UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA )
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE — MEDICINA VETERINARIA

Cassio Alessandro Bandeira Ruppel

RISCO ANESTESICO DE CAES E GATOS ANESTESIADOS EM UM
HOSPITAL-ESCOLA: ESTUDO RETROSPECTIVO DE 267 CASOS

Santa Maria, RS
2020



Cassio Alessandro Bandeira Ruppel

RISCO ANESTESICO DE CAES E GATOS ANESTESIADOS EM UM
HOSPITAL-ESCOLA: ESTUDO RETROSPECTIVO DE 267 CASOS

Monografia apresentada ao Programa de
Residéncia Médico-Veterinaria, Area de
Concentracdo Anestesiologia Veterinaria, da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM,
RS), como requisito parcial para obtencédo do
grau de Especialista em residéncia em &rea
profissional da saude/medicina veterinaria:
énfase em anestesiologia veterinaria.

Tutor: Prof. Dr. André VVasconcelos Soares

Santa Maria, RS
2020



Cassio Alessandro Bandeira Ruppel

RISCO ANESTESICO DE CAES E GATOS ANESTESIADOS EM UM
HOSPITAL-ESCOLA: ESTUDO RETROSPECTIVO DE 267 CASOS

Monografia apresentada ao Programa de
Residéncia Médico-Veterinaria, Area de
Concentracdo Anestesiologia Veterinaria, da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM,
RS), como requisito parcial para obtencdo do
grau de Especialista em residéncia em area
profissional da satde/medicina veterinaria:
énfase em anestesiologia veterinaria.

Comissao examinadora:

André Vasconcelos Soares, Doutor (UFSM)
(Presidente/Preceptor)

Charline Vanessa Vaccarin, Especialista (UFSM)
(Examinador)

Paula Ivanir Schimites, Mestre (UFSM)
(Examinador)

Santa Maria, RS
2020



RESUMO

RISCO ANESTESICO DE CAES E GATOS ANESTESIADOS EM UM HOSPITAL-
ESCOLA: ESTUDO RETROSPECTIVO DE 267 CASOS

Autor: Cassio Alessandro Bandeira Ruppel
Orientador: André Vasconcelos Soares

A medicina veterinaria vem sofrendo grandes avangos com o decorrer do tempo, fazendo com
que a expectativa de vida de cées e gatos aumente consideravelmente, resultando também numa
maior probabilidade destes animais, em algum momento de suas vidas, serem submetidos a
procedimentos cirurgicos e anestésicos que, por mais simples que sejam, sempre oferecem certo
grau de risco. A realizacdo de uma avaliagdo pré-operatoria adequada possibilita 0 melhor
conhecimento do animal e a determinacdo do risco anestésico atraves da classificacdo ASA,
criada pela Associacdo Americana de Anestesiologistas para categorizar os pacientes de acordo
com sua condicao fisica. Com base nesta classificacdo e o auxilio dos exames complementares
que sdo rotina da pratica veterinaria, o anestesiologista pode realizar uma melhor estabilizacdo
do paciente e empregar fArmacos mais adequados. Este trabalho traz um estudo retrospectivo
dos procedimentos anestésicos realizados em cées e gatos atendidos em um hospital-escola no
periodo de julho a dezembro de 2019, classificando-os de acordo com o risco ASA. Do total de
267 procedimentos, 12 foram classificados como ASA I (4,5%), 190 como ASA 11 (71,2%), 52
como ASA 111 (19,4%), 12 como ASA 1V (4,5%) e apenas 1 como ASA V (0,4%). Conclui-se
assim que a maior parte dos animais que realizam procedimentos anestésico/cirirgicos no
hospital escola em questdo apresentam baixo a intermediario risco anestésico.

Palavras-chave: cées e gatos, risco anestésico, avaliacao pré-operatoria, ASA



ABSTRACT

ANESTHETIC RISK OF ANESTHETICED DOGS AND CATS IN A HOSPITAL-
SCHOOL: RETROSPECTIVE STUDY OF 267 CASES

Author: Céssio Alessandro Bandeira Ruppel
Advisor: André Vasconcelos Soares

Veterinary medicine has undergone great advances over time, causing the life expectancy of
dogs and cats to increase considerably, also resulting in a greater probability of these animals,
at some point in their lives, to be submitted to surgical and anesthetic procedures that , however
simple they may be, always offer a certain degree of risk. The performance of an appropriate
preoperative evaluation allows better knowledge of the animal and the determination of
anesthetic risk through the ASA classification, created by the American Association of
Anesthesiologists to categorize patients according to their physical condition. Based on this
classification and the aid of complementary exams that are routine in veterinary practice, the
anesthesiologist can perform a better stabilization of the patient and employ more appropriate
drugs. This work brings a retrospective study of anesthetic procedures performed on dogs and
cats attended at a teaching hospital from July to December 2019, classifying them according to
ASA risk. Of the total of 267 procedures, 12 were classified as ASA | (4.5%), 190 as ASA Il
(71.2%), 52 as ASA 11l (19.4%), 12 as ASA IV (4.5%) and only 1 as ASA V (0.4%). It is
concluded that most animals that perform anesthetic / surgical procedures in the teaching
hospital in question have low to intermediate anesthetic risk.

Keywords: dogs and cats, anesthetic risk, preoperative evaluation, ASA
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1 INTRODUCAO

Os constantes avancos em Medicina Veterinaria, associados ao maior cuidado e senso
de responsabilidade dispensados atualmente pelos tutores de cdes e gatos tem resultado num
expressivo aumento da expectativa de vida destes animais e, por consequéncia disso, elevam a
probabilidade de que, em algum momento de suas vidas, necessitem ser submetidos a
intervencOes cirurgicas e anestésicas. O emprego adequado de anestésicos, sedativos e
analgésicos pode causar o alivio da dor, tranquilizacdo, relaxamento muscular e
insensibilizacdo do paciente, necessarios para a seguranca dos seres humanos e animais
envolvidos e possibilitando a realizacdo de diversos procedimentos diagnosticos, cirirgicos e
terapéuticos (TRANQUILLI e GRIMM, 2017).

A atuacdo do médico veterinario anestesista no cuidado com a seguranca dos pacientes
e 0 continuo desenvolvimento de novas técnicas e novos farmacos minimizam as chances de
complicagdes, porém ndo podem garantir a inexisténcia de algum grau de risco associado a
anestesia. A otimizacdo da seguranca anestésica é obtida através de uma minuciosa avaliacdo
que permite conhecer previamente o historico, o quadro clinico do animal e a técnica cirurgica
a ser realizada, possibilitando o planejamento anestésico e a estabilizacdo do paciente, conduta
esta chamada de avaliacdo pré-anestésica (SHMON, 2007; FUTEMA, 2010; TRANQUILLI e
GRIMM, 2017).

A avaliacdo pré-anestésica tem inicio com o esclarecimento de informagdes basicas tais
como espécie, raca, idade, sexo e estado reprodutivo do paciente. Esses fatores podem exercer
grande influéncia na tomada de deciséo pois além da diferenca na anestesia entre cées e gatos,
tem-se as variacGes determinadas pelas racas (como por exemplo os braquicefalicos que
requerem maior atencdo com as vias aéreas superiores) ou pelas fases do ciclo estral e gestacao
nas fémeas que levam a alteracdes fisiologicas que podem modificar as respostas anestésicas.
Ainda h4 as diferencas de idade, que exercem influéncia sobre a metabolizacdo e excrecdo dos
farmacos, a qual é comprometida, seja pela imaturidade do sistema enzimatico hepatico em
neonatos e jovens, ou pelas possiveis limitagdes renais e hepéticas dos pacientes idosos
(FUTEMA et al., 2004; FUTEMA,2010).

Apos a identificacdo do animal, prossegue-se com a anamnese, onde sdo esclarecidos

detalhes como o jejum prévio adequado para cada circunstancia, a avaliagcdo do temperamento,



tendo em vista que animais indoceis podem alterar seriamente o curso da anestesia, e também
a investigacdo sobre a resposta do paciente sob procedimentos cirlrgicos e anestésicos
realizados previamente. Ainda com relacdo a anamnese, deve-se realizar o questionamento ao
tutor do animal se 0 mesmo possui, além da queixa principal, outras patologias ja identificadas
e também possiveis alteracGes relacionadas aos varios sistemas organicos (respiratorio,
enddcrino, nervoso, gastrintestinal cardiovascular, hematol6gico) que podem dar pistas sobre
alguma doenca pré-existente, para que assim o veterinario anestesista possa realizar o emprego
de técnicas e anestésicos que estardo mais de acordo com a situacdo de cada paciente.
Informacdes sobre o tratamento continuo ou temporario com algum tipo de farmaco também
sdo extremamente importantes, devido a influéncia de interacbes medicamentosas (BENSON
etal., 1997; FUTEMA, 2010).

Posteriormente & anamnese, sdo realizados os exames fisicos e complementares. No
exame fisico verifica-se o0 peso do animal, estado nutricional, grau de hidratacdo, tempo de
preenchimento capilar, temperatura corporal, coloracdo das mucosas e mensuracao da pressao
arterial. Nesta etapa também € realizada a avaliacdo da frequéncia e amplitude respiratoria, bem
como a identificacdo de sibilos e estertores. Quanto ao sistema cardiovascular, verifica-se a
presenca de sopros e arritmias, frequéncia cardiaca e intensidade do pulso. Ja os exames
complementares deverdo ser requisitados de acordo com idade, exame fisico, procedimento

cirurgico a ser realizado e a conduta particular de cada anestesista (THURMON et al., 1996).

Além de proporcionar informacdes indispensaveis que auxiliam na estratégia de manejo
dos riscos, a avaliacdo pré-anestésica também é o momento de obtencdo do consentimento
informado dos proprietarios. Através de uma discussdo franca e informativa entre o profissional
e o tutor, este ultimo deve ser esclarecido com uma visdo realista dos riscos relevantes
associados ao procedimento e ao quadro clinico do animal, bem como da utilizacdo de variados

farmacos e do modelo de anestesia a ser empregado (BRODBELT et al.,2017).

Mediante esta avaliacdo, pode-se atribuir a categoria de risco a qual o paciente se
enquadra, baseada no sistema de classificacdo da Sociedade Americana de Anestesiologistas
(ASA). Historicamente, em 1941, o pesquisador Meyer Saklad elaborou uma classificagdo de
estado fisico, considerando-se a mortalidade secundaria & anestesia e as condicdes clinicas pre-
operatorias, que foi adotada posteriormente pela ASA logo apos adi¢do da quinta categoria e
hoje € empregada quase universalmente, tanto por médicos humanos quanto na medicina
veterinaria (ORTENZI, 2006). A classificacdo de estado fisico e risco anestésico qualifica o

paciente cirdrgico de | a V, variando conforme as caracteristicas observadas: ASA | — pacientes
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normalmente saudaveis; ASA Il — pacientes com doenca sistémica leve; ASA |1l — pacientes
com doenca sistémica grave; ASA IV — pacientes com doenca sistémica grave que é uma
ameaca constante a vida; ASA V — pacientes moribundos os quais ndo se espera que sobrevivam
1 dia, com ou sem operacdo. Todas estas classificacbes também podem ser qualificadas como
condicdo de emergéncia “E” (ASA, 2014).

Como exemplos de cada grupo de risco, sdo citados: ASA | — animais submetidos a
procedimentos eletivos como orquiectomia, ovariosalpingohisterectomia e conchectomia; ASA
Il — pacientes neonatos e geriatricos, gestantes, obesos, cardiopatas compensados, fraturas
simples, laceracdes de pele e os que possuem infecc¢des localizadas; ASA 111 — casos de animais
anémicos, caqueéticos, que apresentem sopro cardiaco, desidratacdo moderada, hipovolemia,
hérnia diafragmatica, pneumonia, pneumotdrax, trauma toracico discreto e casos de fraturas
complicadas; ASA 1V — casos de: choque, toxemia, uremia, hipovolemia, desidratacdo grave,
doencas cardiacas e renais descompensadas, anemia grave e sindrome tor¢do-dilatacdo gastrica;
ASA V — exemplificados por casos de: traumas cranianos, choque e faléncia de multiplos
6rgdos (SHMON, 2007; FUTEMA, 2010).

Apesar da classificacdo ASA servir de parametro para previsao do risco, este sistema é
limitado devido a dificuldade em garantir que todos os anestesiologistas classifiquem o paciente
de forma semelhante. Além disso, o preparo pré-operatério também pode diminuir a categoria
de risco do paciente (DYSON et al., 1998). O progndstico € considerado como excelente, bom,
satisfatorio, reservado e grave, para as categorias ASA I, II, I1l, IV e V respectivamente, e
variavel para pacientes emergenciais, porém, apesar dos dados supracitados, cabe lembrar que
todos 0s pacientes submetidos a anestesia podem apresentar eventuais intercorréncias, mesmo
que estejam classificados em ASA | (SHMON, 2007; FUTEMA, 2010).

Com base nestas informacoes e levando em consideracdo a ampla e diversificada rotina
de procedimentos anestésico/cirurgicos realizada em pequenos animais no hospital-escola em
questdo, que é referéncia na regido geografica onde se localiza, objetivou-se realizar um estudo
retrospectivo com base em 267 anestesias realizados em cées e gatos atendidos durante o
periodo de julho a dezembro de 2019, fazendo a identificacdo dos pacientes quanto a espécie,
raca, idade e sexo, e distinguindo-os conforme o risco anestésico baseado na classificagdo ASA.
Com isto, busca-se mensurar a parcela que cada grupo de risco representa no total de
procedimentos realizados, para servir como material informativo e preparar o profissional de
medicina veterinaria sobre 0s possiveis procedimentos anestésicos e cirdrgicos que ird se

defrontar neste hospital.
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2 MANUSCRITO

Os resultados desta monografia séo descritos na forma de um relato de caso formatado de
acordo com a revista Ciéncia Rural:

RISCO ANESTESICO DE CAES E GATOS ANESTESIADOS EM UM HOSPITAL-
ESCOLA: ESTUDO RETROSPECTIVO DE 267 CASOS

Cassio Alessandro Bandeira Ruppel, André Vasconcelos Soares?2

1 Residéncia em Area Profissional de Salde — Medicina Veterinaria, Enfase em
Anestesiologia Veterinaria, Centro de Ciéncias Rurais (CCR), Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

2 professor Adjunto de Anestesiologia Veterinaria da UFSM, Santa Maria, RS, Brasil.
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Risco anestésico de cées e gatos anestesiados em um hospital-escola: estudo retrospectivo
de 267 casos
Anesthetic risk of anesthetized dogs and cats in a teaching hospital: a retrospective

study of 267 cases

Cassio Alessandro Bandeira Ruppel?, André Vasconcelos Soares?

-NOTA -

RESUMO

O correto emprego dos variados agentes anestésicos é de grande valia na medicina
veterinaria pois possibilita a pratica de diversos procedimentos 0s quais ndo seriam possiveis
sem anestesia, como a insensibilizacdo para realizacdo de procedimentos cirargicos. Como todo
procedimento anestésico oferece risco ao paciente, é fundamental a realizagdo da avaliagdo pré-
operatoria para conhecimento do animal e determinacdo mais acurada do real risco envolvido.
A classificacdo de estado fisico e risco anestésico sugerida pela Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA) consiste de importante ferramenta neste tipo de avaliacdo e classifica
0 paciente anestésico dentro de uma categoria que pode variar de | a V, de acordo com seu
quadro clinico. Esta classificacdo se faz valiosa pois além de estimar o risco cirurgico e
anestésico também indica o progndstico do paciente, tendo relacdo estreita com a morbidade e
mortalidade. Este trabalho traz um estudo retrospectivo dos procedimentos anestésicos
realizados em cdes e gatos atendidos em um hospital-escola no periodo de julho a dezembro de

2019, classificando-os de acordo com o risco ASA. Do total de 267 procedimentos, 12 foram

! Residéncia em Area Profissional de Satide — Medicina Veterinaria, Enfase em Anestesiologia Veterinaria, Centro de Ciéncias Rurais
(CCR), Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

Professor Adjunto de Anestesiologia Veterinaria da UFSM, Santa Maria, RS, Brasil.
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classificados como ASA | (4,5%), 190 como ASA 11 (71,2%), 52 como ASA 111 (19,4%), 12

como ASA 1V (4,5%) e apenas 1 como ASA V (0,4%).

Palavras Chave: risco anestésico, cdes e gatos, avaliacdo pré-anestésica, ASA

ABSTRACT

The correct use of various anesthetic agents is of great value in veterinary medicine
because it allows the practice of several procedures which would not be possible without
anesthesia, such as desensitization to perform surgical procedures. As every anesthetic
procedure offers risk to the patient, it is essential to carry out the preoperative evaluation to
know the animal and more accurately determine the real risk involved. The classification of
physical status and anesthetic risk suggested by the American Society of Anesthesiologists
(ASA) consists of an important tool in this type of assessment and classifies the anesthetic
patient within a category that can vary from | to V, according to his clinical condition. This
classification is valuable because in addition to estimating surgical and anesthetic risk, it also
indicates the patient's prognosis, having a close relationship with morbidity and mortality. This
work brings a retrospective study of anesthetic procedures performed on dogs and cats attended
at a teaching hospital from July to December 2019, classifying them according to ASA risk. Of
the total of 267 procedures, 12 were classified as ASA | (4.5%), 190 as ASA 11 (71.2%), 52 as

ASA 111 (19.4%), 12 as ASA IV (4.5%) and only 1 as ASA V (0.4%).

Keywords: preanesthetic risk, dogs and cats, preanesthetic evaluation, ASA

A anestesiologia segue avancando como ciéncia e especialidade dentro da medicina

veterinaria acompanhada por avancgos na tecnologia médica, desenvolvimento farmacéutico,
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modificacbes socioecondmicas e pelas constantes pesquisas principalmente nas areas de
fisiologia e farmacologia. O emprego de variados agentes anestésicos, quando realizado de
maneira correta, pode causar o alivio da dor, amnésia e insensibilizacdo dos pacientes,
condicBes que sdo necessarias a realizacdo de diversos procedimentos diagnésticos, cirurgicos

e terapéuticos (SHORT, 2003; TRANQUILLI e GRIMM, 2017).

Mesmo considerando pacientes totalmente higidos, toda anestesia envolve certo grau de
risco a vida (CLARKE e HALL, 1990). Séo varios fatores que influenciam no grau de risco e
0 sucesso da anestesia depende da escolha correta dos agentes anestésicos a serem utilizados,
da experiéncia do anestesista e do conhecimento sobre as condi¢des patofisiologicas do paciente
e sua influéncia no procedimento anestésico. Por maior que seja 0 conhecimento do profissional
em relacdo aos requisitos necessarios para o desenvolvimento de uma técnica segura e eficaz,
durante o periodo transoperatério podem ocorrer complicacfes inesperadas conforme o uso de

determinado agente ou associacao anestésica (FANTONI etal., 2010; BITTENCOURT, 2003).

A avaliacdo pré-anestésica consiste de uma ferramenta valiosa e deve ser executada de
maneira minuciosa. Esta pratica visa conhecer previamente o animal, seu historico, condicdo
clinica e fisica, doencas pré-existentes e a técnica cirargica a ser empregada, possibilitando o
veterinario anestesista realizar o planejamento anestésico, requisitar exames complementares e
também, se possivel, fazer a estabilizacdo do paciente, minimizando assim o risco e o potencial
de complicacBes no periodo transoperatério. Além disso, este também é o momento para
obtencdo do consentimento esclarecido do proprietario, o qual inclui uma discussao detalhada
a respeito do plano de execucdo da anestesia, as alternativas e possiveis complicacfes, bem
como a autorizagdo para com o termo de ciéncia dos riscos cirurgicos e anestésicos (LONG,

1997, FUTEMA, 2010).

A classificacdo de estado fisico e risco anestésico preconizada pela Sociedade

Americana de Anestesiologistas (ASA, 2014) tem sido uma ferramenta de grande importancia
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nesse tipo de avaliacdo e deve ser registrada apds sua realizacdo. O paciente cirdrgico é
enquadrado dentro de uma categoria que pode variar de | a V (Figura 1) conforme as
caracteristicas observadas. Esta classificacdo € de grande valia pois fornece uma estimativa dos
possiveis riscos e complicacfes anestésicas e cirlrgicas e também indica o prognostico do
paciente, tendo relacdo estreita com a morbidade e mortalidade anestésicas (ORTENZI, 2006;
LUZ et al., 2012). Vale ressaltar que este sistema é limitado devido a dificuldade em garantir
que todos os anestesiologistas classifiguem o paciente de forma semelhante, além de que o
preparo pré-operatério também pode diminuir a categoria de risco do paciente (DYSON et al.,

1998).

Os residentes de anestesiologia do hospital, de modo geral, requisitam uma bateria de
exames pré-cirurgicos que incluem o hemograma completo e indicadores bioguimicos de
funcdo e lesdo renais e hepéticas. Alguns exames especificos também podem ser requisitados,
como a radiografia de térax em casos de neoplasias mamaérias, a eletrocardiografia e
ecocardiografia em animais onde o exame fisico ou historico relatado pelo proprietario sugira
alguma cardiopatia, e a avaliagdo de eletrdlitos de acordo também com o exame fisico e doengas
associadas. Quando necessario, solicita-se o adiamento da cirurgia para estabilizacdo do
paciente, exceto em condi¢Bes emergenciais onde a intervencdo cirdrgica necessita ser realizada
de maneira rapida ou quando for o Unico recurso de sobrevida, considerando que o risco de

adiar a cirurgia € maior que o risco anestésico do momento.

O hospital-escola onde o estudo foi realizado é referéncia nacional em atendimento,
ensino e pesquisa na area de Medicina Veterinaria, atendendo ndo somente a populagéo de sua
cidade, mas também de diversas regides do estado. Essa significancia gera uma alta e variada
casuistica na rotina hospitalar, possibilitando uma abundante coleta de dados. Sendo assim, este
trabalho tem por objetivo fazer um estudo retrospectivo de 267 procedimentos anestésicos que

foram realizados no hospital no periodo que compreende os meses de julho a dezembro de 2019,
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identificando os dados dos pacientes como a espécie, raga, idade e procedimento cirurgico e

agrupando-os conforme a classificacdo ASA de estado fisico e risco anestésico,

Os procedimentos foram selecionados a partir do livro de registro anestésico do bloco
cirargico que é utilizado diariamente para as diversas cirurgias da rotina do hospital. Realizou-
se 0 levantamento de todos os pacientes caninos e felinos que foram submetidos a
procedimentos cirdrgicos e anestésicos desde o inicio do més de julho até o final de dezembro
de 2019. Apds esta etapa, recorreu-se ao arquivo de fichas dos pacientes do hospital para coleta,

tabelamento e estudo de todos os dados pertinentes a este trabalho.

Quanto a espécie, foram 228 casos relativos aos cdes (85,4%) e apenas 39 aos gatos
(14,6%). Este dado ¢ justificado pela preferéncia dos tutores, tendo em vista que populacdo de
caes de estimacdo no Brasil € mais que o dobro da de gatos, segundo estudo realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013). As fémeas foram predominantes
em ambas as espécies, sendo 145 cadelas (63,6%) contra 83 cachorros (36,4%) e 30 gatas
(76,9%) contra 9 gatos (23,1%). O percentual total de fémeas do estudo foi de 65,5 enquanto o

de machos foi de 34,5.

Os cdes sem raga definida foram os mais numerosos (n=124; 54,4%), seguidos pelos
Dachshunds (n=13; 5,7%), Pinschers (n=12; 5,3%), Shih Tzu (n=12; 5,3%) e Poodles (n=10;
4,4%). Ja os gatos foram representados por uma grande maioria de animais sem raca definida
(n=38; 97,4%) e 1 individuo da raca Persa (2,6%). No que se refere a idade, 46 (17,2%) dos
pacientes selecionados tinham menos de 1 ano, 130 (48,7%) estiveram na faixa entre 1 e 8 anos

e 91 (34,1%) animais estiveram acima dos 8 anos.

Do total de 267 procedimentos, 12 foram classificados como ASA 1 (4,5%), 190 como
ASA 11 (71,2%), 52 como ASA 111 (19,4%), 12 como ASA IV (4,5%) e apenas 1 como ASA V

(0,4%). A especificacao emergencial “e” ocorreu em 3 casos (1,6%) do grupo ASA II, 5 casos
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(9,6%) do grupo ASA I, 5 casos do grupo ASA IV (41,7%) e em 1 caso (100%) do grupo
ASA 'V (Figura 2). Nota-se elevacdo da porcentagem de emergéncias concomitante ao aumento
do grau ASA, indicando uma ligagdo entre o acréscimo do risco anestésico/cirdrgico e estes
procedimentos. Em um estudo retrospectivo analisando-se apenas caes, observou-se que as
complicagdes transoperatorias e Obitos foram mais frequentes em pacientes classificados a

partir do ASA I11, especialmente em casos emergenciais (RODRIGUES et al., 2018).

O grupo ASA | foi composto por pacientes submetidos a ovariosalpingohisterectomia
eletiva (n=9; 75%), orquiectomia eletiva (n=1; 8,3%), retirada de placa dssea (n=1; 8,3%) e

correcdo de hérnia umbilical (n=1; 8,3%).

A categoria ASA 11, que foi a de maior casuistica, teve como procedimentos mais
comuns a ovariosalpingohisterectomia terapéutica (n=40; 21%), mastectomia (n=32; 16,8%) e

exérese de nddulos cutaneos de baixa complexidade (n=25; 13,2%).

Na categoria ASA 1lI, que foi a segunda em maior nimero de casos, 0s procedimentos
mais realizados foram os de ovariosalpingohisterectomia terapéutica (n=12; 23,1%),

mastectomia (n=8; 15,4%) e laparotomia exploratéria (n=6; 11,5%).

Os procedimentos mais encontrados em pacientes pertencentes a categoria ASA 1V
foram laparotomia exploratéria (n=2; 16,7%), esplenectomia (n=2; 16,7%) e
ovariosalpingohisterectomia terapéutica (n=2; 16,7%). O Unico paciente classificado como

ASA V foi um cdo sem raca definida que realizou laparotomia exploratoria.

O reduzido namero de animais classificados na categoria ASA | pode ser explicado pelo
fato de que, normalmente, o hospital ndo realiza 0 agendamento de cirurgias eletivas para o
bloco cirdrgico onde as fichas foram avaliadas, sendo que os exemplos mencionados se referem
a casos excepcionais. E valido lembrar que, mesmo sendo menores nessa categoria, 0s riscos

ao paciente existem e ndo podem ser negligenciados (SHMON, 2007; FUTEMA, 2010).
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O grupo ASA 1l teve a maior casuistica, seguido pelo grupo ASA Il11. J& os grupos ASA
IV e V tiveram nimeros muito reduzidos. Isto ocorre, pois, mesmo portando doenga, a maioria
dos pacientes chegaram ao hospital em médias a boas condigdes fisico/clinicas. O risco esta
intimamente ligado ao estado fisico do paciente (ORTENZI, 2006) e, neste estudo
retrospectivo, apenas uma pequena parte (4,9%) dos animais foram identificados como
portadores de doenga grave que significavam ameaca constante a vida. As alteragOes
encontradas nesta reduzida parcela de pacientes incluem anemia severa, caquexia, septicemia,

doenca cardiaca, desidratacdo severa e obesidade.

Também se associam maiores riscos as cirurgias extensas e localizadas em 6rgaos vitais
(FUTEMA, 2010), o que ndo foi o caso da maioria dos procedimentos realizados no hospital
escola durante este periodo. A ovariosalpingohisterectomia terapéutica, que consiste no
tratamento cirurgico da piometra, foi o procedimento mais observado neste estudo com um total
de 59 casos (22,1%) sendo que 40 deles, ou 67,8%, foram enquadrados no grupo ASA Il. As
mastectomias (n=40; 15%), procedimentos também muito comuns neste levantamento, teve
80% dos casos enquadrados como ASA Il (n=32) e o restante como ASA |11 (n=8; 20%). Os
pacientes que realizaram os procedimentos citados acima, na grande maioria das vezes, nao
foram associados a condigdes fisicas graves incapacitantes e correspondem a boa parte da

casuistica observada.

Foi possivel concluir que a maioria dos animais submetidos a procedimentos anestésicos
e cirargicos apresentaram baixo e médio risco anestésico pois, na maioria das vezes, chegaram
ao hospital escola em condicdes fisicas boas ou razoaveis. O fato também pode ser explicado
pela maior demanda a certos tipos de procedimentos que normalmente sdo classificados em
categorias de risco mais baixas. O estudo serve como material informativo e atenta ao
profissional de medicina veterinaria, que por ventura vier a trabalhar neste hospital, sobre os

possiveis procedimentos anestésicos e cirlrgicos com que ira se deparar.
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ASA | Caracterizacdo

. Sadde normal

Il Doenca sistémica leve

{1 Doenca sistémica grave, ndo incapacitante

v Doenca sistémica grave, incopaocitante, com ameaca

grave a vida,

V. Paciente moribundo, com expectativa de sobrevida mini-

ma, independente da cirurgia.

Figura 1 — Classificacdo do estado fisico adotada pela American Society of Anesthesiologists.
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ASA N % wg? | “g” 9
I 12 45 0 0
I 190 71,2 3 1,6
n 52 19,4 5 9.6
v 12 45 12 417
Vv 1 0,4 1 100
Total 267 100 14 5,2

Figura 2 - Do total de 267 procedimentos, 12 foram classificados como ASA 1 (4,5%), 190
como ASA 11 (71,2%), 52 como ASA 111 (19,4%), 12 como ASA IV (4,5%) e apenas 1 como
ASA 'V (0,4%). A especificagdo emergencial “e” ocorreu em 3 casos (1,6%) do grupo ASA 1I,
5 casos (9,6%) do grupo ASA 11, 5 casos do grupo ASA IV (41,7%) e em 1 caso (100%) do

grupo ASA V
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3 CONCLUSAO

Com este estudo retrospectivo foi possivel concluir que a avaliacdo pré-operatoria é de
grande importancia para aprimorar a seguranca da anestesia e diminuir o risco de complicacdes.
Também conclui-se que a grande maioria dos animais submetidos a procedimentos anestésicos
e cirurgicos no hospital-escola se enquadraram nas categorias de risco ASA Il e Ill, pelo fato
de que normalmente nao séo realizados procedimentos eletivos e também porgue, na maioria
das vezes, os pacientes chegaram ao hospital em condicdes fisicas boas ou razoaveis e com
menor nimero de doencas graves e/ou incapacitantes. O estudo serve como material
informativo e atenta ao profissional de medicina veterinaria que for trabalhar neste hospital

sobre 0s possiveis procedimentos anestésicos e cirirgicos com que ira se deparar.
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