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RESUMO

Introducéo: Apesar dos avangos na anestesiologia veterinaria, o
namero de complicacdes anestésicas em caes ainda é expressivo,
sendo importante criar estratégias para diminuir a taxa de
complicagBes e de mortalidade. Objetivo- O presente trabalho visou
identificar as complicagfes transanestésicas de cées submetidos a
anestesia geral na Policlinica Veterinaria Escola de Pequenos
Animais da UNIFAA no periodo de 2019 a 2020. Material e
meétodos: Foram incluidas no estudo retrospectivo, fichas
anestésicas de cdes que continham informacdes completas da
avaliacdo pré-anestésica, protocolo instituido e monitoracdo. Foi
realizada a classificacdo ASA dos pacientes e analisados o0s
registros de monitoragdo transanestésica para identificacdo das
complicacdes. Resultados: Foram obtidos 371 registros, sendo que
192 preencheram os critérios de inclusdo. A maioria dos animais
foram classificados como ASA | (53%). Foi possivel identificar ao
menos uma complicacdo transanestésica em 150 registros. N&o
houve registros de ébito perianestésico no periodo estudado. As
complicagdes transanestésicas mais prevalentes nos pacientes ASA
| foram as complicagBes cardiovasculares (37%); nos caes ASA I
foram as complicagfes respiratorias (82%); nos cades ASA lll as
complicacBes respiratdrias e cardiovasculares tiveram mesma
incidéncia (72%) e; em pacientes ASA IV as complicacdes
respiratorias (74%) foram mais incidentes. Conclusdo: Através do
estudo conclui-se que ainda é elevada a ocorréncia de complicag6es
transanestésicas em caes, independentemente de sua classificagdo
ASA. Destaca-se ainda a importancia da confeccao dos registros
anestésicos adequadamente, para que estudos como esses possam
ser realizados afim de contribuir para a melhoria do servi¢o prestado
e para o avango da especialidade.

Palavras-chave: Anestesia; Caninos; Monitoragao.

ABSTRACT

Introduction: Despite advances in veterinary anesthesiology, the
number of anesthetic complications in dogs is still significant, and it
is important to create strategies to reduce the rate of complications
and mortality. Objective: The present study aimed to identify the
transanesthetic complications of dogs undergoing general
anesthesia at the Polyclinic Veterinary School of Small Animals of
UNIFAA from 2019 to 2020. Material and methods: All anesthetic
records of dogs that contained information were included in the
retrospective study complete pre-anesthetic evaluation, protocol
instituted and transanesthetic monitoring. ASA classification of
patients was performed and transanesthetic monitoring records
were analyzed to identify anesthetic complications. Results: 371
records were obtained, of which 192 met the inclusion criteria. Most
animals were classified as ASA | (53%). It was possible to identify at
least one transanesthetic complication in 150 records. There were
no records of perianesthetic death during the study period. The most
prevalent transanesthetic complications in ASA | patients were
cardiovascular complications (37%); in ASA Il dogs it was respiratory
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complications (82%); in ASA Il dogs, respiratory and cardiovascular
complications had the same incidence (72%) and; in ASA IV patients
were respiratory complications (74%). Conclusion- Through the
study it is concluded that the occurrence of transanesthetic
complications in dogs is still high, regardless of the ASA
classification. Thus, it is important to have a complete record of the
procedures, as well as to carry out more studies to make the

anesthetic procedure safer for the patient.
Keywords: Anesthesia; Canines; Monitoring.

INTRODUCAO

O termo anestesia refere-se a “insensibilidade”, a qual é definida como a
auséncia de percepcdo em qualquer parte do corpo ou em todo o corpo, sendo
um estado que pode ser reversivel e induzido por farmacos depressores do
Sistema Nervoso Central (FANTONI; CORTOPASSI, 2016; MASSONE, 2019).
No entanto, a grande maioria dos farmacos anestésicos, apresentam efeitos
colaterais, como hipotermia e depressao cardiorrespiratoria (DO AMARAL et al.,
2016).

Antes da realizacdo de um procedimento anestésico sdo necessarias
avaliacdo pré-anestésica e estabilizacdo (caso seja necessario) do paciente
(CARROLL, 2012). Por meio da avaliacao pré-anestésica, é possivel obter-se
dados individuais do paciente, tais como: histérico clinico, idade, raca,
temperamento do animal, achados do exame fisico e o tipo de procedimento
cirdrgico que sera realizado (BEDNARSKI et al.,, 2011; RODRIGUES et al.,
2017). Sendo assim, é possivel estimar o risco anestésico-cirurgico do paciente,
podendo indicar a necessidade de exames complementares, planejar o protocolo
anestésico e realizar os cuidados perioperatorios essenciais (FUTEMA, 2002;
RODRIGUES et al., 2017).

A classificacdo ASA foi criada pela Sociedade Americana de
Anestesiologistas (American Society of Anesthesiologists) que elaborou um
sistema de classificacdo do estado de saude do paciente para auxiliar os
anestesistas na determinacao do risco anestésico e fornecer o prognostico (ASA,
2013; PORTIER; IDA, 2018; RODRIGUES et al., 2018; GRUBB et al.,2020). A

classificagdo ASA tem como objetivo padronizar as condutas de avaliacao pré-

d LUNIFAA Rev. saber Digital, v. 15, n. 1, €20221503, jan./abr., 2022. 2

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu A,




Estudo retrospectivo das complicac8es transanestésicas em cédes ocorridas na Policlinica Veterinaria Escola
de Pequenos Animais do Unifaa no periodo de 2019 a 2020.

Soares BS, Rosa PPS, Paiva MGA, Sousa VO, Oliveira FLD, Peixoto AJR
anestésica e as abordagens a serem adotadas (RODRIGUES et al., 2018). Uma
maior pontuagdo ASA aumenta a possibilidade de 6bito relacionada a anestesia
em céaes e gatos (GRUBB et al., 2020).

Apesar dos avancos na anestesiologia veterinaria, que diminuiram a
incidéncia de complicagfes, o risco associado a anestesia ainda é considerado
alto (GRUBB et al., 2020). S&o preocupantes as taxas relatadas de 6bito durante
o periodo perianestésico, inclusive de animais submetidos a procedimentos
cirdrgicos eletivos (GRUBB et al., 2020). O que nos chama a atencdo para
possiveis falhas, tanto no reconhecimento de possiveis fatores de risco relativos
ao procedimento, quanto na correta monitoracdo transanestésica, que nos
permite antever algumas complicacdes e trata-las adequadamente.

Sao escassos na medicina veterinaria estudos sobre a incidéncia e os
tipos de complicacBes anestésicas, tornando a compreensao deste assunto mais
lenta e laboriosa. Através do conhecimento das complicagdes é possivel tracar
novas estratégias e propor mudancas, que contribuam para a seguranca e bem-
estar dos animais submetidos a procedimentos anestésicos.

Diante desta problemética, o presente trabalho visa identificar através de
um estudo retrospectivo as complicacdes transanestésicas de caes submetidos
a anestesia geral na Policlinica Veterinaria Escola de Pequenos Animais da
UNIFAA no periodo de 2019 a 2020, de modo a promover melhoria do servi¢co
prestado, possibilitando tracar estratégias para diminuir a incidéncia de

complicacBes transanestésicas em caes.

MATERIAIS E METODOS

O estudo retrospectivo foi realizado através da analise de todas as fichas
anestésicas de caes, submetidos a procedimentos anestésicos no periodo de
janeiro de 2019 a dezembro de 2020 na Policlinica Veterinaria Escola de
Pequenos Animais da UNIFAA.
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O critério de selecdo foram fichas anestésicas de caes, de qualquer idade
e sexo, com os dados referentes a avaliagcdo pré-anestésica e monitoramento
transanestésico devidamente preenchidos. O critério para exclusdo foi a
auséncia de dados de monitorizacdo do paciente durante o periodo
transanestésico.

Os dados coletados de cada ficha anestésica foram: idade, raca, peso,
protocolo anestésico, tipo e duracdo do procedimento cirdrgico, parametros
fisiolégicos (frequéncia cardiaca, pressdo arterial média, pressdo arterial
sistdlica, ritmo cardiaco, frequéncia respiratoria, saturacao periférica de oxigénio,
capnografia e temperatura corporal) durante o transanestésico e intercorréncias
na recuperacao anestésica, bem como a incidéncia de obito ocorrido em até 24
horas ap6s o procedimento anestésico.

A classificagdo ASA foi realizada em todas as fichas que n&o continham
a classificacado descrita. Para a classificacao foi utilizado critérios contidos no
quadro 01.

Quadro 01- Classificacdo ASA de acordo com estado de salde do paciente.

Classificacédo Estado de salde do paciente
ASA | Paciente aparentemente higido e sem alteracdes fisiologicas,
submetido a cirurgias eletivas
ASA I Paciente que apresenta doenca sistémica de grau leve (neonatos e

geriatricos, gestantes, obesos, cardiopatas compensados, fraturas
simples e infeccdes localizadas)

ASA Paciente com doenca sistémica moderada, (anémicos, caquéticos,
com sopro cardiaco, desidratagcdo moderada, hipovolemia, trauma
tor4cico discreto e fraturas complicadas)

ASA IV Paciente com doenca sistémica grave (choque, toxemia, uremia,
hipovolemia, desidratacao grave, doencas cardiacas e renais
descompensadas)

ASA YV Paciente moribundo, sem expectativa de sobrevivéncia com ou sem

cirurgia nas proximas 24 horas (traumas cranianos, choque e
faléncia de multiplos 6rgéos)
Adaptado de GRIMM et al., 2017.

As complicacbes anestésicas foram detectadas a partir da observacédo
dos registros e quando identificado quaisquer um dos critérios descritos no

quadro 2, em qualquer momento do procedimento anestésico, essa incidéncia
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foi registrada. Os dados foram expressos através de analise descritiva. Graficos
e tabelas foram utilizados para melhor apresentacdo dos resultados. Todas as

variaveis foram descritas em valores absolutos e relativos.

Quadro 02- Critérios para identificacdo de complicacdes transanestésica em cées
anestesiados na Policlinica Veterinaria Escola de Pequenos Animais da UNIFAA. Periodo de
janeiro de 2019 a dezembro de 2020.

Complicacéo Critério

Arritimia cardiaca AlteragBes no tracado eletrocardiografico

Bradicardia Frequéncia cardiaca < 60 bpm

Taquicardia Frequéncia cardiaca > 120 bpm

Bradipneia Frequéncia respiratoria < 10 rpm

Taquipneia Frequéncia respiratoria > 40 rpm

Hipercapnia ETCO;>45 mmHg

Hipocarpnia ETCO, <35 mmHg

Hipotensao arterial Presséo arterial média <60 mmHg ou presséo arterial

sistélica <90 mmHg
Hipertensao arterial Pressao arterial sistélica > 140 mmHg

Hipotermia Temperatura corporal < 36°C

Hipertemia Temperatura corporal > 39,5°C

Hipoxemia SpO2 <90%

outros Apneia, hemorragia, parada cardiorrespiratoria, reacoes de

hipersenssibilidade
Adaptado de Teixeira et al., 2018.

RESULTADOS

O presente estudo analisou 371 registros de procedimentos anestésicos
de cées. Destes, 126 registros (34%) foram excluidos por ndo conter todas as
informacOes sobre protocolo anestésico e monitoracdo transanestésica; 52
registros (14%) foram excluidos por n&do apresentarem dados descritos de
monitoracao transanestésica; e um registro (0,3%) ndo possuia descri¢cdo do tipo
de procedimento cirurgico, sendo também excluido do estudo. Desta forma, 192

registros anestésicos (52%) foram incluidos no presente trabalho.
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As fichas analisadas pertenciam a 189 animais, sendo que 3 animais
foram submetidos a mais de um procedimento anestésico no decorrer do periodo
de tempo do estudo. Entre os 189 animais que foram incluidos no presente
estudo, 47 (25%) eram machos e 142 (75%) eram fémeas.

Os animais do estudo foram classificados de acordo com sua faixa etaria
(figura 01) em animais jovens (animais de até 2 anos), adultos (animais de 3a 7
anos), idosos (animais acima de 7 anos) e com idade desconhecida. A média
geral de idade nos registros anestésicos foi de 5 + 4 anos e a faixa etaria mais
frequente no presente estudo foi de animais jovens, compreendendo 70 animais
(37%) — figura O1.

Os animais foram classificados quanto ao seu porte racial, de acordo com
0os padroes da Confederacdo Brasileira de Cinofilia (CBKC, 2021). Sendo
classificados como porte pequeno (animais de raga com peso corporal de até 15
Kg), porte médio (animais de raca com peso corporal entre 15 e 25 Kg), porte
grande (animais de raca com peso corporal acima de 25 Kg) e Sem Raca
Definida (SRD), animais descritos como ndo pertences a ragas definidas. O
principal porte dos animais do estudo eram de SRD compreendendo 110 animais

(58%) — figura 2. O peso corporal médio da populacgéo foi de 14,38 + 9,96 Kg.

Figura 01- Faixa etaria dos cées que foram submetidos a procedimento anestésico. Policlinica
Veterinaria Escola de Pequenos Animais da UNIFAA periodo de janeiro de 2019 a dezembro
de 2020.

= JOVEM =ADULTO =IDOSO DESCONHECIDA
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Figura 02- Porte racial dos caes que foram submetidos a procedimento anestésico. Policlinica
Veterinaria Escola de Pequenos Animais da UNIFAA periodo de janeiro de 2019 a dezembro
de 2020(CBKC, 2021).

58% ‘
11%

= PORTE PEQUENO = PORTE MEDIO PORTE GRANDE SRD

A classificacdo ASA dos animais do presente estudo foi realizada de
acordo com os dados descritos nas suas fichas anestésicas e de acordo com
GRIMM et al. (2017) (Tabela 01). Sendo assim, 102 animais (53%) foram
classificados como ASA |, 28 animais (15%) classificados como ASA II, 39
animais (20%) classificados como ASA lll, 23 animais (12%) classificados como
ASA IV e nao tiveram animais classificados como ASA V no presente estudo.

Em relagdo ao procedimento cirurgico descrito nas fichas dos animais do
estudo, estes foram classificados em grupos de acordo com o0 motivo para a
realizacdo do procedimento. As cirurgias eletivas como a castragédo foram as
principais (112 fichas - 8%), seguida por cirurgias oncologicas (50 fichas - 26%),
cirurgias de emergéncia (10 fichas - 5%), cirurgias ortopédicas (7 fichas - 4%),
cirurgias de urgéncia e odontoldgicas (4 fichas - 2%) e cirurgias oftalmicas,
reconstrutivas e urinaria (2 fichas - 1%).

As principais complicagbes transanestésicas foram separadas em trés
grupos: Complicacdes cardiovasculares (Bradicardia, Taquicardia, Hipotenséo

arterial, Hipertensao arterial e Arritmias), respiratérias (Bradipneia, Taquipneia,
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Hipocapnia, Hipercapnia e Hipoxemia) e outras complicagbes (Hipotermia,
Hipertermia e demais complicagbes). Cento e cinquenta fichas anestésicas
(78%) - Tabela 01, demonstraram gque 0s animais apresentavam ao menos uma
complicacdo. A maioria dos registros anestésicos (92 fichas - 48%) continham
mais de uma complicacdo transanestésicas. As principais complicacdes
observadas foram as complicacdes respiratérias (120 fichas - 62%), sendo a
hipercapnia a mais frequente (69 fichas -36%) e a bradipneia (51 fichas- 27%).
Quanto as complicacdes cardiovasculares (108 fichas - 58%), as principais
alteracOes foram a hipotenséo arterial (68 fichas -36%) e a taquicardia (48 fichas
- 25%). Quanto as outras complicacdes a mais frequente foi a hipotermia (7
fichas - 4%). A maioria dos animais apresentava complicacdes cardiovasculares
e respiratorias (71 fichas - 37%) no decorrer do procedimento anestésico. Nao

houve registros de Obito transanestésico durante o periodo do estudo.

Tabela 01. Frequéncia das complicagfes transanestésicas descritas nas fichas anestésicas de
cées submetidos a anestesia geral na Policlinica Veterinaria Escola de Pequenos Animais da
UNIFAA. Periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020.

FA FR

(N=192) (%)
Cardiovasculares 108 58%
Bradicardia 16 8%
Taquicardia 48 25%
Arritmia cardiaca 3 2%
Hipotenséo arterial 68 35%
Hipertenséo arterial 14 7%
Respiratoérias 120 62%
Bradipneia 51 27%
Taquipneia 4 2%
Hipercapnia 69 36%
Hipocapnia 35 18%
Hipoxemia 3 2%
Qutros 9 5%
Hipotermia 7 4%
Hipertermia 0 0%
Outros 2 1%
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Dentre o0s animais classificados como ASA |, complicacdes
cardiovasculares foram as principais (38 fichas - 37%), no entanto quando
analisadas individualmente, a hipercapnia (32 fichas - 31%), a qual € uma
complicacdo respiratoria, foi a mais frequente (Figura 03). Nos animais
classificados como ASA I, as complicagBes respiratdrias foram as principais (23
fichas - 82%) e a hipercapnia foi a principal (16 fichas - 57%). Nos animais
classificados como ASA Ill, complicacdes respiratérias e cardiovasculares foram
igualmente descritas (28 fichas - 72%) e a hipotenséao arterial foi a complicacao
mais relatada (19 fichas - 49%). Nos animais classificados como ASA 1V,
complicagcBes respiratorias foram as principais (17 fichas - 74%). No entanto,
guando analisamos as complicacdes isoladamente, a hipotensédo arterial 11

fichas - 48%) foi a principal complicacdo dos animais classificados como ASA IV.

Figura 03- Principais complicacdes transanestésicas de acordo com a classificacdo ASA dos
cdes que foram submetidos a procedimento anestésico Policlinica Veterinaria Escola de
Pequenos Animais da UNIFAA. Periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020.
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DISCUSSAO

O presente trabalho demonstrou a alta incidéncia de complicacbes

transanestésicas em caes, independente de sua classificagdo ASA. Entretanto,
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pela casuistica avaliada contar majoritariamente com cées jovens em cirurgias
eletivas, essas complicagcdes ndo implicaram em altas taxas de mortalidade.
Ainda que nenhum o6bito tenha sido registrado no periodo compreendido pelo
estudo, a alta incidéncia de complicacdes preocupa pelo potencial de gerar
sequelas a médio e longo prazo, comprometendo a qualidade de vida desses
animais (FANTONI; CORTOPASSI, 2016; GRIMM et al., 2017). O presente
trabalho destaca a importancia dos registros anestésicos devidamente
preenchidos para que levantamentos como este possam refletir fidedignamente
a rotina do servico prestado e gerem melhorias na atengcéo ao paciente canino,
contribuindo também para o avanco da especialidade. O correto monitoramento
e consequentemente o registro das intercorréncias durante o periodo trans e
pos-anestésico sdo fundamentais para a compreensao dos principais pontos
criticos, de modo a reduzir as elevadas taxas de complicacées bem como as de
Obito (PORTIER; IDA, 2020).

De acordo com os dados epidemiologicos descritos nos registros
avaliados, a populacao foi majoritariamente de fémeas (75%). De acordo com
Futema (2002), o sexo do animal ndo interfere na incidéncia das complicacées
transanestésicas. E essa alta casuistica de cadelas pode ser explicada devido
ao local do estudo se tratar de uma Policlinica Veterinaria-escola, a qual pratica
preco popular e a castracao, foi o principal tipo de cirurgia realizada no periodo
avaliado. No presente estudo a faixa etéria classificada como jovem teve a maior
incidéncia de complicacbes. Neonatos, jovens e idosos possuem maior
probabilidade de desenvolver complicacbes transanestésicas, devido as
respostas fisiologicas ocasionadas por alteracbes ou pela imaturidade dos
sistemas organicos (BRODBELT et al., 2007; GRUBB et al., 2020).

Caes de porte pequeno apresentam alto risco de complicacdes
anestésicas visto que sdo mais propensos a hipotermia e a sofrerem de
sobrecarga dos farmacos anestésicos (GRUBB et al., 2020). J4 no caso dos caes
de porte grande, o risco anestésico esta relacionado a possibilidade de receber
subdosagem dos farmacos, ndo entrando em um plano anestésico adequado

(BRODBELT et al., 2008). Nao foi possivel analisar as caracteristicas inerentes
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ao porte racial neste estudo, uma vez que caes SRD foram maioria (58%) e estes
possuem alta variabilidade em relag&o ao porte.

O presente estudo demonstrou elevada incidéncia de complicacGes
transanestésicas (78%), fato que chama atencéo principalmente devido ao perfil
predominante nos registros avaliados — cédes jovens e higidos, submetidos a
castracdo eletiva. As complicacdes respiratorias foram as mais frequentes
observadas, contudo outros estudos relatam que as complicacdes
cardiovasculares sdo as mais frequentes em caes (BRODBELT, 2009; GRUBB
et al.,2020). A hipercapnia foi identificada em 36% dos registros, podendo,
nestes casos, ser justificada pela depresséo respiratéria induzida por farmacos
anestésicos e planos profundos de anestesia (FANTONI; CORTOPASSI, 2016).
A hipoventilacdo afeta cerca de dois tercos dos cdes anestesiados (GRIMM et
al., 2017), e ocorre quando a pressao parcial de diéxido de carbono (PCO3) esta
acima de 60 mmHg (CARROLL et al., 2012). Nossos resultados demonstram
que as complicacdes respiratérias também sao frequentes em cées, apontando
assim para a elaboracdo de estratégias como mudancas no protocolo
anestésico, verificacdo do estado de funcionamento dos equipamentos, de modo
a minimizar a incidéncia desta complicagao.

Quando os registros anestésicos foram agrupados de acordo com a
classificacdo ASA dos cédes, complicacBes transanestésicas foram identificadas
em todas as categorias (I ao 1V). Alguns estudos (FUTEMA, 2002; SHMON,
2007; FRAGATA, 2010), relataram que pacientes ASA | e Il tem menos risco de
ter complicagcfes transanestésicas. No entanto, de acordo com outros estudos
(CARARETO et al., 2005; RODRIGUES et al., 2017) todos o0s animais,
independente da classificacdo ASA, podem apresentar eventuais intercorréncias
transanestésicas, podendo até mesmo vir a obito. O risco de Obito em cdes ASA
I e Il € 0.05% (SHELBY; MCKUNE, 2014). Nossos resultados reforcam que
nenhum cao submetido a anestesia geral, independente do seu estado de salde,
deve ter sua monitoracao negligenciada.

Complicagdes cardiovasculares foram as mais frequentes em cées

classificados como ASA |. As complicacfes cardiovasculares podem ocorrer em
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animais higidos, em decorréncia do plano anestésico superficial ou do emprego
de farmacos anestésicos que promovem depressdo cardiovascular, como
propofol e o isoflurano (SHELBY; MCKUNE, 2014; KOJIMA et al., 2021). Ambos
os farmacos foram usados frequentemente no protocolo anestésico dos animais
deste estudo.

As complicacdes respiratorias foram as principais tanto nos animais ASA
I (82%), como nos animais ASA IV (74%), e estas podem ocorrer
frequentemente em cdes submetidos a procedimentos anestésicos, por
diferentes motivos: tipo de farmaco utilizado no protocolo anestésico (CARDOSO
et al., 2014); tipo de técnica anestésica empregada (MONTEIRO et al., 2016);
inadequado funcionamento dos equipamentos ou ainda por caracteristicas
inerentes ao paciente (GRUBB et al., 2020). Animais classificados como ASA I,
Il e IV s&o animais com importantes alteracdes fisiologicas e devem ter
protocolos especificos para seu estado de saude, bem como a estabilidade
prévia das enfermidades, caso néo se trate de um procedimento de emergéncia
cirirgica (GRIMM et al., 2017)

A hipotensao arterial € a mais frequente complicacdo transanestésica,
sendo detectada em até 74% dos cdes anestesiados (DIXON; FAUBER, 2017).
A hipotenséo arterial foi a complicagdo mais frequente em animais ASA lll e IV.
Esta pode ocorrer devido a reducdo do débito cardiaco secundéaria a
hipovolemia, por desidratacdo ou perda de sangue (SHELBY; MCKUNE, 2014).
Os cdes ASA lll e IV também apresentaram bradicardia, entretanto o percentual
dessa complicacdo foi relativamente inferior ao percentual de animais que
tiveram hipotensdo arterial. Portanto, no presente estudo, ndo é possivel
estabelecer relagdo causal direta entre essas duas complicacdes, embora esses
achados possam se potencializar (FANTONI et al., 2016). Ainda, a hipotensao
arterial pode ocorrer devido a acdo de alguns agentes anestésicos como 0
propofol, que pode favorecer ou desencadear quadros de hipotensao, por reduzir
o débito cardiaco e/ou causar vasodilatacdo periférica (GRIMM et al., 2017).
Uma vez que a hipotensao arterial € uma complicacdo anestésica frequente,

deve-se atentar para melhor escolha do protocolo anestésico a ser empregado
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nos pacientes, principalmente em pacientes ASAS lll e IV (SHELBY; MCKUNE,
2014) os quais podem nao conseguir reverter fisiologicamente esta alteracao,
evoluindo para parada cardiaca e consequentemente oObito.

Apesar da elevada incidéncia de complicacfes transanestésicas, nao
foram registrados 6bito durante o periodo transanestésico. De acordo com a
literatura (FANTONI; CORTOPASSI, 2016; GRIMM et al., 2017) animais higidos
possuem maior capacidade de reverter as alteracdes fisioldgicas em decorréncia
do uso de farmacos anestésicos. Outra possivel raz&o para nao registro de 6bito
pode estar relacionada aos contratempos, como a auséncia de registros de
monitoracdo nas fichas, influenciando na auséncia de registro de 6bito. A falha
em nao registrar em casos de complicac6es que colocam o animal em potencial
risco de Obito, pode ocorrer devido ao anestesista nessas situacfes priorizar o
pronto atendimento ao animal (MATTHEWS et al., 2017). Adicionalmente, a
maioria dos Obitos associados a procedimentos anestésicos ocorre apos a
anestesia, no periodo de recuperacao anestésica (PORTIER; IDA, 2018). O
monitoramento menos rigoroso dos parametros fisioldgicos é uma das possiveis
causas do risco aumentado de 6bito neste periodo (PORTIER; IDA, 2020). Em
cédes e gatos, quase 50% das mortes ocorrem dentro de 3 horas ap6s o final do
procedimento anestésico (PORTIER; IDA, 2020). Entretanto, no presente estudo
nao foi possivel avaliar a existéncia de intercorréncias durante este periodo

anestésico.
CONCLUSAO

Através do presente estudo, foi possivel concluir que a incidéncia de
complicacbes transanestésicas em cédes foi alta, mesmo em animais
considerados higidos. Ainda, concluimos que as complicacfes respiratorias
foram tdo frequentes quanto as cardiovasculares em caes submetidos a
anestesia geral, portanto, a monitoracéo dos parametros respiratorios ndo deve
ser negligenciada em nenhum paciente ou procedimento.

O estudo destaca também a importancia da confeccdo adequada dos
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registros anestésicos de todos os animais, possibilitando mais estudos como
este, que fornecem informacgfes importantes para identificacdo de possiveis

pontos criticos e consequente melhoria no servigo prestado.
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