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Estudo retrospectivo da morbidade e mortalidade associada com

anestesia geral inalatoria em caes

Retrospective study of the mortality and morbidity associated with

general inhalant anesthesia in dogs

Resumo

Foram avaliados os prontuarios de 1.153 cées submetidos a anestesia geral inalatoria no Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel, da Universidade Estadual Paulista, Campus de Jaboticabal-SP, no periodo de
Julho de 2000 a Janeiro de 2003. Objetivou-se determinar a incidéncia de mortalidade e morbidade,
tentando correlaciona-las com os agentes anestésicos empregados para manuten¢do anestésica ¢ a
classifica¢ao do paciente de acordo com a American Society of Anesthesiologists (ASA). A taxa de
morbidade e mortalidade foi de, respectivamente, 9,19% e 1,13%. A analise dos dados revelou que as
complicagdes e Obitos podem ocorrer em pacientes cuja previsdo de risco ¢ inicialmente pequena, ou
ainda naqueles onde os agentes anestésicos considerados mais seguros e estaveis foram utilizados.
Entretanto, de acordo com a analise estatistica, ndo houve correla¢do entre morbidade ou mortalidade e
a classificagdo ASA, do paciente ou o agente anestésico utilizado.

Palavras-chave: Complicagdes anestésicas, taxa de mortalidade, anestesia geral inalatoria

Abstract

The records of 1153 dogs that underwent inhalant general anesthesia at the Veterinary Teaching Hospital
of Sao Paulo State University (UNESP, Campus of Jaboticabal, Sdo Paulo, Brazil) from July 2000 until
January 2003 were reviewed. We aimed at determining the mortality and morbidity rates, as well as their
correlation with inhalation agents used for anesthetic maintenance, and the American Society of
Anesthesiologists (ASA) classification of the patients. The overall morbidity rate was 9.19%, whereas
mortality rate was 1.13%. Although the data analysis showed the occurrence of complications and death
in patients initially thought to be risk free and in patients where safe anesthetic agents were used, no
statistical correlation was determined to exist between morbidity or mortality and either the ASA
classification of the animals or the anesthetic agent.
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Introducio

Os avancos na Medicina Veterindria e o maior
cuidado dispensado pelos proprietarios aos seus
animais tém resultado em um incremento na
expectativa de vida de cdes e gatos nos ultimos
tempos. Dessa forma, animais de estimag¢do tém
apresentado maior probabilidade de, em algum
momento de suas vidas, serem submetidos a algum
tipo de intervencgao cirtirgica e anestésica, as quais,
por mais seguras que possam ser, sempre oferecem
algum grau de risco ao paciente. Entretanto, a partir
do momento em que temos consciéncia de quais sdo
as principais falhas e, em quais situagdes elas
costumam acontecer dentro de um servigo de
anestesiologia, podemos minimizar os risco inerentes
aos procedimentos e oferecer mais seguranga aos
nossos pacientes.

Com esse trabalho objetivou-se, por meio do
estudo retrospectivo de prontuarios anestésicos,
determinar a incidéncia de mortalidade e morbidade
em procedimentos cirurgicos, a fim de elaborar uma
analise critica da qualidade do servigo de
Anestesiologia Veterinaria. Procurou-se ainda,
correlacionar os agentes anestésicos volateis
utilizados e a classificagdo do paciente de acordo
com a American Society of Anesthesiologists
(ASA), com a taxa de dbito e complicagdes, a fim
de tentar esclarecer quando as principais falhas
ocorrem.

Material e Métodos

O estudo foi realizado de forma retrospectiva,
avaliando-se os prontuarios dos caes submetidos a
anestesia geral inalatoria no Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel, da Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Campus de Jaboticabal-SP, no
periodo de Julho de 2000 a Janeiro de 2003. No
referido periodo, foram anestesiados 1.153 caes, para
realizagdo de procedimentos cirirgicos nao-eletivos,
assim sendo, ndo foram incluidos animais cujas
cirurgias foram realizadas por conveniéncia.

De acordo com os prontudrios, os animais foram
classificados em uma escala de padrao de saude,
baseada nas categorias de risco estabelecidas pela
American Society of Anesthesiologists (ASA),
variando de ASA T a ASA V, sendo o paciente ASA
I aquele que esta aparentemente higido, ao passo
que o paciente ASA V apresenta-se moribundo e
com expectativa de vida nula independentemente do
procedimento cirtrgico a ser realizado.

Uma vez estabelecida a classificagdo ASA do
paciente, analisou-se a incidéncia de complicacdes e
a taxa de mortalidade dentro de cada categoria de
risco. As complicac¢des foram divididas em: arritmias
cardiacas, apnéia, cianose, hipercapnia, hipotensao,
instabilidade anestésica, parada cardiorrespiratoria
revertida e taquipnéia; as arritmias cardiacas foram
subdivididas em: auséncia de onda P, bloqueio atrio-
ventricular, bloqueio de ramo direito, bradicardia
sinusal, extra-sistole ventricular, fibrilagao ventricular,
supradesnivelamento do segmento ST e taquicardia
sinusal. Os pacientes foram ainda divididos em trés
grupos de acordo com o tipo de agente anestésico
utilizado para manuten¢do do procedimento
anestésico, ou seja Halotano, Isofluorano e
Sevofluorano; para que fosse possivel analisar os
indices de mortalidade e morbidade ocorridos com
cada agente.

Para analise estatistica dos dados, empregou-se
o coeficiente de correlagdo de Pearson, sendo as
diferencas consideradas significativas quando P<0,05.

Resultados e Discussao

Dentre os animais incluidos no estudo, 352 foram
classificados como ASA I, 356 como ASA 1II, 316
como ASA III, 120 como ASA 1V, e 9 como ASA V.

Quanto ao agente utilizado, 257 céaes foram
anestesiados com halotano; 421 com isofluorano; e
475 com sevofluorano.

As complicagdes ocorreram em 106 caes
(9,19%), sendo que nestes, o halotano foi empregado
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em 27 animais (25,47%); isofluorano em 23 animais  verificadas em 18,87%, 26,42%, 37,73%, 16,03% e

(21,70%); e sevofluorano em 56 animais (52,83%) 0,95% dos pacientes ASA I, II, 1II, IV e V,

(Tabela 1). Ao analisar estatisticamente os dados, respectivamente (Tabela 2). Estes dados também

ndo se evidenciou correlacdo (P=0,5846) entre a  foram submetidos a analise estatistica, obtendo-se

ocorréncia de complicagdes e o agente anestésico P=0,1019, o que também ndo indicou correlagdo entre

utilizado. Além disso, as complicagdes foram a ocorréncia de complicagdes e a classificacdo do
paciente de acordo com a ASA.

Tabela 1. Complica¢des ocorridas durante procedimentos anestésicos em caes, relacionadas ao agente anestésico
volatil utilizado.

Complicacdes Halotano Isofluorano Sevofluorano
Apnéia 1 1 2
Arritmias cardiacas
Auséncia de onda P 1
Bloqueio atrio-ventricular 3 4 7
Bloqueio de ramo direito 1
Bradicardia sinusal 10 6 18
Extra-sistole ventricular 3 4 15
Fibrilagdo ventricular 1
Supradesnivelamento ST 1
Taquicardia sinusal 3 1
Cianose 1 1 4
Hipercapnia 1 2 3
Hipotensao 2 1
Instabilidade anestésica 1 4
Parada cardiorrespiratdria revertida 2
Taquipnéia 1 1
Total 27 23 56

Tabela 2. Complicagdes ocorridas durante procedimentos anestésicos em caes, relacionadas a classificagdo da ASA do paciente.

Complicagdes ASA 1 ASA 11 ASA III ASA 1V ASAV
Apnéia 1 2 1
Arritmias cardiacas
Auséncia de onda P 1
Bloqueio atrio-ventricular 2 7 5
Bloqueio de ramo direito 1
Bradicardia sinusal 8 12 13 1
Extra-sistole ventricular 2 4 9 6 1
Fibrilagdo ventricular 1
Supradesnivelamento ST 1
Taquicardia sinusal 4
Cianose 2 1 3
Hipercapnia 1 3 2
Hipotensao 3
Instabilidade anestésica 1 2 2
Parada cardiorrespiratoria revertida 2
Taquipnéia 1 1
Total 20 28 40 17 1
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Mortalidade foi observada em 13 animais (1,13%),
tendo sido utilizado o halotano em 3 caes (23,08%),
o isofluorano em 5 (38,46%), e o sevofluorano em 5
(38,46%). O tratamento estatistico revelou P=0,1529,
indicando que a mortalidade ndo est4 correlacionada
com o agente utilizado. Dentre estes animais, 5 eram
ASA II; 5 eram ASA III e 3 eram ASA IV.
Novamente, ndo houve correlagao (P=0,4391) entre
a ocorréncia de obitos ¢ a classificagdo ASA do
animal. Todos os pacientes ASA V deste estudo
foram eutanasiados durante o periodo perioperatorio
devido a constatagdo de enfermidade grave, ndo
passivel de correcdo, e desta forma nao foram
inclusos na contagem da mortalidade.

Comparar as complicagdes entre estudos
retrospectivos realizados ¢€ relativamente dificil, visto
que nem todos os trabalhos levam em consideracio
os mesmos parametros. Nosso indice de 9,19% de
complicagdes observadas em cdes confronta com
um estudo feito por Gaynor et al. (1999), que
registraram 12,00% de morbidade.

Ainda que a correlagio entre o agente anestésico
utilizado para manutenc¢do e a taxa de complicagdo
nao foi significativa, observou-se que a maioria das
complicagdes ocorreu com o sevofluorano. Talvez,
este surpreendente fato possa ter sido causado porque
a maioria dos pacientes classificados como ASA IV
(isto ¢, animais clinicamente instaveis com doencas
sist€émicas graves) foi anestesiada com este agente.
Por outro lado, o halotano, que mais acentuadamente
sensibiliza o miocardio a acdo das catecolaminas e
causa maior depressdo cardiorrespiratoria
(MORGAN; MIKHAIL, 1996), associou-se a um
menor indice de morbidade. Este resultado também
pode ser compreendido ao se observar que a maioria
dos pacientes classificados como ASA 1 foi
anestesiada com tal agente.

O tempo de cirurgia também foi levado em conta
para se proceder a escolha do agente a ser utilizado
para manutenc¢do anestésica. Assim sendo, o
isofluorano e o sevofluorano foram os halogenados
de escolha em se tratando de cirurgias mais

complicadas e longas. Isso pode ter contribuido para
que as complicagdes fossem mais freqiientemente
observadas com estes agentes. Analisando os fatores
de risco perioperatorio, Schwilk et al. (1990)
verificaram que as complicacdes aumentam
significativamente depois que o procedimento
cirargico tem duragao superior a 30 minutos.

Dentre os 21,7% de complicagdes verificadas com
o isofluorano, a maioria foi devido a depressao
respiratoria. Uma vez que a depressdo respiratoria
estd intimamente correlacionada com planos
anestésicos profundos (HALL; CLARKE, 1983), este
fato pode ser explicado por ser tratar de um agente
que tem um coeficiente de solubilidade sangue/gas
significativamente baixo (HALL; CLARKE; TRIM,
2001), sendo capaz de aprofundar rapidamente a
anestesia. Em estudo feito por Dohoo (1990), foi
verificado que o isofluorano associava-se com as
complicagdes ocorridas numa freqiiéncia 2,6 vezes
mais do que o esperado.

A anélise estatistica também ndo revelou
correlagdo significativa entre a ocorréncia de
complicacdes e a classificagio ASA do paciente.
Apesar da auséncia de significdncia matematica,
clinicamente observou-se maior morbidade entre os
pacientes ASA Il e ASA III. No caso especifico dos
pacientes ASA 11, este valor ndo seria esperado, visto
que sdo considerados como pacientes de menor risco
(SCHNEIDER, 1983). Entretanto, apesar da
classificacdo ASA servir de parametro para previsao
do risco, este sistema ¢ limitado devido a dificuldade
de se categorizar o paciente (DYSON; GRANT
MAXIE; SCHUNURR, 1998). Além disso, 0 mesmo
autor comenta que o preparo pré-operatorio também
pode diminuir a categoria de risco do paciente. E
valido lembrar que todos os pacientes submetidos a
anestesia podem  apresentar eventuais
intercorréncias, mesmo que sejam classificados como

ASA Tell (FUTEMA, 2002).

A mortalidade observada de 1,13% confronta com
dois estudos semelhantes realizados na Universidade
do Colorado, que demonstram queda da mortalidade
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de 1,2% na década de 50, para 0,43% na década de
80 (LUMB; JONES, 1984 apud GAYNOR;
DUNLOP; WAGNER, 1999). Estudo realizado no
Canada por Dyson, Grant Maxie e Schunurr (1998)
revelou taxa de mortalidade de 0,11%, mas 92% dos
animais incluidos na analise foram classificados como
ASA T ou II. Outro estudo realizado por Fantoni e
Futema (1997) determinou uma taxa de mortalidade
de 0,75%. Neste trabalho, a taxa de mortalidade foi
superior aos estudos reportados previamente. Talvez
esse resultado possa ser explicado se levarmos em
conta que nenhum paciente catalogado foi
anestesiado para cirurgia eletiva ou de conveniéncia.
Assim sendo, todos os pacientes eram portadores de
algum tipo de afec¢ao cirurgica, que de alguma forma
pode ter contribuido para alterar a homeostase do
organismo e conseqiientemente, favorecer o
aparecimento das complicacdes.

Apesar da inexisténcia de correlagdo entre a
classificagdo ASA dos cdes ¢ a ocorréncia de
mortalidade, observou-se maior ocorréncia entre os
pacientes ASA Il e III. De acordo com a classificagao
ASA, pacientes ASA IV e V apresentam maior risco
de virem a 6bito (VACANTI; VAN HOUTEN;
HILL, 1970), mas eventuais complicagdes podem
estar presentes nos animais anestesiados ainda que
estejam classificados como ASA I ou ASA II
(FANTONI, 1997). Em estudo similar, Fantoni (1997)
demonstrou que 22,2% dos 06bitos ocorreram em
pacientes classificados como ASA II, [Il e IV e
33,3% em ASA V.

O fato da maior taxa de mortalidade ter ocorrido
com o sevofluorano talvez possa ser explicado pela
utilizagao deste agente na maioria dos pacientes que
apresentavam doenca sistémica grave associado a
um quadro clinico instavel.

Paralelamente, ¢ importante ressaltar, que os
resultados deste estudo podem ter sofrido influéncia
de uma série de variaveis que nao foram analisadas,
tais como: idade, raga, sexo, tempo cirurgico, tipo de
cirurgia, medicacdo pré-anestésica e agentes
indutores. Pois como se trata de um estudo clinico,

baseado na rotina de um hospital, a padronizacao dos
grupos ndo pdde ser feita, a semelhanca de estudos
experimentais. Ainda assim tais resultados ndo devem
ser desprezados, mas sim servir de base para que
outros estudos retrospectivos sejam feitos
periodicamente, pois ¢ por meio destes trabalhos que
conseguimos fazer uma andlise da qualidade das
anestesias. E ainda, sdo eles que, eventualmente, nos
esclarecem como e quando as falhas acontecem,
para que num segundo momento seja possivel
preveni-las.

Conclusoes

De acordo com os dados analisados, ¢ possivel
concluir que complicagdes e Obitos podem ocorrer
em pacientes cuja previsao de risco, determinada pela
classificacdo ASA, € inicialmente pequena. Também
mostra que por mais seguros e estaveis que possam
ser os agentes anestésicos, necessita-se de muito
critério e cautela durante a utilizacdo dos mesmos.
Entretanto, de acordo com a analise estatistica, ndo
houve correlagdo entre morbidade ou mortalidade e
a classificagdo ASA, do paciente ou o agente
anestésico utilizado.
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