dor e na identificacdo de outros sintomas, além de que, o
conhecimento da sua fisiopatologia, manutencédo e o0s prejuizos permitem classifica-
la como nociceptiva, neuropdtica ou nociplastica e selecionar tratamentos
farmacolégicos e ndo farmacoldgicos mais adequados em cada caso (Posso;
Ashmawi, 2012). A nociceptiva é caracterizada pela ativacdo de nociceptores
relacionados a dor somatica ou visceral (Fong; Schug, 2014), sendo a dor somatica
processada por receptores na pele e sistema musculoesquelético e a visceral
originada de nociceptores localizados nas visceras (Maciel, 2004). A dor
neuropatica, por sua vez, é ocasionada a partir de uma leséo ou disfuncéo total ou
parcial do sistema nervoso central (SNC) ou periférico (SNP), com uma duracao
longa apds o trauma e responsavel por deteriorar profundamente a qualidade de
vida do paciente (Miranda; Seda Junior; Peloso, 2016). Por fim, a dor nociplastica
decorrente de uma alteracdo na nocicep¢ao, sem evidéncias de qualquer dano ou
ameaca que esteja ativando nociceptores periféricos ou qualquer doenca ou lesdo

no sistema somatossensorial que causaria dor (Chimenti; Frey-Law; Sluka, 2018).
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Além disso, a dor pode ser classificada quanto a sua duracdo de tempo. A dor
aguda ocorre quando h&a a presenca de uma lesdo com importante funcéo biolégica
(Ribeiro; Schmidt A; Schimidt S., 2002) e que, além de causar sofrimento, pode
contribuir com a ocorréncia de complicagdes poés-cirdrgicas, uma vez que, quando
estabelecida, a sensibilizacdo central é de dificil supressdo, o que prejudica a
eficacia de protocolos analgésicos (Alves et al., 2001). A dor crbnica é responsavel
por causar sofrimento insuportavel e apresenta natureza multidimensional (Ribeiro et
al., 2002), além de comprometimento emocional, depressédo, ansiedade e altera¢cfes
do sono e apetite que sdo bastante prevalentes e devem ser adequadamente
avaliados e valorados (Posso; Ashmawi, 2012). A dor pode ser considerada uma
doenca, j4 que ela é responsavel por causar diversas alteracdes que prejudicam a
qualidade de vida do paciente (Saliba; Huber; Penter, 2011) e, por isso, 0 protocolo
analgésico deve ser eficaz frente a todos os estimulos dolorosos que serao

causados durante todo o procedimento cirurgico (Fragata; Imagawa, 2008).

Além de classificar a dor quanto a sua origem e duracao, também podemos
classifica-la quanto a sua intensidade, sendo geralmente classificada e avaliada pela
utilizacdo de escalas de dor unidimensionais (McKune et al., 2017) ou por escalas
de dor multidimensionais, levando em consideracdo respostas comportamentais e
fisiolégicas do animal (Ferreira; Braccini; Franklin, 2014). Essa classificacdo permite
categorizar a dor do animal em leve, moderada, intensa ou excruciante, podendo
essa intensidade estar relacionada tanto a doenca do animal quanto ao proprio
procedimento cirdrgico e sendo, portanto, uma avaliacdo importante para escolha do
melhor protocolo analgésico a ser empregado no paciente (Flor, Martins, Yazbek,
2012).

Qualquer anormalidade descoberta durante o exame fisico ou sugerida pela
historia clinica deve ser investigada com exames laboratoriais e complementares
adequados (Bednarski, 2017). Esses exames devem ser solicitados com o objetivo
de elucidar e otimizar cuidados que serdo necessarios durante o periodo cirdrgico do
paciente, levando em consideracdo todas as informacOes obtidas durante a
avaliacao pré-anestésica (Mathias et al., 2006) e o fato de que disfuncdes organicas
e varias condicbes patologicas podem contribuir para uma maior morbidade ou
mortalidade anestésica, devendo ser realizado todo o esfor¢o possivel para detecta-

las antes de uma anestesia geral (Brodbelt; Flaherty; Pettifer, 2017).
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Os exames complementares deverao ser realizados, com excecdo de alguns
pacientes, com base na idade do animal e categoria de risco (Futema, 2010),
também devem ser solicitados se a histéria ou o exame fisico sugerem uma doenca
especifica (Bednarski, 2017) como, por exemplo, obter funcdo renal em casos de
piometra, radiografia toracica em pacientes com neoplasias ou avaliacao
eletrocardiografica e ecocardiografica naqueles pacientes em que o exame fisico

tenha sugerido alguma cardiopatia (Futema, 2010).

Animais higidos que sao submetidos a cirurgia eletiva tendem a necessitar de
menos exames complementares, visto que esses pacientes tendem a apresentar
menos anormalidades que induzem riscos e sédo procedimentos menos complexos
(Shmon, 2007). Os exames pré-anestésicos minimos sugeridos para cées jovens e
saudaveis sdo o hematdcrito e as proteinas plasmaticas (Bednarski, 2017), ja que
uma anemia pode reduzir a capacidade de oxigenacao e predispde a hipdxia, assim
como uma hipoproteinemia aumenta a resposta do paciente aos farmacos que se
ligam com maior afinidade a proteina, resultando em sobredose relativa (Brodbelt;
Flaherty; Pettifer, 2017).

Para procedimentos eletivos em animais de meia-idade, mais velhos, tratados
cronicamente com medicamentos passiveis de alterar a funcao hepatica ou renal ou
animais debilitados, recomenda-se a solicitacdo de um hemograma completo,
avaliacdo de urina, bioquimicos e eletrélitos (Bednarski, 2017). A avaliacdo dos
eletrolitos também deve ser solicitada de acordo com os exames fisicos e doencas
associadas, como a avaliacdo de calcio em animais portadores de processos
neoplasicos ou de potassio em animais com obstrucdo uretral, alteracbes

eletrocardiogréaficas ou com histérico de vomitos (Futema, 2010).

Quando possivel, recomenda-se o adiamento da cirurgia para corrigir
eventuais alteracbes que aumentam oS riscos anestésicos, como desidratacdo
grave, anemia por perda aguda de sangue, desequilibrio acido-basico ou arritmias
cardiacas (Futema, 2010). Entretanto, isso nem sempre pode ser possivel, e a
anestesia nunca deve ser adiada se houver necessidade de intervencdo médica ou

cirirgica imediata para salvar a vida do paciente (Bednarski, 2017).

Finalizada a analise do prontuério clinico do paciente, obtidos os parametros

no exame fisico e com os resultados dos exames complementares, 0 préximo passo
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€ estimar a classificacdo ASA a qual o animal pertence (Rodrigues et al., 2017a),
sendo um escore baseado na saude percebida do paciente e permitindo estratificar
0 seu risco anestésico (Kushnir; McKune, 2023) e, como ja elencado, é importante
lembrar que muitos fatores como idade, raca, doenga concomitante, procedimento
cirdrgico, habilidade do cirurgido e equipamento disponivel contribuem para o risco

anestésico global em determinado paciente (Bednarski, 2017).

O sistema de classificagdo utilizado na medicina veterinaria foi adaptado a
partir da classificacdo proposta pela American Society of Anesthesiologists (Futema,
2010) e, de modo geral, € uma importante ferramenta para a seguranca do paciente,
uma vez que reduz o numero de intercorréncias durante o transcirirgico e evita
desfechos desfavoraveis (Schwartzman et al.,, 2011), podendo ainda elencar um
prognéstico do paciente como excelente, bom, satisfatorio, reservado e grave, a
depender da categoria ASA atribuida (Shmon, 2007). Esse sistema classifica o
estado fisico do paciente de | a V, sendo | um paciente saudavel e V um paciente
moribundo que nao tenha expectativa de vida se nado realizar o procedimento
cirdrgico, podendo, ainda, ser acrescentado a denominacdo E em qualquer uma das

classes se a situacao do paciente for emergéncia (Quadro 1) (ASA, 2020).
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Quadro 1 — Classificacdo ASA do paciente, sua definicdo e exemplos

Classificagcdo ASA Definigéo Exemplos
ASA | Paciente saudavel normal
ASA I Paciente com doenca | Obesidade, desidratacao
sistémica leve leve, fraturas simples
ASA 1l Paciente com doenca | Insuficiéncia renal
sistémica severa compensada, insuficiéncia

cardiaca congestiva estavel,

diabetes mellitus controlada,

cesarea
ASA IV Paciente com doenca | Dilatacdo gastrica, volvulo
sistémica grave que
representa uma ameaca
constante a vida
ASAV Paciente moribundo que | Distlrbio sistémico

ndo se espera que | descompensado

sobreviva sem operacao

Fonte: Adaptado de Bednarski, 2017 e ASA, 2020.

A fim de reduzir a probabilidade de acontecimentos adversos, é
imprescindivel a monitoracdo dos parametros do paciente cirtrgico e a prestacdo de
suporte fisioldgico, que compdem partes integrantes do plano anestésico (Grubb et
al., 2020). O emprego de varios métodos de monitoracdo aumenta a seguranca da
anestesia e permite identificar alteragcdes que coloquem em risco a vida do animal
(Nunes, 2010). Além disso, uma equipe bem treinada e atenta, uma monitoracao
vigilante e uma avaliacdo completa do paciente pelo anestesista, levando em
consideracdo as alteracbes fisiologicas e informacBes dos monitores
multiparametros, sao critérios importantes para tomada de decisbes no tratamento
(Grubb et al., 2020).

Segundo Grubb et al. (2020), a monitoracdo anestésica deve abranger a
funcdo respiratéria, incluindo frequéncia respiratoria, oxigenacdo (porcentagem de
hemoglobina saturada com oxigénio (SpO2)) e ventilacdo (ETCO2), a funcado
cardiovascular, sendo os melhores indices dessa fungcédo aferidos pela presséo
arterial, frequéncia cardiaca e ritmo (ECG), tempo de preenchimento capilar, cor da

membrana mucosa e monitoracdo da temperatura do paciente. A profundidade
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anestésica também deve ser monitorada a fim de se garantir um plano anestésico-

cirargico eficiente (Grubb et al., 2020).

O objetivo de assegurar um nivel apropriado de anestesia é garantir a
auséncia de consciéncia por parte do paciente, recordacdo, dor e movimento,
evitando niveis excessivos de anestesia e seus problemas, estando 0 anestesista
ciente que uma anestesia superficial ndo promove todas as metas anteriormente
citadas e uma anestesia muito profunda é capaz de ocasionar diversas

consequéncias que podem levar o paciente a 6bito (Haskins, 2017).

Durante o periodo perioperatdrio, exames complementares podem ser
utilizados para incrementar mais informacgdes do estado do paciente e contribuir na
seguranca da anestesia. A andlise dos gases sanguineos (ou acido-base) permite
ao anestesista avaliar, por exemplo, o pH do paciente e a pressao parcial de gases
respiratérios importantes (oxigénio e dioxido de carbono), além de, a depender da
maquina utilizada para efetuar esta andlise, ser possivel obter outras informacgfes

adicionais como eletrélitos, glicose, hematdcrito e lactato (Sager; McKune, 2023).

Mesmo apos o fim da anestesia, 0s cuidados na recuperacdo anestésica sao
fundamentais e devem ser mantidos com a mesma vigilancia que durante a fase de
manutencdo anestésica (Grubb et al., 2020), j& que esse momento da anestesia é
considerado um periodo de alto risco e necessita de monitoramento e manejo estrito
até a recuperacao completa do animal (Brodbelt; Flaherty; Pettifer, 2017), devendo
ocorrer, geralmente, num tempo ideal de 10 a 30 minutos, a depender do estado do
estado de saude do paciente, técnica anestésica, duracdo da anestesia e
temperatura (Grubb et al., 2020).

Apesar dos diversos meios que podem ser adotados a fim de se obter éxito
no procedimento, a anestesia ndo € isenta de riscos e, embora complica¢cdes nao
fatais sejam mais frequentes que eventos mortais (Brodbelt; Flaherty; Pettifer, 2017),
Obitos durante o periodo perioperatorio podem acontecer. A morte anestésica pode
ser definida como o O&bito perioperatorio até 48 horas apdés o término do
procedimento (Brodbelt; Flaherty; Pettifer, 2017). Mesmo em pacientes considerados
saudaveis (ASA | e 1), a anestesia nem sempre decorre sem problemas,
apresentando um risco de morte de 0,05% em caes e 0,11% em gatos (McKune;
Borchers, 2023), com 6bito ocorrendo frequentemente nas primeiras 3 horas de pos-
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operatorio (Grubb et al., 2020) ou nas 48 horas seguintes a anestesia (McKune;
Borchers, 2023). Em se tratando de pacientes com risco anestésico maior (ASA Il a
V), esse numero aumenta significativamente, sendo 1,33% para caes e 1,4% para
gatos (McKune; Borchers, 2023).

A causa de muitas mortes anestésicas pode ser multifatorial, sendo as
complicacBes cardiovasculares (arritmias, bradicardia, hipotensdo) e respiratorias
(depresséo respiratoria ou apneia, angustia respiratéria, hipoventilacdo, hipocapnia,
hipoxemia) as causas primarias de muitas mortes perioperatorias, jA que a maioria
dos anestésicos deprime um ou ambos 0s sistemas nos niveis clinicos de anestesia.
Regurgitacdo e hipotermia s&o outras complicagbes comuns. Outras desordens
podem acontecer, como insuficiéncia renal pds-operatéria, reacdo anafilatica ou

complicacBes por causas desconhecidas (Brodbelt; Flaherty; Pettifer, 2017).

Diversas informacdes devem ser levadas em consideragéo a fim de prever o
aparecimento de complicacbes durante o periodo transanestésico e aumento da
chance de Obito, como a existéncia prévia de uma patologia cardiopulmonar, que
consequentemente gera um maior risco de comprometimento respiratério ou
cardiovascular (Brodbelt; Flaherty; Pettifer, 2017). Outro exemplo pode ser aplicado
em pacientes hipotérmicos, que se tornam mais predispostos a uma anestesia
excessivamente profunda e, consequentemente, varios problemas cardiopulmonares
(Haskins, 2017).

Brodbelt, Flaherty e Pettifer (2017) elencam diversas caracteristicas que
podem ser associadas a um maior incremento para ocorréncia de mortes durante o
procedimento anestésico, como por exemplo: uso e combinacao de farmacos; racas
caninas, como rac¢as braquicefalica e Terriers; mas condi¢cdes de salude (gradacdo
do ASA); extremos de peso; urgéncia do procedimento; procedimentos complexos e
invasivos, jA que causam um maior estresse sobre a fisiologia do paciente; maior
duracdo do procedimento cirdrgico, visto que, nesses caso0s, 0S pacientes sdo
expostos a longos periodos de comprometimento fisiolégico e maior tempo de
hipotermia e perda hidrica; existéncia prévia de patologias que podem reduzir o
indice terapéutico de anestésicos administrados, predispor a depressao
cardiopulmonar e deprimir, de maneira significativa, outras funcdes fisiologicas;
pacientes de idade avancada, independente da gradacdo ASA, sabidamente mais

suscetiveis aos efeitos depressores dos anestésicos, a hipotermia via mecanismos
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termorreguladores comprometidos e a recuperacdo prolongada por causa das
tendéncias a funcdo reduzida e hipotermia; e pacientes menores, por serem mais
propensos a sobredose de medicamentos, a hipotermia e a apresentar mais

dificuldades durante o manejo perioperatorio.

Portanto, € inegavel a existéncia de um risco inerente de morbidade ou
mortalidade associado a anestesia, mas que, ao seguir 0S processos continuos
divulgados por diversas diretrizes, o risco de complica¢gées durante procedimentos
anestésicos € bastante minimizado (Grubb et al., 2020), garantindo, assim, uma
cirurgia com bons resultados, baseada em uma avaliacdo pré-anestésica completa
gue permite a estabilizacdo e preparagdo adequada do paciente e diminui 0S riscos

de complicacgbes (Fries, 2007).

Por fim, € notavel que anestesia veterinaria continua a evoluir como ciéncia e
especialidade (Tranquilli; Grimm, 2017), fruto do reconhecimento dessa area como
fundamental ao exercicio da veterinaria (Aguiar, 2010). A procura por protocolos
anestésicos mais seguros, melhor qualidade de servicos e uso de novas técnicas
trazem maior seguranca para os procedimentos (Costa; Camargo; Abimussi, 2019),
assim como a capacitacao profissional envolvida e o conhecimento de diversas
areas da veterinaria tornam o profissional anestesista apto a manejar corretamente o
seu paciente e realizar intervenc8es de maneira rapida e consciente, que pode ser a
diferenca entre a vida e a morte do paciente (Rodrigues et al., 2017a). Além disso, o
conhecimento dos fatores de risco ajuda os veterinarios a identificarem, no pré-
operatorio, 0s pacientes que correm maior risco e, no perioperatorio, instituirem um
manejo adequado a fim de reduzir a mortalidade dos pacientes anestésicos
(Brodbelt; Flaherty; Pettifer, 2017).
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3 METODOLOGIA

Este estudo retrospectivo foi realizado no Hospital Veterinario da UFPB —
Areia/PB. Para a realizacdo desta pesquisa, utilizaram-se os prontuarios dos
pacientes caninos e felinos submetidos a cirurgia no periodo de 2020 a 2022. Todas
as fichas anestésicas foram selecionadas manualmente e a constru¢éo do trabalho
se deu por meio dos dados obtidos nos prontudrios. Foram observados os dados
referentes a identificacdo do animal como espécie, raca, sexo e idade, o risco
anestésico (ASA), o procedimento cirdrgico e Obito. Coletada a ficha de um paciente
que foi a Obito, observou-se o protocolo anestésico realizado e informacgdes julgadas
como relevantes para o seu 6bito. Os resultados foram agrupados em planilhas de
acordo com o ano e 0 més que o paciente foi atendido e, posteriormente,
submetidos a uma andlise qualitativa e quantitativa para obtencdo dos indices de

mortalidade presentes nesta pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApGs coleta, foram contabilizados e avaliados 1.172 prontuarios de cées e
gatos encaminhados para a realizagdo de procedimentos cirurgicos entre 2020 e
2022 no Hospital Veterinario da UFPB (HV/UFPB). Desse total, 211 prontuarios sédo
referentes ao ano de 2020 (média de 35 por més), 360 ao ano de 2021 (média de 33
por més) e 601 ao ano de 2022 (média de 55 por més), ressaltando que no més de
janeiro ndo ocorrem atendimentos no Hospital Veterinario da UFPB e que, no ano de
2020, ocorreu interrupcao das atividades no HV/UFPB, durante cinco meses, em
vitude da pandemia decorrente do Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19),
consequentemente influenciando no ndmero de atendimentos realizados e a sua

média por més.

Dos 1.172 prontudrios analisados, a espécie canina foi a mais encaminhada
para realizacdo de procedimentos cirdrgicos, totalizando 662 casos (56,5%),
enquanto a espécie felina totalizou 510 (43,5%). De forma mais detalhada, é
possivel visualizar que, em todos 0s anos, a espécie canina foi a responsavel pelo
maior nimero de encaminhamentos (Grafico 1). Esses dados parecem seguir a
tendéncia de outros estudos, conforme foi visto no Hospital de Clinica Veterinaria da
Universidade do Estado de Santa Catarina, onde foi realizado um estudo
retrospectivo para reportar a incidéncia de ébitos anestésicos-cirirgicos durante um
periodo de 11 anos (1996-2006) e, apds analisarem 7.012 procedimentos
anestésicos, 5.500 (78,4%) foram realizados em cées e 1.512 (21,6%) em gatos
(Corréa; Oleskovicz; Moraes, 2009). Um outro estudo realizado no Hospital
Veterinario Unisul, em Tubardo — Santa Catarina, avaliou 469 fichas anestésicas de
cées e gatos atendidos entre maio de 2016 e abril de 2018 e constatou que 389
(82,94%) pertenciam a cées e 80 (17,06%) a gatos (Simas, 2019). A predominancia
de cédes pode ser justificada pela tendéncia apresentada por muitas familias de
preferirem adquirir animais da espécie canina e pelo fato de a populacéo de cées ser
superior a populacdo de gatos, consequentemente tornando-os mais suscetiveis a

passarem por algum procedimento cirargico.
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Gréafico 1 — Quantidade de encaminhamentos para realizacdo de procedimentos
cirdrgicos em cées e gatos no HV/UFPB entre 2020 e 2022
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Fonte: Autoria propria, 2023.

As fémeas prevaleceram como 0 sexo mais encaminhado para procedimentos
cirdrgicos, totalizando 753 encaminhamentos (64,2%), 417 foram machos (35,6%) e
em dois prontuarios o sexo nao foi informado (0,2%). Ainda com relacdo ao fator
sexo, ao dividir a prevaléncia de machos e fémeas de acordo com a espécie a qual
pertencem, verifica-se uma alta prevaléncia de fémeas da espécie canina,
responsaveis por um total de 424 encaminhamentos, seguida das fémeas da
espécie felina com 329 e os machos da espécie canina e felina, com 237 e 180,
respectivamente (Grafico 2). Em seu estudo, Simas (2019) observou que as fémeas
foram responsaveis por 66,52% dos procedimentos, enquanto 0s machos
totalizaram 33,48%. Ainda em seu estudo, foi observado que, com relacdo aos caes,
264 procedimentos foram realizados em fémeas (53,6%) e 125 em machos (26,7%),
enguanto, nos gatos, 48 procedimentos foram realizados em fémeas (10,2%) e 32
em machos (6,8%). Portanto, é possivel observar que as fémeas, independente da
espécie, sdo responsaveis pelo maior nimero de procedimentos cirurgicos, com a
caracteristica de que, relacionando sexo e espécie, as fémeas caninas lideram os
estudos, uma vez que a espécie canina, nesse estudo e em outros disponiveis na

literatura, é responsavel pelo maior nimero de procedimentos cirlrgicos.

Essa tendéncia das fémeas serem 0 sexo mais prevalente pode ser

correlacionado, principalmente, por patologias no sistema reprodutor, conforme visto
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por Rodrigues et al. (2017b), ao realizarem um estudo retrospectivo no Hospital
Veterinario em Brasilia — DF, em que a maior incidéncia de procedimentos cirirgicos
esteve relacionada com afec¢des do aparelho reprodutor e que as fémeas foram
responsaveis por 80% desses procedimentos, sendo a ovariohisterectomia (OH) o
procedimento cirargico mais realizado e de maior destaque, assim como visto nesse

estudo.

Gréafico 2 — Relacdo entre sexo e espécie dos animais encaminhados para

procedimentos cirargicos no HV/UFPB entre 2020 e 2022

N&o informado

Machos (espécie felina) 0.1%
15.4%

Fémeas (espécie canina)
36.2%

Machos (espécie canina)
20.2%

Fémeas (espécie felina)
28.1%

Fonte: Autoria propria, 2023.

Em relacdo as racas caninas (Tabela 1), apesar dos caes sem raca definida
representarem o maior nimero de animais encaminhados (60,7%), pode-se destacar
a participacdo de outras racas, como Poodle (8,8%), Pinscher (6,5%) e Pitbull
(4,2%). Ja os gatos, também em sua maioria sem raca definida (488/510 — 95,7%),
apresentaram uma variabilidade racial bastante inferior aos caes, contabilizando
nove felinos da raca siamés, cinco gatos de pelo curto brasileiro, trés persas e cinco
prontuarios onde a raca ndo foi informada, o que correspondeu a 4,3%. Ao
contabilizar os animais sem raca definida de ambas as espécies, estes somam 890
encaminhamentos, correspondendo a 75,9% do total. Segundo uma pesquisa
realizada pela COMAC (2020), os animais sem raca definida sdo a grande maioria
dos animais de companhia brasileiro, o que justificaria a alta prevaléncia desses
animais em procedimentos cirurgicos, além de que o perfil socioecondmico do

publico-alvo do HV/UFPB pode estar relacionado com essa alta prevaléncia, uma
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vez que € composto, preferencialmente, por pessoas de classe baixa ou média que

procuram o hospital pelo fornecimento de atendimento gratuito e que sao

responsaveis, muitas vezes, por adquirirem seus animais por adoc¢do, animais

majoritariamente sem raca definida. Com relagdo a predominancia de gatos sem

raca definida, além dos fatores anteriormente citados, o menor conhecimento e

disponibilidade de racas de gatos no Brasil pode estar relacionada com a alta

prevaléncia desses animais na pesquisa (Carneiro et al., 2019).

Tabela 1 — Racas caninas e quantidade de encaminhamentos para procedimentos
cirdrgicos no HV/UFPB entre 2020 e 2022

Caes

Raca Quantidade de encaminhamentos
Sem raca definida (SRD) 402
Poodle 58
Pinscher 43
Demais ragas 30
Pitbull 28
Labrador 14
Raca néo informada 12
Rottweiler 11
Pastor Aleméo 10
Shih Tzu 9
Husky Siberiano 8
Bulldog 7
Dachshund 7
Yorkshire 7
American Bully 4
Boxer 4
Cane Corso 4
Schnauzer 4

Total 662

Fonte: Autoria propria, 2023.

A fim de simplificagéo, a idade foi dividida em intervalos, conforme visualizado

na tabela 2. Em ambas as espécies, foi possivel observar a maior prevaléncia (34%)

na faixa etaria até 2 anos de idade, sendo 23% dos caes e 48,4% dos gatos. Tanto
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nos prontuarios de cdes quanto de gatos, a idade ndo estava presente em 213
(18,2%) fichas, categorizando o animal como de idade nédo informada, justificado
pelo fato do HV/UFPB prestar atendimento para muitos animais abandonados e
provenientes de ONGs, ndo sendo possivel, na grande maioria das vezes, saber a
idade precisa desses animais. A alta prevaléncia de animais com até dois anos de
idade pode ser justificado pelo fato de o HV/UFPB ser um hospital-escola e fornecer
procedimentos cirargicos eletivos (OH e orquiectomia) gratuitos para cées e gatos
jovens e saudaveis, o que também justifica o alto nUmero desses procedimentos
cirdrgicos na tabela 3. Nos gatos, a tendéncia de procedimentos cirargicos
diminuirem gradativamente com o decorrer da vida desses animais pode estar
relacionada ao fato que os gatos tendem a receber menos cuidados veterinarios do
que os cées (Lue; Pantenburg; Crawford, 2008), devido sua ida ao veterinario ser
um evento estressante e serem animais de dificil manipulacdo (Rodan, 2015), além
de os tutores ndo compreenderem a importancia de cuidados preventivos regulares
para seus gatos em todas as idades ou acharem que os gatos ndo necessitam de
cuidados médicos (Vogt et al., 2010).

Tabela 2 — Idade dos cédes e gatos encaminhados para a realizacdo de

procedimentos cirdrgicos no HV/UFPB entre 2020 e 2022

ldade Cées Gatos

0 -2 anos 152 247

2 —4 anos 89 69

4 — 6 anos 66 31

6 — 8 anos 93 29

8 — 10 anos 67 16
10 — 15 anos 81 12
15 - 20 anos 4 3

N&o informado 110 103

Fonte: Autoria propria, 2023.

Uma das informacdes que deve ser levada em consideragdo para montagem
do protocolo anestésico do paciente € o procedimento cirargico que o animal
realizard. Na tabela 3, € possivel visualizar, por espécie, os 1.435 procedimentos
cirurgicos que foram realizados. Esse numero é superior ao numero de prontuarios

pois alguns animais realizaram mais de uma cirurgia, como é o0 caso das
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mastectomias associadas com a OH. Os procedimentos cirdrgicos de maior
prevaléncia foram a OH e a orquiectomia, que, como dito anteriormente, apresentam
um importante incremento ao seu numero devido ao fornecimento gratuito desses
procedimentos pelo HV/UFPB. Além disso, € importante ressaltar que esses
procedimentos, além de eletivos, ocorrem de forma terapéutica para tratar doencas
em cadelas ou gatas, como piometra ou neoplasias mamarias (Fossum, 2005) ou

tratar cdes e gatos criptorquidas ou com hiperplasia prostatica benigna (Cruz, 2015).

No estudo realizado por Simas (2019), as cirurgias do sistema geniturinario
representaram 49,25% de todas as cirurgias realizadas no Hospital Veterinario
Unisul entre maio de 2016 a 30 de abril de 2018, sendo uma prevaléncia bastante
proxima as vistas no HV/UFPB. Outro procedimento cirirgico com prevaléncia
consideravel foi a mastectomia que representou 100 das 132 exéreses de neoplasia,
podendo sua alta incidéncia estar relacionada com o uso, ainda recorrente na
regido, de métodos contraceptivos utilizados para prevenir o estro e aumentando a
incidéncia de desenvolvimento de tumores mamarios (Silva, 2018). Estes trés
procedimentos corresponderam a mais de 50% de todos os procedimentos

cirdrgicos realizados (Grafico 3).
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Tabela 3 — Procedimentos cirurgicos realizados em caes e gatos no HV/UFPB de

2020 a 2022
Procedimentos cirargicos Caes Gatos

Ovariohisterectomia 258 230
Orqguiectomia 89 84
Penectomia 14 10
Cesariana 8 13
Outros procedimentos em sistema genital 2 0
Exérese de neoplasia 101 31
Bid6psia/nodulectomia 40 6
Cirurgia reconstrutiva 4 3
Osteossintese de maxila, mandibula, membro toracico e 47 14
membro pélvico
Amputacdo de membro toracico ou pélvico 29 7
Retirada de implante, pino e placa 7 1
Outros procedimentos ortopédicos 26 16
Procedimentos em sistema digestério 36 26
Procedimentos odontol6gicos 26 38
Outros procedimentos em cavidade oral 3 2
Procedimentos em sistema urinario 20 43
Herniorrafia 34 10
Laparotomia exploratoria 21 6
Correcéo de eventracao/evisceragado 6
Procedimentos oftalmolégicos 19 3
Enucleacéo 9 12
Ablacéo 12 3
Procedimentos em orelha 6 5
Procedimentos em sistema respiratério 5 3
Criocirurgia e debridamento 4 6
Caudectomia 3 2
Procedimentos em cavidade toracica 1 3
Outros procedimentos 11 2
N&o informado 5 1

Total de cirurgias 846 589

Fonte: Autoria propria, 2023.
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Gréafico 3 — Prevaléncia dos principais procedimentos cirdrgicos realizados em cées
e gatos no HV/UFPB entre 2020 e 2022

Nao informado
0.4%

Ovariohisterectomia
33.9%

Demais procedimentos
46.3%

Orquiectomia
12.1%

Mastectomia
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Fonte: Autoria propria, 2023.

A Ultima informacédo avaliada foi com relacdo a classificacdo ASA. A tabela 4
foi elaborada tomando como base o critério de classificacdo estabelecido pela
American Society Anesthesiologists, classificando os pacientes de ASAlaV e, em
determinados casos, classificando-os como emergenciais (E). Desconsiderando o
fator emergencial dos pacientes, observou-se que as maiores prevaléncias em caes
e gatos séo de pacientes ASA Il (548), ASA Ill (268) e ASA | (252), embora tenham
ocorrido procedimentos em pacientes de quase todas as outras classificacbes
(Gréfico 4). Como ja elencado anteriormente, um fator que justifica o grande niamero
de animais ASA | e Il é a execucao de procedimentos cirlrgicos eletivos em animais
saudaveis no HV/UFPB, enquanto o ASA Ill pode ser justificado em pacientes
submetidos a outros procedimentos cirargicos e que possuiam alguma doenca
sistémica moderada, como febre, desidratacdo e anemia (Brodbelt; Flaherty; Pettifer,
2017), conforme relatado por Rodrigues et al. (2018a), que observaram que a

anemia foi a alteracdo mais marcante em céaes classificados como ASA III.

Simas (2019), em sua pesquisa para verificar a relagao da classificacdo ASA
com o indice de mortalidade de cdes e gatos submetidos a procedimentos
anestésicos no Hospital Veterinario Unisul, verificou que a quantidade de animais
saudaveis (ASA | e Il — 70,15%) foi superior a animais doentes (ASA Ill, IV e V —

29,85%), semelhante aos dados obtidos no HV/UFPB, uma vez que o0s pacientes
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saudaveis somaram 68,3% e os pacientes doentes 26,4%. Portanto pode-se concluir
que o perfil da maioria dos animais atendidos no HV/UFPB para realizacbes de
procedimentos cirargicos gira em torno de pacientes ASA |, Il e Ill, ou seja, animais
higidos ou que possuem uma doenca sistémica leve a moderada (Cortopassi;
Fantoni, 2010). Em outra pesquisa realizada no Hospital Veterinario da Unido
Pioneira de Integracdo Social, em Planaltina — DF, Moura et al. (2022) observaram
que de 215 animais avaliados, 43% dos animais foram categorizados como ASA I,
seguido de ASA | e ASA lll, com 36,1% e 18,3% respectivamente.

Tabela 4 — Classificacdo ASA dos pacientes caninos e felinos encaminhados para
procedimento cirargico no HV/UFPB entre 2020 e 2022

Classificacdo ASA Caes Gatos Total
ASA | 93 158 251
ASAIE 1 0 1
ASA I 291 196 487
ASAIIE 31 30 61
ASA Il 119 55 174
ASA Il E 64 30 94
ASA IV 10 6 16
ASA IV E 14 10 24
ASAYV 0 0 0
ASAV E 1 0 1
N&o informado 38 25 63

Fonte: Autoria propria, 2023.
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Gréfico 4 — Classificacdo ASA dos pacientes caninos e felinos encaminhados para

procedimentos cirargicos no HV/UFPB entre 2020 e 2022
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Fonte: Autoria propria, 2023.

Ao serem visualizadas de forma individual, pode-se observar que as
prevaléncias em relacdo a classificacdo ASA dos pacientes mudam de uma espécie
para outra, conforme pode ser visto no grafico 5. A maioria dos cées e gatos
encaminhados para realizacdo de procedimento cirdrgico correspondeu a animais
ASA I1l. Entretanto, em caes, a segunda maior prevaléncia consistiu em pacientes
com classificacdo ASA Il seguido de ASA |, enquanto, em gatos, a segunda maior

prevaléncia consistiu em animais com classificacdo ASA | e, em seguida, ASA IIl.

Rodrigues et al. (2018a), objetivando avaliar a classificacdo ASA de caes
submetidos a procedimentos cirdrgicos em um Hospital Veterinario Universitario,
relataram que, dos 243 animais avaliados, 101 caes eram ASA Il (41,56%), 55 ASA
Il (22,63%), 38 ASA | (15,64%) e 49 categorizados no demais ASA (20,16%). Em
uma outra pesquisa, Rodrigues et al. (2018b), avaliando a classificacdo ASA de
gatos submetidos a procedimentos cirargicos em um Hospital Veterinario
Universitario obtiveram que, dos 92 gatos avaliados, 31 eram ASA | (33,69%), 26
ASA Il (28,26%), 19 ASA Il (20,66%) e 16 categorizados nos demais ASA (17,39%).
Simas (2019) observou que, em relagdo aos caes, as trés maiores prevaléncias
eram de animais ASA II, ASA | e ASA I, enquanto em gatos eram ASA |, ASA Il e
ASA lll. Portanto é possivel observar que variacbes com relagéo a classificagdo ASA
alteram conforme a espécie, localidade e duracdo dos estudos.
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Grafico 5 — Comparacdo entre as classificacbes ASA dos cdes e gatos

encaminhados para procedimentos cirargicos no HV/UFPB entre 2020 e 2022

N&o informado Nao informado
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Fonte: Autoria prépria, 2023.

Sabe-se que nenhum procedimento anestésico esta isento de riscos e 6bitos
podem ocorrer durante o periodo transcirdrgico. Apos a avaliacdo dos prontuarios,
foi possivel obter dados acerca dos Obitos ocorridos no intervalo de tempo da
pesquisa e, com essas informacdes, correlacionar e discutir esses dados com outras
informacdes do paciente e estabelecer um indice de mortalidade para pacientes
caninos e felinos encaminhados para procedimentos cirirgicos no HV/UFPB entre
2020 e 2022, sendo uma fonte de informacdes valiosa para futuros estudos e para
atuais condutas anestésicas. Na tabela 5, é possivel visualizar o numero de 6bitos
ocorridos e eutanasias realizadas durante o periodo transcirirgico. Ao contabilizar
0s trés anos, as eutanasias representaram 0,77% e os 0Obitos 1,45%, totalizando um

indice de mortalidade de 2,22%.

Tabela 5 — Numero de Obitos e eutanasias que ocorreram durante o periodo
transcirtrgico no HV/UFPB entre 2020 e 2022

Ano Eutanasias Obitos
2020 4-1,9% 2-0,9%
2021 2-0,5% 6-1,7%
2022 3-0,5% 9-15%
Total 9 17

Fonte: Autoria propria, 2023.
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Apesar das eutanasias realizadas em caes e gatos incrementarem a taxa de
Obitos para obtencao do indice de mortalidade, elas ndo serdo o foco da discusséo,
uma vez que objetivou-se discutir apenas acerca dos pacientes que foram a ébito no
periodo transcirargico. Portanto, ao observar o indice de mortalidade apenas dos
pacientes que foram a 6bito durante o transcirurgico (1,45%), € possivel afirmar que
esse valor se encontra dentro da faixa de outros estudos encontrados na literatura.
Simas (2019) observou em seu estudo que, dos 469 animais avaliados, 7 foram a
Obito, gerando um indice de mortalidade de 1,49%. Bille et al. (2012), a fim de
avaliarem o indice de 6bito anestésico dos caes e gatos em um hospital veterinario
privado francés, analisaram 3.546 fichas anestésicas dos animais atendidos entre
2008 e 2010 e relataram que 48 animais foram a O6bito, gerando um indice de
mortalidade de 1,35%.

Outros estudos analisados apresentam indices de mortalidades bastante
inferiores ao visto no HV/UFPB, como o estudo realizado por Soares et al. (2022)
que, objetivando relatar o indice de 6bitos de cdes e gatos submetidos a anestesia
geral por mais de 30 minutos no Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Parana nos anos de 2011 a 2016, analisaram 1.729 fichas anestésicas e
observaram um total de 20 6bitos, gerando, assim, um indice de mortalidade de
1,16%. Em um outro estudo que analisou a incidéncia de 6bito anestésico-cirdrgico
durante um periodo de 11 anos (1996-2006), ap6s a avaliacdo de 7.012 fichas
anestésicas, foram totalizados 63 6bitos, ou seja, 0,9% das anestesias realizadas
(Corréa; Oleskovicz; Moraes, 2009). Apds correlacionar os dados obtidos na
pesquisa em tela com os dados da literatura, é possivel elencar que um dos motivos
das variacfes dos indices de mortalidade seria o numero de animais analisados na
pesquisa e, principalmente, a duracdo do periodo dos estudos ja que, com base nos
estudos anteriormente citados, € possivel observar que, quanto maior a duracdo da

pesquisa e maior o numero de animais avaliados, menor o indice de mortalidade.

O gquadro 2 foi construido a partir dos dados obtidos dos pacientes que foram
a Obito durante os procedimentos cirargicos e elenca informacdes importantes para
discusséo acerca dos diferentes indices de mortalidade a partir das informacdes dos
pacientes: espécie, sexo, raca, idade, ASA, procedimento cirdrgico, protocolo

anestésico, Obito e outras observagfes importantes.
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Com relacao a espécie, ocorreram 0bitos em nove animais da espécie canina
(52,9%) e oito da espécie felina (47,1%), gerando um indice de mortalidade de,
aproximadamente, 1,36% para cdes e 1,57% para gatos. Consultando a literatura, é
possivel observar que os gatos parecem correr maior risco de morte do que caes
(Brodbelt; Flaherty; Pettifer, 2017), assim como visto por Soares et al. (2022) que, ao
analisarem 1.729 fichas, constataram oObitos em 15 cédes (0,94%) e 5 gatos (3,87%)
e Corréa, Oleskovicz e Moraes (2009) que, dos 7.012 procedimentos anestésicos
avaliados, observaram que 49 caes (0,89%) e 14 gatos (0,92%) foram a 6bito. Da
literatura consultada, a Unica que apresentou dados contrarios foi o estudo realizado
por Simas (2019), em que, das 469 fichas anestésicas avaliadas, ocorreram 6bitos
em 6 caes (1,54%) e 1 gato (1,25%). Portanto, 0s gatos parecem seguir a tendéncia
de apresentarem indices de mortalidade superiores aos dos cées, 0 que pode estar
relacionado ao fato de que muitos desses animais sédo criados em um sistema semi-
domiciliado e a prépria espécie apresenta tendéncia a esconder sinais de dor, o que
acaba dificultando o reconhecimento imediato de situagbes que necessitem de
intervengdo veterinaria imediata. Além disso, o nidmero de atendimentos desses
animais é naturalmente menor quando comparado aos caes, fazendo com que, ao
tracar um perfil, como o realizado nessa pesquisa, essa espécie tenha um indice de

mortalidade superior ao dos cées.
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Quadro 2 — Dados dos pacientes que foram a 6bito durante procedimentos cirtrgicos no HV/UFPB entre 2020 e 2022

Animal | Espécie | Sexo | Raca | Idade | ASA Cirurgia Protocolo Motivo do oObito Observagdes
anestésico

1 Canina Fémea SRD 9 meses VE Toracotomia Indugéo: propofol (4mg/kg), | PCR com RCP sem éxito, | Animal com  mudltiplas
midazolam (0,1mg/kg) e | provavelmente decorrente | fraturas de costela,
cetamina (Img/kg); | das lesdes causadas nos | perfuracdo de estdmago,
Manutencdo: Isoflurano e | 6rgéos afetados diafragma e pulméo
IC de remifentanil
(10mcg/kg/h) e cetamina
(0,6mg/kg/h)

2 Canina Fémea SRD 5 anos 11 Cesariana Induc&o: propofol (4mg/kg) | Obito no transcirdrgico, | Animal apresentava
e fentanil (2mcg/kg); | mas com causa nhdo | anemia importante,
Manutencao: isoflurano; | informada leucocitose e alteragdes
Local: infiltrativa ~ com bioguimicas sugerindo
lidocaina (NI) insuficiéncia renal

3 Canina Macho Poodle 2 meses InE Retirada de corpo MPA: morfina (0,3mg/kg); | Apresentou bradicardia | Nos exames

estranho no estbmago

Indugéo: propofol (4mg/kg);

Manutencéo: isoflurano e
IC de remifentanil
(15mcg/kg/h)

(tratada com atropina) e
angustia respiratoria
seguida de apneia, sendo
ventilado manualmente até

momento do 6bito

complementares
apresentava

trombocitopenia,
leucopenia e aumento
expressivo da fosfatase

alcalina
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Canina Macho SRD 10 anos INE Laparotomia exploratéria | MPA: dexmedetomidina | Apresentou 2 PCR e foi a | Apresentava uma
(3mcg/kg) e metadona | 6bito apés ndo obter éxito | neoplasia entre a bexiga e
(0,3mg/kg); Indugdo: | na 22 RCP a prostata que estava
propofol (4mg/kg); pressionando a uretra.
Manutencéo: isoflurano e Além disso, presentava
IC de remifentanil sinais radiogréaficos
(15mcg/kg/h); Local: sugestivos de
tapblock com bupivacaina comprometimento cardiaco
(0,3ml/kg/ponto) (aumento de camaras) e
respiratério, podendo estar
relacionado com sua idade
ou de origem neoplasica
Canina Fémea SRD 3 meses IVE Enterectomia, MPA: metadona | Motivo do 6bito ndo | Animal apresentou
enteroanastomose e (0,3mg/kg); Indugdo: | relatado, mas, na sua ficha | achados sugestivos de
herniorrafia propofol (4mg/kg); | anestésica constava a | ruptura diafragmatica na

diafragmatica

Manutencéo: sevoflurano e

IC de cetamina
(10mcg/kg/min); Local:
umbilical com lidocaina

(2mg/kg); Analgesia pos:
tramadol (4mg/kg) e

dipirona (12,5mg/kg)

utilizacdo de atropina e
adrenalina, sugerindo um
protocolo de RCP para
PCR

ultrassonografia e
radiografia. Hemograma
sem alteracdes

significativas
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Canina Macho Labrado 3 anos 11 Amputacdo de membro | MPA: acepromazina | Apresentou PCR durante o | Animal com tumor de
r toracico (0,03mg/kg) e morfina | transcirdrgico células mesenquimais.

(0,3mg/kg); Indugéo: Sem hemograma e
diazepam (0,2mg/kg), bioguimicos, embora, na
cetamina (2mgl/kg) e radiografia, tenham sido
propofol (4mg/kg); encontrados achados
Manutencéo: isoflurano e sugestivos de
IC de morfina compromentimento
(120mcg/kg/h),  cetamina cardiaco (aumento de
(10mcg/kg/min), acido silhueta) e pulmonares
tranexamico (15mg/kg) e (edema e
lidocaina (NI); Local: plexo broncopneumonia)
braquial com bupivacaina
(0,25ml/kg/ponto)

Canina Fémea SRD NI 1l OH MPA: acepromazina | Animal apresentou | Animal apresentava
(0,02mg/kg) e morfina | anglstia respiratéria e | leucocitose no hemograma.
(0,2mg/kg); Indugdo: | hipotermia 4 horas apds a | Na ultrassonografia
propofol (4mg/kg) e | alta anestésica e foi | apresentava sinais
diazepam (0,2mg/kg); | encaminhado para | sugestivos de piometra
Manutencao: isoflurano; | ventilacéo no centro

Analgesia pés: meloxicam
(0,1mg/kg),
(4mgl/kg) e
(12,5mg/kg)

tramadol

dipirona

cirargico.
PCR e foi a 6bito.

Apresentou 9
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Canina Macho Pitbull 8 anos 11 Esplenectomia e biépsia | Indugao: propofol, | Animal foi a 6bito no pds- | Animal apresentava
hepética midazolam (0,3mg/kg) e | operatério nédulos na regido de
fentanil (3mcg/kg); preplcio, abdébmen e
Manutencao: isoflurano e regiao perineal. Nos
IC de fentanil (3mcg/kg); exames complementares
Local: tapblock com apresentava anemia
bupivacaina severa, trombocitopenia,
(0,3ml/kg/ponto); Analgesia leucocitose intensa e
pés: tramadol (4mg/kg) e hipoalbunemia. Na
dipirona (12,5mg/kg) radiografia apresentou
sinais sugestivos de

comprometimento
pulmonar (opacificagdo e
estruturas radiopacas em
seu parénquima) e na

ultrassonografia

comprometimento
hepatobiliar e  génito-

urin&rio

Canina Macho SRD 7 anos 1 Osteossintese de tibia MPA: acepromazina | Apresentou PCR apds | Apresentava anemia e
(0,02mg/kg) e morfina | indugdo, com RCP sem | bioguimicos normais. Na
(0,2mg/kg); Inducdo: | éxito sua necropsia observou-se

propofol (5mg/kg)

TVT em pénis e linfonodos
inguinais,  esplenite e
presenca de Hepatozoon

sp. em baco e edema e

congestéo pulmonar.
Portanto, sugeriu-se
choque hipovolémico

devidos lesdes hepéticas e
pulmonares que o animal

apresentava
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10 Felina Fémea SRD 2 meses IVE Enucleacao Indugéo: propofol (4mg/kg) | Animal apresentou PCR ao | Animal foi atropelado por
e fentanil (3mcg/kg); | final do procedimento uma moto e o seu olho saiu
Restante do  protocolo da Orbita ocular.
anestésico: NI Apresentava anemia no
seu hemograma. No laudo
da sua necropsia foi
observado TCE, com
acentuada laceracdo do

parénquima encefalico
11 Felina Fémea SRD 1 ano IVE Corregao de torax Indugédo: propofol (4mg/kg) | Animal apresentou PCR no | Animal com fratura de
instavel e fentanil (3mcg/kg); | transoperatério, costela, pneumotérax e
Manutencao: isoflurano; | provavelmente em | enfisema subcutaneo. Nos
Local: paravertebral com | decorréncia do seu | exames apresentava
bupivacaina comprometimento neutrofilia. Em sua
(0,05ml/kg/ponto) respiratério necropsia foram
observados principalmente
lesbes pulmonares:
congestéo, hemorragia,

edema e enfisema
12 Felina Macho SRD 8 anos NI Herniorrafia MPA: dexmedetomidina | Animal foi a 6bito no pés- | Animal apresentava
diafragmatica (4mcg/kg) e metadona | operatorio imediato ruptura/hérnia

(0,2mg/kg); Indugéo: diafragmatica, confirmado
propofol (4mg/kg), por ultrassonografia e

midazolam (0,2mg/kg) e
cetamina (1mg/kg); Local:
infiltrativa na linha de
incisdo com lidocaina
(2mg/kg)

radiografia. Exames
complementares normais.

Na necropsia  foram

visualizadas diversas
lesdes pulmonares:
congestéo, enfisema,

edema, broncopneumonia
fibrinossupurativa e

abcessos
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13 Felina Fémea SRD 3 anos 11 OH MPA: dexmedetomidina | Animal apresentou PCR no | Na ultrassonografia
(2mcg/kg) e meperidina | pés-operatério imediato apresentava achados
(3mg/kg); Indugéo: propofol sugestivos de piometra,
(4mg/kg) e cetamina linfadenomegalia, enterite,
(Amg/kg); Manutencéao: esplenite, hepatite e
isoflurano; Local: infiltrativa peritonite. Hemograma com
com lidocaina (2mg/kg); trombocitopenia e
Analgesia pés: dipirona neutrofilia com desvio a
(12,5mg/kg) esquerda, sem leucocitose.
Na necropsia foi sugerido
gue a causa do seu o6bito
foi septicemia, decorrente
da piometra, associada a
broncopneumonia
14 Felina Fémea NI 7 anos | OH MPA: acepromazina | PCR no  pbs-cirlrgico, | Animal apresentava
(0,015mg/kg) e meperidina | provavelmente em | exames complementares
(3mg/kg); Indugédo: propofol | decorréncia de reagdo | normais e veio para OH
(4mg/kg), midazolam | anafilatica eletiva. Em um dos ciclos
(0,1mg/kg) e cetamina da RCP apresentou
(1mg/kg); Manutenc&o: sangramento pela sonda
isoflurano; Analgesia pés: endotraqueal e
meloxicam (0,05mg/kg), edemaciacdo de epiglote.
dipirona  (12,5mg/kg) e O laudo do patologista
tramadol (2mg/kg) sugeriu reac¢ao anafilatica
15 Felina Fémea SRD NI \ Correcao de eventragcao | Indugéo: isoflurano Animal foi a 6bito na | Animal chegou ao hospital

inducao anestésica

com as visceras
abdominais expostas, com
sujidades, odor fétido e
necrose. O diagnostico do
patologista foi de choque

hipovolémico
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16 Felina Fémea SRD 5 anos INE Herniorrafia Indugéo: propofol (Img/kg), | Animal apresentou PCR | Nos exames
diafragmatica cetamina (2mg/kg) e | durante antissepsia | complementares
midazolam (0,8mg/kg); | cirargica apresentava anemia,
Manutencao: isoflurano e trombocitopenia, FeLV+ e,
IC de cetamina (8mcg/kg/h) na citologia, linfoma. Na
e cetamina (0,6mg/kg/h); radiografia, foi constatada
Local: intercostal com hérnia diafragmatica. Tanto
bupivacaina a hérmia diafragmatica
(0,1ml/kg/ponto) quanto o linfoma foram
confirmados na necropsia e
a causa do seu Obito esta
relacionada com
insuficiéncia respiratéria
devido & hémia e
compressdo das  vias
aéreas superiores pelo
aumento de linfonodos
17 Felina Fémea SRD 2 anos 1l OH MPA: dexmedetomidina | Animal apresentou PCR, | Apresentava anemia. Na
(2mcg/kg) e morfina | irresponsivo a 8 ciclos de | necropsia foi visualizado
(0,2mg/kg); Inducéo: | RCP edema e enfisema
propofol (3mg/kg) e pulmonar, congestdo renal
cetamina (1,5mg/kg); e lipidose hepatica. A
Manutencao: isoflurano causa da morte pode ser
atribuida a PCR, porém
nao sendo possivel
determinar a causa do
edema pulmonar

*IC — Infusd@o continua; MPA — Medicacdo pré-anestésica; NI — N&o informado; OH — Ovariohisterectomia; PCR — Parada cardiorrespiratoria; RCP —

Ressuscitacao cardiopulmonar; SRD — sem raca definida.

Fonte: Autoria propria, 2023.
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De acordo com o sexo, as fémeas foram as pacientes com maior prevaléncia
de 6bito, uma vez que foi observada a ocorréncia de 6bitos em 11 fémeas (64,7%) e
6 machos (35,3%), acarretando uma taxa de mortalidade de 1,46% para fémeas e
de 1,44% para machos. As fémeas foram responsaveis por boa parte dos
procedimentos cirdrgicos, principalmente mastectomia e OH (41,3%), sendo essa
tltima frequentemente realizada em emergéncias, como distocias e piometras
(Silveira et al., 2013), gerando um aumento na probabilidade de ocorréncia de Obitos
nessas pacientes, visto que, dentre diversos fatores, os maiores indices de
mortalidade podem ser observados em casos de emergéncia, jA que nesses
animais, na maioria das vezes, ndo € possivel realizar uma avaliacdo anestésica
precisa e detalhada ou solicitar exames complementares que elucidem o seu estado
de saude, fazendo com que sejam submetidos a procedimentos cirlrgicos com

progndsticos reservados ou desfavoraveis (Ortenzi, 2006).

Com relagcédo ao sexo e a espécie, observou-se o 6bito em quatro fémeas da
espécie canina, sete da espécie felina, cinco machos caninos e um felino, podendo
estabelecer as seguintes taxas de mortalidade: 0,94% para fémeas da espécie
canina, 2,13% para fémeas da espécie felina, 0,42% para machos da espécie canina
e 0,55% para machos da espécie felina (Grafico 6). O fato de o maior indice de
mortalidade ser encontrado em fémeas da espécie felina pode ser justificado por
diversos fatores j4 elencados na discussdo desse estudo, como 0 menor
acompanhamento veterinario nessa espécie, a predisposicdo do sexo a
procedimentos cirdrgicos de carater emergencial e, além disso, o fato da maioria
dessas fémeas terem sido submetidas a cirurgias em 6érgaos vitais, uma vez que
esses tipos de procedimentos tendem a apresentar maiores indices de morbidade e
mortalidade (Ortenzi, 2006).
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Gréafico 6 — Prevaléncia de 6bitos de acordo com sexo e espécie dos animais

submetidos a procedimentos cirdrgicos no HV/UFPB entre 2020 e 2022

Machos (espécie felina)
5.9%

Fémeas (espécie canina)
23.5%

Machos (espécie canina)
29.4%

Fémeas (espécie felina)
41.2%

Fonte: Autoria propria, 2023.

Com relacédo a raca, a maior prevaléncia de 6bito, independente da espécie,
sdo de animais sem raca definida (76,5%), que sdo os mais encaminhados para
procedimentos cirdrgicos, responsaveis por contabilizarem 13 ébitos. Para cdes sem
raca definida, o indice de mortalidade foi de, aproximadamente, 1,5%, enquanto,
para cdes das racas Poodle, Pitbull e Labrador, foi de 1,72%, 3,57% e 7,14%,
respectivamente, embora pareca nédo haver nenhuma correlacdo da raca com o
motivo do 6bito desses animais. Com relacdo aos gatos, o indice de mortalidade
para gatos sem raca definida, observados em quase todos os 6bitos, foi de 1,43%
(Gréafico 7).
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Gréafico 7 — Prevaléncia da raca, por espécie, nos Obitos ocorridos durante

procedimentos cirargicos no HV/UFPB entre 2020 e 2022

Poodle Nao informado
11.1% 12.5%

Pitbull
11.1%

Labrador
11.1%

Sem raga definida
87.5%

Sem raga definida
66.7%

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Com relacdo a idade, de uma forma geral, observou-se que as maiores
prevaléncias de Obitos ocorreram principalmente em animais com idade de 0 a 2
anos e, também, entre 6 e 8 anos, que podem ser classificados, respectivamente,
como jovens e adultos a idosos, respectivamente (Grafico 8). Ao se estabelecer o
indice de mortalidade com base na faixa etaria, temos um indice de 1,5% para
animais de 0 a 2 anos de idade, 1,26% para 2 a 4 anos, 2,06% para 4 a 6 anos,
3,27% para 6 a 8 anos e 1,2% para animais com 8 a 10 anos de idade. Embora
tenham sido realizadas cirurgias em animais com idade acima de 10 anos de idade,

nao foi observado nenhum ébito.
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Gréafico 8 — Prevaléncia da idade com relacdo aos Obitos ocorridos durante

procedimentos cirargicos no HV/UFPB entre 2020 e 2022

N&o informado
11.8%

8 - 10 anos

5.9% 0 - 2 anos

35.3%

6 - 8 anos
23.5%

2-4anos

4 -6 anos 11.8%
11.8%

Fonte: Autoria propria, 2023.

Simas (2019) observou em seu estudo que, dos grupos avaliados de acordo
com a idade, os idosos foram os que apresentaram o maior indice de 6bito (2,54%),
seguido pelos jovens (1,46%) e, por ultimo, os adultos (0,94%). Correlacionando
com os dados observados, é possivel afirmar que os pacientes idosos, assim como
0os jovens, tendem a apresentar indices de mortalidade maiores por fatores ja
abordados na revisdo bibliografica desse trabalho, como a disfuncionalidade de
orgaos e patologias relacionadas com a idade. Todavia, animais com idade entre 4 e
6 anos, considerados adultos, embora contabilizando somente dois Obitos, foram
responsaveis pelo segundo maior indice de mortalidade. A explicagdo para esse
indice pode estar relacionada apenas ao fato de que, nessa faixa etaria, ocorreram
Obitos dentro de um grupo de animais que realizaram numeros inferiores de

procedimentos cirdrgicos durante o intervalo de tempo escolhido para a pesquisa.

Embora o indice de mortalidade por idade seja um dado importante a ser
estimado e as particularidades das idades lembradas para montagem de um
protocolo anestésico, a maioria dos 6bitos pareceu ocorrer ndo diretamente em
razdo da idade, mas sim das patologias pré-existentes que 0s animais

apresentavam e colaboraram para ocorréncia de seu o6bito.

Com relacdo a classificacdo ASA, é importante relembrar que essa

metodologia estratifica os pacientes como sendo de ASA | e Il, com menores riscos
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anestésicos, e ASA lll, IV e V, relacionadas com um maior risco de morte (Kushnir;
McKune, 2023), embora possam ocorrer intercorréncia e Obitos em qualquer
classificagdo, como pbde ser observado nos dados expostos nessa pesquisa
(Grafico 9) e conforme foi visto em pesquisa realizada por Carareto et al. (2005),
onde houve complicacbes e Obitos em pacientes cuja classificacdo foi inicialmente

dada como baixa, ou seja, ASA | e ll.

Gréafico 9 — Classificacdo ASA dos pacientes que foram a O6bito durante
procedimento cirdrgico no HV/UFPB entre 2020 e 2022

Nao informado ASA |

asay 8% 5.9%

5.9% ASA ||

ASA IV
23.5%

ASA I
47.1%

Fonte: Autoria propria, 2023.

Conforme grafico acima, observou-se que a maioria dos animais que foram a
Obito estavam classificados como ASA Ill, principalmente, e ASA IV, embora, de
maneira geral, tenham ocorrido 6bito em todas as outras classifica¢cdes. Os dados
obtidos nessa pesquisa sdo semelhantes aos dados obtidos por outras pesquisas
encontradas na literatura, como a realizada por Corréa, Oleskovicz e Moraes (2009),
em que se observou que a mortalidade foi maior em pacientes classificados a partir
do ASA III.

Estabelecendo o indice de mortalidade geral para as classificacbes ASA,
estimam-se valores de 0,39% para ASA |, 0,36% para ASA Il, 2,98% para ASA I,
10% para ASA IV e 100% para ASA V. Bille et al. (2012), ao categorizarem seus
pacientes para estimar a taxa de mortalidade por ASA, observaram para ASA | e |l
um valor de 0,12%, enquanto, para o ASA lll, IV e V o indice atingiu 4,83%,

demonstrando que ha maiores chances de mortalidade anestésico-cirdrgica nos
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pacientes ndo higidos. Com base no grafico abaixo (Grafico 10), € possivel observar
gue nos pacientes caninos prevaleceu o Obito em pacientes categorizados como
ASA I, enquanto, em pacientes felinos, como ASA IV. Rodrigues et al. (2018a)
observaram que nos pacientes caninos os 0bitos ocorreram, em sua maioria, a partir
do ASA lll. Portanto, é possivel afirmar que, com relacdo ao indice de mortalidade
por classificacdo ASA, os dados obtidos no HV/UFPB condizem com as informacdes
trazidas pela literatura e sao multiplamente reforcados por diversos estudos
semelhantes. Ainda com relacdo ao gréfico, € possivel observar que nos caes néo
foi observado 6bitos em pacientes ASA |, enquanto nos gatos nao foram registrados
Obitos em pacientes ASA V. Muitos animais nao tiveram a sua classificacdo ASA
inserida no prontuério e, portanto, ndo foram incluidos no céalculo de indice de
mortalidade, detendo-se apenas aos pacientes em que o ASA foi informado (Tabela
6).

Grafico 10 — Prevaléncia da classificacdo ASA nos 6bitos ocorridos em caes e em
gatos submetidos a procedimentos cirdrgicos no HV/UFPB entre 2020 e 2022

ASAV ASA Il Nao informado ASA |
11.1% 11.1% 12.5% 12.5%

ASAII
66.7%

Fonte: Autoria propria, 2023.
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Tabela 6 — indice de mortalidade por classificacdo ASA dos pacientes caninos e

felinos submetidos a procedimentos cirargicos no HV/UFPB entre 2020 e 2022

ASA Obitos em cées indicede  Obitos em gatos  Indice de
mortalidade mortalidade
ASA | 0 0% 1 0,63%
ASA 1| 1 0,31% 1 0,44%
ASA I 6 3,27% 2 2,35%
ASA IV 1 4,16% 3 18,75%
ASA YV 1 100% 0 0%

Fonte: Autoria propria, 2023.

Por fim, a parada cardiorrespiratéria foi um dos principais motivos que
levaram o0s animais & o6bito durante o procedimento cirdrgico (12/17 — 70,6%).
Complicacdes cardiacas e respiratérias representam a causa primaria de muitas
mortes anestésicas e a reanimacao cardiopulmonar apresenta um indice de 6% de
sucesso para cées e gatos (Boller et al., 2012), representando uma emergéncia de

dificil resolu¢éo e com um alto risco de levar os pacientes acometidos ao obito.

Todos os dados apresentados, estimados e discutidos ao decorrer desse
estudo em relacdo aos indices de mortalidade foram baseados no somatério de

informacgdes coletadas entre 2020 e 2022, apresentadas no quadro 3.
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Quadro 3 — indices de mortalidade de cdes e gatos submetidos a procedimentos

cirargicos no HV/UFPB entre 2020 e 2022, com base em diferentes informacdes

2020 2021 2022 Total
Cées | Gatos Cées Gatos Cées Gatos Cées Gatos
Obitos 1,63% 0% 2,72% 0% 0,31% | 2,84% 1,36% 1,57%
Sexo Fémeas | 2,53% 0% 1,35% 0% 0% 3,84% | 0,94% | 2,13%
Machos 0% 0% 5,55% 0% 0,82% | 1,02% | 0,42% | 0,55%
Raca SRD 2,56% 0% 2,22% 0% 0,53% | 2,68% 1,5% 1,43%
Poodle 0% - 5,55% - 0% - 1,72% -
Pitbull 0% - 6,66% - 0% - 3,57% -
Labrador 0% - 33,33% - 0% - 7,14% -
Idade 0-2 4% 0% 3,84% 0% 0% 1,93% 1,97% 1,21%
(anos) 2-4 0% 0% 3,84% 0% 0% 2,5% 1,12% 1,45%
4-6 6,66% 0% 0% 0% 0% 8,33% 151% | 3,22%
6-8 0% 0% 3,33% 0% 1,92% | 11,11% | 2,15% | 6,89%
8-10 0% 0% 3,33% 0% 0% 0% 1,49% 0%
ASA I 0% 0% 0% 0% 0% 0,86% 0% 0,63%
Il 0% 0% 0,87% 0% 0% 1,05% | 0,31% | 0,44%
1l 2,85% 0% 5,19% 0% 1,4% 454% | 3,27% | 2,35%
v 0% 0% 8,33% 0% 0% 75% 4,16% | 18,75%
\% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%

Fonte: Autoria propria, 2023.

Importante ressalvar que o ndo preenchimento completo da ficha anestésica
foi um problema recorrente em diversos prontuarios que, embora com ndameros
inferiores, acaba alterando o resultado, uma vez que nao foram utilizados no
estabelecimento dos indices de mortalidade. Portanto, dada a importancia de todos
os dados para o protocolo anestésico do paciente e futuros estudos semelhantes,
deve ser reforcado que o preenchimento completo da ficha anestésica € um passo

fundamental e imprescindivel durante a conduta anestésica de cada animal.
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5 CONCLUSAO

Embora se saiba que procedimentos anestésicos sdo acompanhados de
diversos fatores que atribuem risco e podem levar pacientes ao O6bito, estudos
retrospectivos apresentam imensa importancia para o0 cenario atual da
anestesiologia veterinaria, uma vez que, por meio deles, é possivel identificar
caracteristicas que possam atribuir maiores riscos aos pacientes, prever
intercorréncias e aprimorar condutas anestésicas, além de servirem como fontes de

informacéao para futuros estudos na area.
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