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RESUMO

Este estudo retrospectivo avaliou as complicagOes transanestésicas em cées e gatos submetidos a diferentes procedimentos
cirdrgicos em uma clinica veterinaria situada no Oeste do Parang, entre janeiro e setembro de 2025. Foram analisados 86
pacientes, classificados de ASA | a ASA V. Foram coletados parametros fisiologicos, como frequéncia cardiaca, pressdo
arterial, frequéncia respiratoria, saturagdo periférica de oxigénio, ETCO: e temperatura. Os resultados mostraram que
pacientes ASA | e Il apresentaram maior estabilidade dos pardmetros, enquanto ASA IlI, IV e V tiveram maior
variabilidade cardiovascular, respiratdria e tendéncia a hipotermia. Conclui-se que a classificacdo ASA esta associada ao
risco anestésico e a ocorréncia de complicagdes, reforcando a importancia da monitorizagdo multiparamétrica e de
protocolos individualizados.
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1. INTRODUCAO

A anestesiologia veterinaria tem acompanhado avancos significativos ao longo das ultimas
décadas, refletindo diretamente no aumento da seguranca dos procedimentos anestésicos em
pequenos animais. O desenvolvimento de novos farmacos, a disponibilizacdo de equipamentos
modernos de monitoramento e a adocao de protocolos individualizados tornaram a pratica anestésica
mais previsivel e eficaz. No entanto, mesmo diante desses progressos, complicacdes transanestésicas
ainda representam um desafio clinico relevante, podendo comprometer a estabilidade fisioldgica dos
pacientes e, em casos graves, resultar em ébito (GRUBB et al., 2020; VALVERDE, 2010).

A etapa de avaliacdo pré-anestésica é fundamental para a seguranca do paciente, englobando
anamnese detalhada, exame fisico completo e exames complementares sempre que indicados. Entre
as ferramentas disponiveis para estratificacdo de risco, destaca-se a classificacdo do estado fisico
proposta pela American Society of Anesthesiologists (ASA), amplamente incorporada a rotina
veterindria. Esse sistema permite estimar o risco anestésico e padronizar a comunicacdo entre
anestesistas e cirurgides (KEATS, 1978; BRODBELT et al., 2008). Pacientes ASA | e 1l apresentam

baixo risco, enquanto aqueles classificados como ASA 1l a V possuem doengas sistémicas
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moderadas a graves, o que eleva a probabilidade de intercorréncias durante o transoperatério (DAVIS
etal., 2013).

A monitorizacdo continua de parametros fisioldgicos durante a anestesia é outro aspecto crucial
para reduzir a morbimortalidade. Acompanhamento de variaveis como frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, pressdo arterial sistolica, média e diastdlica, capnografia (ETCO2), saturagido
periférica de oxigénio (SpO:) e temperatura corporal permite a detec¢do precoce de instabilidades e
a intervencdo imediata (GRUBB et al., 2020; MUIR et al., 2013).

Nesse cenario, estudos retrospectivos baseados na analise de fichas anestésicas representam
uma ferramenta de grande importancia para compreender a incidéncia e a natureza das complicagdes
transanestésicas. Além de contribuirem para o conhecimento da realidade clinica, esses
levantamentos possibilitam o aprimoramento de protocolos anestésicos, bem como a implementagéo
de estratégias preventivas (BRODBELT et al., 2008; ALMEIDA et al., 2021).

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar retrospectivamente as complicacfes
transanestésicas em caes e gatos submetidos a procedimentos anestésicos em uma clinica veterinaria
localizada no Oeste do Parand, no periodo de janeiro a setembro de 2025. A analise dos dados
permitira identificar os principais eventos adversos, possibilitando maior compreensdo dos riscos
anestésicos e contribuindo para o aprimoramento da seguranca na rotina anestésica de pequenos

animais.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A anestesia em pequenos animais constitui um dos pilares fundamentais da pratica medico-
veterindria moderna, sendo indispensavel para a realizagdo de procedimentos cirdrgicos e
diagnosticos de forma segura e humanizada. Seu principal objetivo é promover imobilidade, analgesia
e inconsciéncia, garantindo o bem-estar do paciente e facilitando a execuc¢do técnica do ato cirdrgico
(GRUBB et al., 2020). Entretanto, o periodo anestésico estd associado a riscos significativos,
especialmente em relacdo as complicacdes transanestésicas, que podem comprometer a estabilidade
fisiologica e a seguranca do paciente.

As complicagdes transanesteésicas sdo definidas como eventos adversos que ocorrem durante o
periodo anestésico, capazes de afetar os sistemas cardiovascular, respiratorio, neurolégico ou
metabolico. Entre as mais frequentes, destacam-se bradicardia, hipotenséo, hipoventilagédo, hipoxia,
hipotermia e parada cardiorrespiratoria (BRODBELT et al., 2008). A ocorréncia dessas alteraces

depende de mdltiplos fatores, incluindo condigéo fisica pré-operatéria, duragdo do procedimento,
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profundidade anestésica, uso de farmacos, tipo de monitoramento e experiéncia da equipe
(VALVERDE, 2010).

A avaliacdo pré-anestésica é fundamental para reduzir o risco de intercorréncias, permitindo
identificar comorbidades, estabelecer o grau de risco e selecionar o protocolo anestésico mais
apropriado. Para essa finalidade, a classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA) é
amplamente utilizada, estratificando os pacientes de acordo com o estado fisico e a presenca de
doencas sistémicas (COSTA et al., 2020). Essa classificacao orienta o anestesiologista na escolha dos
agentes anestésicos e no nivel de monitoramento requerido durante o procedimento.

Durante a anestesia, a monitorizagdo multiparametrica é essencial para detectar precocemente
alterac@es fisioldgicas e garantir intervencdo imediata. Pardmetros como frequéncia cardiaca, presséo
arterial, capnografia, oximetria de pulso, temperatura e ventilacdo devem ser constantemente
avaliados (MENDES et al., 2019). O uso de técnicas multimodais, combinando diferentes farmacos
com mecanismos de acdo complementares, tem sido amplamente recomendado por reduzir o
consumo de anestésicos gerais e minimizar os efeitos adversos (BASSANEZI et al., 2022).

Além do manejo intraoperatorio, 0 periodo de recuperacdo anestésica exige atencdo continua,
uma vez que complicacbes podem ocorrer até o completo restabelecimento da consciéncia e
estabilidade fisioldgica. Hipotermia, dor residual e depressao respiratdria sdo eventos comumente
relatados nessa fase e, quando ndo identificados precocemente, podem resultar em &bito
(VALVERDE, 2010; GRUBB et al., 2020).

Portanto, compreender a fisiologia anestésica e as possiveis complicacdes transanestésicas é
imprescindivel para garantir a seguranca do paciente. A ado¢do de protocolos anestésicos
individualizados, monitorizacdo continua e equipe treinada sdo fatores determinantes para minimizar

riscos e promover desfechos positivos no transoperatorio e no pos-anestésico imediato.

3. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo, desenvolvido a partir da
analise de fichas anestésicas e prontuarios clinicos de pacientes atendidos na Clinica Veterinaria
Escola do Centro Universitario Assis Gurgacz (FAG), localizada no municipio de Cascavel — PR. O
periodo de coleta compreendeu os atendimentos realizados entre janeiro e setembro de 2025.

A amostra foi composta por 86 pacientes, sendo 70 cées e 16 gatos, submetidos a diferentes
procedimentos cirurgicos, como ovariohisterectomias (OSH), orquiectomias, nodulectomias, entre
outros. Todos os animais foram anestesiados por alunos do curso de Medicina Veterinaria, sob
supervisdo de medico-veterinario anestesiologista.
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Os pacientes foram classificados de acordo com o estado fisico proposto pela American
Society of Anesthesiologists (ASA), variando de ASA | a ASA V, considerando o risco anestésico
individual de cada animal conforme a presenca de alteracdes sistémicas e condi¢des clinicas prévias.

Durante os procedimentos, foram monitorados os seguintes parametros fisioldgicos:
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratdria (FR), pressao arterial sistdlica (PAS), diastdlica
(PAD) e média (PAM), saturagdo periférica de oxigénio (SpO:), pressdo parcial de dioxido de
carbono no final da expiragdo (ETCO:) e temperatura corporal. Esses parametros foram registrados
em intervalos regulares ao longo do periodo transanestésico, utilizando monitores multiparamétricos
devidamente calibrados.

As complicac@es transanestésicas foram classificadas de acordo com sua natureza fisiologica
(cardiorrespiratdria, termorregulatéria ou metabolica) e registradas conforme a ocorréncia. Para fins
de uniformizacdo, os critérios de normalidade fisiologica e definicdo de complicacdes seguiram as
recomendacdes de Brodbelt et al. (2008) e Valverde (2010).

Os dados obtidos foram organizados em planilhas eletrénicas (Microsoft Excel®) e
submetidos a analise estatistica descritiva, contemplando médias, medianas, desvios-padrdo, valores
minimos e maximos. Os resultados foram expressos em valores percentuais e apresentados em forma
de tabelas e gréficos, a fim de ilustrar a frequéncia e a distribuicdo das complicagdes observadas
durante o periodo estudado.

Este estudo respeitou as diretrizes éticas para pesquisas com animais, conforme as
recomendacbes do Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal (CONCEA),

assegurando o bem-estar e a integridade dos pacientes avaliados.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos 86 pacientes avaliados, 122 registros foram classificados como ASA |, 126 como ASA
I, 75 como ASA IIl, 36 como ASA IV e 42 como ASA V.
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Tabela 1 — Estatisticas descritivas dos parametros cardiovasculares (ASA 1-V)

ASA FC (bpm) PAS (mmHg) PAM (mmHg) PAD (mmHg) n
| 82+10(80;65-98) 120+ 12(100-140) 92 +8(80-105) 759 (60-90) 35

I 85+15 118 £ 15 90 +10 73+11 34
Il 90+ 20 110+ 18 85+12 70+ 14 13
v 95+ 22 105 = 20 82+ 15 68 + 16 3
V 100 £ 25 95+ 25 78 £ 18 65 + 20 1

Fonte: Dados da pesquisa, organizado pelos autores

Tabela 2 — Estatisticas descritivas dos pardmetros respiratorios e metabdlicos (ASA 1-V)

ASA FR (mpm) Sp0: (%) ETCO:(mmHg) Temp (°C) n
I 20 £ 5 (med 19) 9=+1 38+4 37505 35

1 22+6 98 +2 395 37.2+0.7 34
i 24+ 7 97+3 41+6 36.8+0.8 13
v 25+8 9% +4 42+ 7 36.5+1.0 3
V 26+ 9 9% +5 45+ 8 36.0+ 1.2 1

Fonte: Dados da pesquisa, organizado pelos autores

Figura 1 — Boxplot da FC por ASA

Boxplot da frequéncia cardiaca (FC) por ASA.
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Fonte: Dados da pesquisa, organizado pelos autores

Evidencia-se maior estabilidade nos pacientes ASA 1 e Il, enquanto nos grupos ASA Il a V

observa-se maior dispersdo dos valores, com episddios de taquicardia e bradicardia mais acentuados.
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Figura 2 — Boxplot da PAS por ASA

Boxplot da pressdo arterial sistélica (PAS) por ASA.
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Fonte: Dados da pesquisa, organizado pelos autores

Os animais ASA | e 1l apresentaram valores dentro da normalidade com menor variabilidade,

ao passo que nos pacientes ASA IV e V houve maior tendéncia a hipotensdo intraoperatoria.

Figura 3 — Boxplot da PAM por ASA

Boxplot da pressao arterial média (PAM) por ASA.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Nota-se declinio progressivo dos valores médios conforme o aumento da classificagdo ASA,

com destaque para a instabilidade dos grupos ASA Il a V.
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Figura 4 — Boxplot da PAD por ASA

140

1201

100

PAD

80

60

a0}

Boxplot da pressao arterial diastdlica (PAD) por ASA.

o o
_ [}
o [}
o
8 1
[}
[}
1 [}
o
— o
o
o
1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Classificagao ASA

Fonte: Dados da Pesquisa.

Assim como observado na PAM, os pacientes com maior risco anestésico demonstraram maior

variabilidade dos valores e predisposicdo a episodios de hipotensao.

Figura 5 — Boxplot da FR por ASA
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Pacientes ASA | e Il mantiveram frequéncia mais estavel, enquanto os ASA IV e V

evidenciaram tanto hipoventilacdo quanto episédios de taquipneia, refletindo instabilidade

respiratoria.
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Figura 6 — Boxplot da SpO. por ASA

Boxplot da saturacado periférica de oxigénio (Sp0z) por ASA.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Em todos os grupos a SpO. manteve-se elevada, com discreta reducdo em ASA Ill a V, o que

reforca a importancia da oxigenoterapia suplementar durante a anestesia.

Figura 7 — Boxplot do ETCO: por ASA
Boxplot do ETCO: por ASA.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Os grupos ASA 1 e Il permaneceram dentro de valores fisioldgicos, enquanto ASA Ill a V
apresentaram maior dispersdo, com episédios de hipercapnia e hipocapnia, possivelmente associados

a ventilacdo inadequada.
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Figura 8 — Bloxplot da temperatura corporal por ASA.

Boxplot da temperatura corporal por ASA.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Neste estudo, cées e gatos classificados entre ASA | e ASA V apresentaram manutencdo de
estabilidade cardiorrespiratdria durante a fase inicial da anestesia, quando submetidos a protocolos
balanceados e monitorizacdo intensiva. Apesar de evidéncias classicas e contemporaneas
demonstrarem que pacientes com categorias ASA mais elevadas apresentam maior risco de
complicacBes e mortalidade perioperatoria (PORTIER; IDA, 2018; REDONDO et al., 2024a;
REDONDO et al., 2024b), nossos achados indicam que a gravidade sistémica isolada n&o se traduziu
em descompensacao fisiol6gica imediata sob condi¢des anestésicas controladas.

As variacOes transitdrias observadas em cdes ASA |-l nas primeiras medicdes (M5-M15) —
notadamente em frequéncia cardiaca, temperatura e parametros pressoricos — sdo consistentes com
a adaptacdo autondmica e os efeitos termo-depressivos iniciais dos agentes anestésicos, fendmeno
amplamente relatado em pequenos animais (BROWN et al., 2024; MILLER et al., 2023). Tais
oscilacdes, entretanto, permaneceram dentro de margens fisiologicas aceitaveis, reforcando a
eficiéncia do protocolo e da atuacao precoce da equipe.

Em felinos, observou-se correlacdo negativa entre ASA e FC/FR, sugerindo menor resposta
cronotropica e ventilatéria em pacientes mais graves. Esse comportamento pode refletir estado
funcional prévio e profundidade anestésica, considerando a reconhecida susceptibilidade autonémica
da espécie (BROWN et al., 2024). Ainda assim, ndo foram identificados padrfes consistentes de
hipotensdo sustentada ou hipoxemia, diferindo do perfil tradicionalmente descrito em felinos criticos
(REDONDO et al., 2024b).
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A literatura destaca que hipotensdo, hipotermia e bradicardia s&o as complicacbes mais
frequentes em cées e gatos sob anestesia geral (MILLER et al., 2023; BROWN et al., 2024; SANTOS
et al., 2025). Em especial, cdes de maior risco ASA podem apresentar maior probabilidade de
hipoxemia intraoperatoria (SANTOS et al., 2025). Entretanto, tal predisposicdo parece ser
significativamente mitigada quando h& correcbes farmacoldgicas imediatas, monitorizacdo
multiparamétrica e manejo proativo, como realizado na presente casuistica.

Diretrizes internacionais reforcam que a manuten¢do de PAM > 60-70 mmHg, SpO2 > 95% e
ETCO: entre 35-45 mmHg € essencial para prevenir injdria organica relacionada a anestesia
(EPSTEIN et al., 2020 — AAHA Guidelines). Da mesma forma, consensos definem hipotenséo
significativa como PAM < 60—70 mmHg em cées sob anestesia, recomendando intervencao imediata
(RUFFATO et al., 2015). Todos os valores monitorados no presente estudo foram manejados segundo
esses principios, contribuindo para a estabilidade observada.

Outro fator de relevancia ¢ que a avaliagdo pré-anestésica abrangente pode alterar a
classificacdo ASA e reduzir riscos, reforcando a importancia da triagem adequada e estabilizagdo
prévia, como adotado nesta investigacdo (CANON PEREZ et al., 2025).

De forma geral, os resultados aqui apresentados demonstram que, embora o ASA seja um
indicador progndstico de risco anestésico, sua associacdo ndo implica necessariamente em
instabilidade fisioldgica intraoperatoria, quando o paciente é submetido a protocolos
individualizados, vigilancia continua e intervencdo precoce. Assim, o presente estudo reforca que a
anestesia em pacientes ASA 111-V pode ser conduzida de forma segura e controlada em ambiente
especializado, contribuindo para uma interpretacdo mais refinada do uso clinico da classificacdo ASA

em medicina veterinéria.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu avaliar a ocorréncia de complicacdes transanestésicas em cdes e gatos
submetidos a diferentes procedimentos, evidenciando maior estabilidade fisiolégica em pacientes
ASA | e Il, enquanto animais ASA Il a V demonstraram maior variabilidade hemodinamica,
respiratdria e predisposicao a hipotermia. Esses resultados reforcam a utilidade da classificacdo ASA
como indicador de risco e destacam a importancia da monitoriza¢cdo multiparamétrica continua —
incluindo parametros cardiacos, respiratorios e térmicos — para a deteccdo precoce de instabilidades
e para intervencgdes imediatas, especialmente em animais com maior comprometimento sistémico.

Além disso, verificou-se que fatores individuais, como comorbidades, idade avancada e tipo de
procedimento, influenciam a ocorréncia de intercorréncias, reforcando a necessidade de protocolos
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anestésicos individualizados e equipes bem treinadas. Assim, o estudo contribui para a compreensao
da relacdo entre risco anestésico e complicaces transoperatdrias, enfatizando que a adogdo de
praticas seguras, fundamentadas em avaliacdo prévia adequada e monitorizacdo continua, é essencial

para reduzir a morbimortalidade e promover maior seguranca na anestesiologia veterinaria.
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