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“Nunca deixe que alguém te diga que ndo pode fazer algo. Se vocé tem um sonho, tem
que protegé-lo. As pessoas que ndo podem fazer por si mesmas, dirdo que vOocé nao consegue.

Se quiser alguma coisa, va e lute por ela. Ponto final” (A Procura da Felicidade, 2006).



RESUMO

Este estudo objetiva relatar, por meio de artigo cientifico, o perfil e classificacdo ASA
(American Society of Anesthesiologists) dos cdes e gatos submetidos a procedimentos
anestésicos no Hospital Veterinario Unisul (HVU) de maio de 2016 a abril de 2018, bem
como o indice de mortalidade durante o periodo perianestésico. Para tal, foram utilizadas as
fichas anestésicas do HVU, totalizando 469 procedimentos realizados. Destas, 389 pertenciam
a caes (82,94%) e 80 a gatos (17,06%), todos submetidos a anestesia geral. Esses animais
foram subdivididos em dois subgrupos de acordo com a classificagio ASA (ASA | e I
saudaveis / ASA 111, 1V e V doentes), sendo 329 animais saudaveis (70,15%) e 140 animais
doentes (29,85%). O total de Gbitos no periodo foi de 7 animais (1,49%), sendo 6 cdes
(1,54%) e 1 gato (1,25%), todos classificados como doentes.

Palavras-chave: Mortalidade. Anestesia. Risco anestésico. Pequenos Animais.



ABSTRACT

This study aims to report, through a scientific article, the ASA (American Society of
Anesthesiologists) classification of dogs and cats submitted to anesthetic procedures at the
Hospital Veterinario Unisul (HVU) from May 2016 to April 2018, as well as the index
mortality during the perianesthetic period. For this, the HVU anesthetic files were used,
totaling 469 procedures performed. Of these, 389 belonged to dogs (82.94%) and 80 to cats
(17.06%), all of them undergoing general anesthesia. These animals were subdivided into two
subgroups according to the ASA classification (ASA | and Il healthy / ASA I1I, IV and V
sick), 329 healthy animals (70.15%) and 140 sick animals (29.85%). The total number of
deaths in the period was 7 animals (1.49%), 6 dogs (1.54%) and 1 cat (1.25%), all classified

as sick.

Keywords: Mortality. Anesthesia. Anesthethic risk. Small animals.
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1. INTRODUCAO

Os avancos da Medicina Veterinaria e a melhoria do zelo oferecido pelos tutores
aos animais de estimacgdo tém resultado no aumento da expectativa de vida de cdes e gatos.
Consequentemente, 0os animais de estimagcdo tém apresentado maior chance de serem
submetidos a algum tipo de procedimento cirlrgico e/ou anestésico, e, por mais seguros que
possam ser, esses procedimentos sempre oferecem algum grau de risco.

Tendo ciéncia das possiveis problematicas consequentes de procedimentos
anestésicos, se torna possivel reduzir os riscos danosos aos pacientes, fornecendo maior
seguranca ao procedimento.

O presente estudo objetiva relatar, atraves de artigo cientifico, os dados relativos
aos pacientes submetidos a procedimentos anestésicos no Hospital Veterinario Unisul, no
periodo entre maio de 2016 a abril de 2018, relatando o indice de mortalidade no periodo
perianestésico. A andlise foi realizada através de coleta de dados contidos nas fichas

anestésicas dos pacientes.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 EXAMES FISICO E COMPLEMENTAR

A correta avaliagdo do paciente no periodo pré-operatorio é essencial para se
desenvolver um plano anestésico completo e efetivo. O exame fisico permite avaliar o estado
de saude geral do paciente e deve abordar diversos sistemas, que incluem temperatura
corporal, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, coloracdo de mucosa e tempo de
preenchimento capilar, bem como avaliacdo de linfonodos e térax e palpacdo abdominal,
analisando quaisquer alteracdes (FERNANDES et al 2010).

Os parametros clinicos ideais variam de acordo com a espécie. Em felinos, a
temperatura normal é de 37,8°C a 39,2°C, frequéncia cardiaca entre 145 e 200 batimentos por
minuto e frequéncia respiratoria de 20 a 40 movimentos por minuto. Em cées, a temperatura
varia de 37,5°C a 39,3°C, a frequéncia cardiaca fica entre 70 e 160 batimentos por minuto, e a
frequéncia respiratoria de 10 a 30 movimentos por minuto. As mucosas do animal devem
estar normocoradas e umidas, e o tempo de preenchimento capilar deve ser de 1 a 2 segundos
(FUTEMA, 2002).

O exame hematoldgico é sempre requisitado e faz-se necessario para o auxilio no
diagndstico, no controle da doenga e como auxiliar na conduta do veterinario. Outros exames
complementares deverdo ser solicitados de acordo com o exame fisico, estado de saude e
idade do paciente. Em casos de neoplasias mamarias, por exemplo, deve ser solicitada uma
radiografia de térax para avaliar uma possivel metastase pulmonar ou em caso de pacientes
idosos, com mais de 8 anos, se faz necessaria a avaliagdo eletrocardiografica (CARROLL,
2012).

De acordo com o estado fisico e a saude do animal, o anestesista ird classifica-lo de
acordo com a classificacdo ASA na qual se encaixa. Além disso, cabe ressaltar que para
ajudar na definicdo da classificacdo ASA, é necessario que se saiba qual serd a cirurgia
realizada, pois cada cirurgia € Unica e necessita de um protocolo anestésico diferenciado
(ZAMPIERI, 2015).

2.2 CLASSIFICACAO ASA

Apbs a avaliagdo do estado fisico, pode-se classificar o animal quanto ao risco

anestésico de acordo com a classificacdo ASA. Esse sistema de classificacdo foi proposto pela
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Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA - American Society of Anesthesiologists)
pela primeira vez em 1940 e se baseia em dividir 0s pacientes entre cinco categorias, sendo
elas ASA |, higido, ASA I, doenca sistémica leve, ASA Ill, doenca sistémica moderada a
grave, ASA IV, doenga sistémica grave, com risco de morte e ASA V, pacientes moribundos,
sem expectativa de sobrevivéncia (Tabela 1) (MORENO, 2015).

A classificacdo ASA é uma importante ferramenta de seguranga, visando a diminuicao
de intercorréncias durante a anestesia, vez que, além de permitir estimar os riscos de possiveis
complicacGes, também fornece o prognostico do paciente, que é classificado em excelente,
bom, satisfatério, reservado ou grave. Todos os pacientes submetidos a procedimentos
anestésicos podem sofrer eventuais intercorréncias, mesmo que sejam classificados como
ASA |1 ou Il (DAABISS, 2011).

Tabela 1: Determinacdo do risco cirdrgico relacionado ao estado fisico pré-operatorio do
paciente (ASA).

CLASSIFICACAO ESTADO FISICO EXEMPLOS
ASA | Higido OSH eletiva

ASA I Doenca sistémica leve Neonatos; geriatricos

ASA I Doenca sistémica moderada a Anemia; fraturas

grave complicadas

ASA IV Doenca sistémica grave, com Desidratacéo severa,

risco de morte torcéo/dilatacdo gastrica
ASAV Moribundo Choque; faléncia de

multiplos 6rgdos

Fonte: Modificado de FUTEMA, 2002.

2.3 FARMACOS

Muitos agentes podem ser utilizados na MPA (medicacdo pré-anestésica) e sdo
importantes para a preparacdo do paciente para a anestesia, auxiliando na sedacdo, na
analgesia e tornando o procedimento anestésico mais agradavel e reduzindo os efeitos
colaterais. Existem diversas classes de farmacos, como os tranquilizantes, os agonistas de
receptores a-2, opioides e anticolinérgicos (Tabela 2), e a escolha do farmaco dependera do
tipo de procedimento, do estado geral do paciente e doencas pré-existentes (CORTOPASSI e
FANTONI, 2002).
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Tabela 2: Principais agentes utilizados na MPA.

AGENTES EXEMPLOS
Tranquilizantes Acepromazina
Agonistas de receptores o-2 Dexmedetomidina
Opioides Morfina
Anticolinergicos Atropina

Fonte: Adaptado de CORTOPASSI e FANTONI, 2002.

Apbs a MPA, é utilizado anestésico injetavel indutor. O mais utilizado na pratica € o
Propofol, comumente empregado em grande escala devido a sua praticidade e seguranca.
Fornece uma recuperacdo tranquila, com raras reacGes adversas e possui margem de
seguranca superior a outros agentes indutores (MASSONE, 2002).

A manutencdo da anestesia é feita por utilizacdo de anestesia inalatdria, havendo
absorcdo do principio ativo por via respiratoria. O anestésico inalatério permite maior
controle do plano anestésico por parte do anestesista, que pode aprofundar ou superficializar a
anestesia conforme for necessario, apresentando também uma recuperacdo mais rapida. O

agente mais utilizado na rotina de pequenos animais é o Isofluorano (OLIVA, 2002).

2.4 MONITORAMENTO

Todos 0s anestésicos possuem riscos ao serem utilizados, e a monitoragdo cuidadosa € a
chave para a seguranca anestésica. Alem de garantir que o anestesista conduza de forma
segura 0 procedimento, também assegura que a anestesia seja reversivel e o paciente tenha
boa recuperacao, sem lesbes permanentes a 6rgaos vitais. O monitoramento pode ser definido
como o ato de vigiar, observar ou verificar, e deve ser feito até em procedimentos simples.
Muitos métodos de monitoracdo podem ser utilizados, como fisicos (palpacdo de pulso,
coloracdo de mucosa), mecanicos (oximetria de pulso, eletrocardiograma), e o emprego de
varios deles se justifica pelo aumento da seguranca durante a anestesia (NUNES, 2002).

No decorrer do periodo anestésico, é obrigatoriedade legal que haja o registro da
anestesia, de forma documental, qual deve conter todas as informacdes pertinentes ao
procedimento, como a identificacdo e caracteristicas do animal, data, peso, método e
protocolo anestésico que sera utilizado, bem como o registro dos sinais vitais em intervalos
regulares (MATTHEWS, 2012).
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S&o Vvérios os sistemas monitorados durante o procedimento anestésico. Por meio de um
monitor multiparamétrico, dispGe-se de informacbes como a temperatura corporal,
capnografia, oximetria de pulso, frequéncia cardiaca e eletrocardiograma. A frequéncia
cardiaca também pode ser verificada pela utilizacdo do estetoscépio esofagico, enquanto a
frequéncia respiratoria € acompanhada pela movimentacdo do gradil costal ou pela
movimentacdo do baldo reservatério do aparelho anestésico. E realizada também a
monitoracdo da pressdo arterial, que pode ser feita por método direto, por meio de um
mandmetro aneroide ou por método indireto, pela utilizacdo de um Doppler. Os reflexos do
animal, como degluticdo, reflexo palpebral e tbnus mandibular fornecem informac@es Uteis
sobre a profundidade da anestesia (CORREA, OLESKOVICZ E MORAES, 2009).
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3. MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no Hospital Veterinario Unisul, em Tubardo - SC, onde foram
avaliadas as fichas anestésicas de cdes e gatos encaminhados para procedimentos anestésicos,
no periodo entre maio de 2016 a abril de 2018. Dentre esses procedimentos, estavam
documentadas anestesias feitas dentro do bloco cirlrgico, realizadas por anestesistas na rotina
do hospital e por académicos em aula prética, sob a superviséo de um docente de
anestesiologia. De acordo com o livro dos procedimentos anestésicos do bloco cirurgico,
foram analisadas as fichas anestésicas preenchidas satisfatoriamente.

Foi feita a coleta de informacdes a respeito dos pacientes, como espécie, idade, sexo e
classificagdo ASA, sendo classificados em ASA | (higidos), ASA 1l (doenca sistémica leve),
ASA I11 (doenca sisttmica moderada/grave), ASA IV (doenca sistémica grave, com risco de
morte) ou ASA V (moribundos). Dentro do critério de idade, a mesma sera dividida em
animais jovens (0-1 ano), adultos (1,1-8 anos) ou idosos (acima de 8 anos). (THOMAS e
LERCHE, 2011). Também utilizando a classificagdo ASA, foram separados animais em dois
grupos, sendo ASA 1 e Il considerados grupos de animais saudaveis e ASA Ill, IV e V o
grupo de animais doentes.

Apos, foi relatada a taxa de mortalidade ocorrida durante o periodo perianestésico,
compreendido entre a aplicacdo da medicacdo pré-anestésica até 24 horas ap0s o
procedimento, relacionando-a com a classificacdo ASA e idade dos animais que foram a 6bito
no periodo.

Posterior a tabulacdo dos dados, foram comparadas faixa de género e espécie,
classificacdo ASA com faixa etaria e espécie e as principais cirurgias dos sistemas organicos
com espécie. Foi comparada também a porcentagem de 0bito entre as espécies.

Os dados foram tabulados e analisados no Microsoft Excel 2010®.
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4. RESULTADO

Os resultados serdo apresentados em forma de artigo cientifico formatado de acordo com as
normas da revista Veterinaria em Foco (Anexo 1).
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5. ARTIGO

RELACAO DA CLASSIFICACAO ASA COM O INDICE DE
MORTALIDADE DE CAES E GATOS SUBMETIDOS A
PROCEDIMENTOS ANESTESICOS

RESUMO

Este estudo objetiva relatar o perfil e classificagdo ASA (American Society of Anesthesiologists) dos
cdes e gatos submetidos a procedimentos anestésicos no Hospital Veterinario Unisul (HVU) de maio
de 2016 a abril de 2018, bem como o indice de mortalidade durante o periodo perianestésico. Para tal,
foram utilizadas as fichas anestésicas do HVU, totalizando 469 procedimentos realizados. Destas, 389
pertenciam a caes (82,94%) e 80 a gatos (17,06%), todos submetidos a anestesia geral. Esses animais
foram subdivididos em dois grupos de acordo com a classificacdo ASA, sendo 329 animais saudaveis
(70,15%) e 140 animais doentes (29,85%). O total de 6bitos no periodo foi de 7 animais (1,49%),
sendo 6 cdes (1,54%) e 1 gato (1,25%), todos classificados como doentes.

Palavras-chave: Mortalidade. Anestesia. Risco anestésico. Pequenos animais.

RELATION OF ASA CLASSIFICATION WITH THE MORTALITY
INDEX OF DOGS AND CATS SUBMITTED TO ANESTHETIC
PROCEDURES

ABSTRACT

This study aims to report the ASA classification (American Society of Anesthesiologists) of dogs and
cats submitted to anesthetic procedures at Hospital Veterinario Unisul (HVU) from May 2016 to April
2018, as well as the mortality rate during the perianesthetic period. For this, the HVU anesthetic files
were used, totaling 469 procedures performed. Of these, 389 belonged to dogs (82.94%) and 80 to cats
(17.06%), all of them undergoing general anesthesia. These animals were subdivided into two groups
according to the ASA classification, 329 healthy animals (70.15%) and 140 sick animals (29.85%).
The total number of deaths in the period was 7 animals (1.49%), 6 dogs (1.54%) and 1 cat (1.25%), all
classified as sick.

Keywords: Mortality. Anesthesia. Anesthethic risk. Small animals.
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INTRODUCAO

Apesar dos grandes avancos tecnolégicos no que se refere a farmacologia e até
mesmo aos procedimentos de diagndsticos, ainda é necessaria uma boa qualificacdo técnica
do conhecimento tedrico/pratico na abordagem inicial do paciente. E imprescindivel realizar
uma triagem de qualidade, juntamente com a classificacdo adequada para a patologia de base
do paciente e a indicacdo cirurgica. Esses fatores vém sendo relatados em alguns estudos
como a principal causa da diminuicdo de 6bitos nos procedimentos cirdrgicos (CORREA et al
2009).

Um dos métodos mais utilizados e considerados por muitos autores como o melhor
método de classificagdo de risco anestésico € o escore de classificagio ASA (American
Society of Anesthesiologists), qual utiliza a triagem inicial do paciente em conjunto com o
diagnodstico obtido através de exames clinicos e complementares (BILLE et al. 2012; DA
LUZ et al. 2012).

Brodbelt et al. (2008) apresentaram 177214 procedimentos anestésicos, relatando
um indice de mortalidade 0,18% em caes e 0,26% em gatos. Ja Bille et al. (2012) relatam
3546 procedimentos anestésicos, apresentando um indice de mortalidade de 1,51% para caes e
1,08% para gatos. Em estudo mais recente, realizado por Itami et al. (2017) em 18 hospitais
no Japdo, somando um total de 4323 cdes no periodo de 1 ano, relataram 0,65% de
mortalidade em seu estudo.

O presente artigo objetiva avaliar o perfil e a classificacdo ASA dos pacientes
submetidos a procedimentos anestésicos no Hospital Veterinario Unisul no periodo de maio
de 2016 a abril de 2018. Devido a escassez de estudos relacionados aos fatores que aumentam
0 risco de 6bito e a importancia do emprego da referida classificacdo ASA nos animais
submetidos a intervencdo anestésico-cirargica, faz-se necessario o presente estudo, a fim de
relatar o indice de mortalidade, bem como identificar e diminuir dos riscos de morte no

periodo perianestésico.
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MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no Hospital Veterinario Unisul, em Tubardo - SC, onde foram
avaliadas as fichas anestésicas de cdes e gatos encaminhados para procedimentos anestésicos,
no periodo entre maio de 2016 a abril de 2018. Dentre esses procedimentos, estavam
documentadas anestesias feitas dentro do bloco cirlrgico, realizadas por anestesistas na rotina
do hospital e por académicos em aula prética, sob a superviséo de um docente de
anestesiologia. De acordo com o livro dos procedimentos anestésicos do bloco cirdrgico,
foram analisadas as fichas anestésicas preenchidas satisfatoriamente, totalizando 469
procedimentos num periodo de dois anos.

Foi feita a coleta de informagOes a respeito dos pacientes, como especie, idade, sexo,
tipo de cirurgia e classificagdo ASA, sendo classificados em ASA | (higidos), ASA 1l (doenga
sistémica leve), ASA Ill (doenca sistémica moderada/grave), ASA IV (doenca sistémica
grave, com risco de morte) ou ASA V (moribundos). Dentro do critério de idade, a mesma foi
dividida em animais jovens (0-1 ano), adultos (1,1-8 anos) ou idosos (acima de 8 anos).
(THOMAS e LERCHE, 2011). Também utilizando a classificacdo ASA, foram separados
animais em dois grupos, sendo ASA 1 e Il considerados grupos de animais saudaveis e ASA
I11, IV e V 0 grupo de animais doentes.

Apos, foi relatada a taxa de mortalidade ocorrida durante o periodo perianestésico,
compreendido entre a aplicacdo da medicacdo pré-anestésica até 24 horas ap0s o
procedimento, relacionando-a com a classificacdo ASA e idade dos animais que foram a 6bito
no periodo. Foram comparadas faixa de género e espécie, classificacdo ASA com faixa etaria
e espécie e as principais cirurgias dos sistemas organicos com espécie. Foi comparada
também a porcentagem de Obito entre as espécies.

Os dados foram tabulados e analisados no Microsoft Excel 2010®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 469 fichas anestésicas de cdes e gatos no periodo de dois anos.
Destas, 389 (82,94%) pertenciam a cées e 80 (17,06%) pertenciam a gatos (Tabela 1), valores
proximos ao trabalho de Corréa et al (2009), que apresentou 78,4% para cées e 21,6% para

gatos.
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Tabela 1. Relacdo entre faixa de género e espécie obtida no Hospital Veterinario Unisul no periodo 16
de maio de 2016 a 30 de abril de 2018.

Céo Gato TOTAL
Machos 125 32 157 (33,48%)
Fémeas 264 48 312 (66,52%)
TOTAL 389 (82,94%) 80 (17,06%) 469

Fonte: Autor, 2019.

Em relagdo aos grupos de animais saudaveis (ASA | e Il) e animais doentes (ASA 1lI,
IV e V), foi possivel observar uma quantidade superior de animais saudaveis (70,15%) do que
animais doentes (29,85%) (Tabela 2). Considerando que o Hospital Veterinario Unisul é um
hospital-escola, ha uma maior realizagdo de procedimentos eletivos, como orquiectomia e
ovariosalpingohisterectomia (OSH), o que explica a maior incidéncia de animais saudaveis
(Tabela 3). Em comparacao a literatura, é possivel observar resultado semelhante no trabalho
de Bille at al (2012), o qual apresentou um indice de animais saudaveis de 73,3%.

Tabela 2. Relagéo entre classificacdo ASA, faixa etéria e espécie obtida no Hospital Veterinario Unisul
no periodo 16 de maio de 2016 a 30 de abril de 2018.

ASA I ASA I ASA I ASA IV ASAV

Cdo Gato Cado Gato Cao Gato Céao Gato Cao Gato

Jovem 47 29 37 8 5 1 6 3 1 0 137
Adulto 36 8 96 14 30 8 16 4 0 0 212
Idoso 1 0 52 1 36 3 25 0 0 0 118
Né&o informado 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2

TOTAL 84 37 18 23 71 12 48 8 1 0 469

Fonte: Autor, 2019.

Ainda na tabela 2, é possivel observar que, dentre as faixas etarias, a maioria dos
procedimentos foram realizados em animais adultos (45,20%), seguido pelos jovens (29,21%)
e idosos (25,16%). Dentre esses grupos, 0s idosos, que apresentam maiores riscos anestésicos,
foram os que tiveram maior indice de 6bitos (2,54%), seguido pelos jovens (1,46%) e adultos
(0,94%).
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Tabela 3. Relagdo entre os sistemas ou regiGes submetidos a cirurgia e espécie obtida no Hospital
Veterinario Unisul no periodo 16 de maio de 2016 a 30 de abril de 2018.

Cirurgias por sistema ou regido Céo Gato TOTAL
231
Geniturinario 171 60 (49,25%)
58
Ortopédico 51 7 (12,37%)
53
Digestorio 48 5 (11,30%)
65
Tegumentar e anexos 60 5 (13,86%)
28
Oftalmico 27 1 (5,98%)
27
Laparotomia exploratéria 25 2 (5,75%)
7
Toracotomia 7 0 (1,49%)
TOTAL 389 80 469

Fonte: Autor, 2019.

O numero total de 6bitos durante o periodo foi de 7 animais (1,49%), sendo 6 cdes
(1,54%) e 1 gato (1,25%). Bille et al (2012) apresentou em seu trabalho um indice similar em
caes (1,51%), porém menor em gatos (1,08%). J& Brodbelt et al (2008) apresentou valores
consideravelmente menores, relatando uma taxa de obito de 0,17% em cdes e de 0,24% em
gatos. Comparando o presente estudo com a literatura, é possivel correlacionar as
divergéncias de resultados com o fato de o Hospital Veterinario Unisul possuir um nimero
menor de pacientes, fato que faz com que cada animal apresente um alto valor na
porcentagem final.

Todos os Obitos que ocorreram no periodo relatado foram de animais classificados
como ASA IV, ou seja, apresentavam um quadro grave, com risco de morte eminente. Ao
todo, foram realizados 56 procedimentos em animais ASA V. Desses, 7 foram a 0bito,
revelando uma probabilidade de 12,5% de Gbito dentro desse grupo, tanto para cdes quanto
para gatos. Dentre as patologias/cirurgias apresentadas por esses animais estavam: obstrucdo
uretral grave e recidivante, neoplasias difusas na regido abdominal, lobectomia hepaética,
tumor de mama ulcerado, mordedura em regido cervical com fratura de vértebra, lesdo

torécica por mordedura seguida de torcéo gastrica e contetido abdominal livre.
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CONCLUSAO

E possivel concluir, por meio desse estudo, que a incidéncia total de Obitos foi de
1,49%. Todos os 6bitos foram de animais ASA 1V, classificados como doentes graves.
Também em relacdo aos dbitos, ndo se percebe interferéncia do fator espécie, sendo 1,54%
para cées e 1,25% para gatos. Em relacdo ao sexo, machos apresentam uma maior incidéncia
de oObito, 1,91%, enquanto fémeas apresentam 1,28%. Dentro do grupo de animais ASA 1V,
ha uma probabilidade de 12,5% de Obito, para ambas as espécies, valor consideravelmente

alto, o que requere uma maior atencdo em procedimentos nesses animais.

E possivel ver que a idade dos animais pouco interfere no indice de mortalidade, ja
que tanto animais jovens 2/7 (1,46%) quanto adultos 2/7 (0,94%) e idosos 3/7 (2,54%) foram
a Gbito no periodo. Ademais, percebe-se que houve um elevado nimero de procedimentos em
animais considerados saudaveis (70,15%), o que é atribuido ao alto indice de cirurgias
eletivas realizadas no Hospital, as quais s@o submetidas a protocolos anestésicos modernos e
seguros e que sempre sdo monitoradas cuidadosamente, implicando em nenhum ébito dentre

este grupo.
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6. CONCLUSAO

Entre maio de 2016 e abril de 2018, o Hospital Veterinario Unisul apresentou um
indice de 6bitos de 1,49%, sendo 1,54% de cées e 1,25% de gatos, todos classificados como
ASA V. Apesar dos idosos terem apresentado maior taxa de mortalidade, também houve
mortes entre 0s jovens e adultos, mostrando que a idade ndo é necessariamente um fator de
interferéncia.

E possivel observar também que houve uma maior quantidade de procedimentos em
animais considerados saudaveis (ASA | e I1), o que pode ser explicado pelo fato do HVU ser
um hospital-escola onde ha uma maior casuistica de procedimentos eletivos, como

orquiectomia e ovariosalpingohisterectomia (OSH).
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