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ABSTRACT

Background: In order to reduce morbidity and mortality associated with anesthetic procedures in cats, it is important to carry out a
thorough pre-anesthetic evaluation. The surgical risk depends on several factors related to the patient, the surgical procedure, and the an-
esthetic used. Evaluation of perioperative mortality and the identification of the main factors of death reduce mortality rates. This research
was conducted to evaluate and obtain the classification of physical status and anesthetic risk in cats submitted for surgical procedures.
Materials, Methods & Results: Ninety-two cats were classified into anesthetic categories according to the American Society
of Anesthesiologists (ASA) classification. The group consisted of 62 females (67.39%) and 30 males (32.61%). In the ASA
classification, the emergency qualifier was added, resulting in 52.17% (48/92) of the total number of surgeries being considered
as emergencies. The ASA I patients constituted the majority of the study sample (33.69%, 31/92). There were no deaths among
ASA T patients. The ASA II patients represented 20.65% (19/92), with surgeries divided into non-emergency (42.10%, 8/19)
and emergency (57.89%, 11/19). All ASA II patients had mild localized infections, and there were no deaths. ASA III patients
constituted 28.26% (26/92) of the study sample and had moderate systemic alterations. Surgeries in this group were also classi-
fied as emergency (24/26, 92.30%) or non-emergency (2/26, 7.69%). There was one postoperative death in this group. The ASA
IV patients represented 17.39% (16/92) of the study sample. The emergency surgeries (81.25%, 13/16) had a greater percentage
than the elective surgeries. In this group, two deaths occurring in the immediate postoperative period. The overall mortality for
the entire study sample was 3.26% (3/92).

Discussion: The majority of the surgeries were emergency surgeries, indicating that, in the feline specie, in the service analyzed,
most owners seek medical treatment under these conditions. In these situations, there is a need for rapid intervention since there is
a high probability of immediate adverse consequences with the added risk of death. The results obtained from the ASA I patients
are expected in animals of this classification, whose prognosis is considered excellent. The patients ASA II included six patients
with obstructive lower urinary tract disease (OLUTD) that progressed to ASA III and IV, proving that patients with OLUTD
need urgent attention. Some animals ASA III entered this classification because they presented anemia. These clinical sign was
considered of great importance since the reduction of circulating red blood cells reduces tissue oxygenation, thereby increasing
surgical risk due to hypovolemic shock. The one death in the ASA III group occurred in the postoperative period, and necropsy
indicated septicemia, which has a high mortality rate. ASA IV patients were placed in this category due to serious diseases such
as neoplasms accompanied by secondary infection, urolithiasis with post-renal azotemia, OLUTD with azotemia, and pyometra.
All deaths in the ASA TV group occurred in the immediate postoperative period. Recent data suggest that the postoperative period
is the period associated with the highest risk of mortality. This may have been a reason for these deaths, along with the fact that
all these patients were emergency patients, because in such procedures, the risk of death is much higher in patients undergoing
emergency surgeries than in those undergoing elective surgeries. Starting by the patients classified as ASA grade III, the mortal-
ity was higher, as well as in cases of emergency. The overall mortality rate was high, with a higher risk during the immediate
postoperative period. It is recommended that felines be carefully monitored postoperatively to reduce mortality rates.
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INTRODUCAO

A espécie felina apresenta enfermidades
cujo tratamento € cirdrgico, sendo que hd maior
ocorréncia de dbitos durante a anestesia em gatos,
quando comparados aos caes [5,8]. Por isso, deve-se
buscar minimizar a mortalidade e morbidade perio-
peratdria e, entre as medidas importantes, pode-se
citar minuciosa avaliacao pré-anestésica [14]. Me-
diante esta avaliac@o, pode-se atribuir a categoria a
qual o paciente se enquadra, baseada no sistema de
classificacdo da Sociedade Americana de Anestesio-
logistas (ASA) [2], o que auxilia a determinar seu
progndstico [12].

A classificacdo de risco anestésico e cirtirgico
depende de fatores ligados a triade: paciente, cirurgia
e anestesia [22] e por meio dela, é possivel adotar
condutas importantes, identificando-se fatores que pos-
sam comprometer o sucesso da cirurgia, evitando-se,
complicagdes [25]. Além disso, hd as emergéncias que
exigem do profissional base sélida de conhecimentos e
habilidades para tomar decisdes, evitando a morte do
paciente [24]. A avaliacdo da mortalidade periopera-
téria e a identificacio dos principais fatores de 6bito
melhora a pratica clinica e possibilitam a reducdo da
mortalidade [5].

Diante do exposto, esta pesquisa objetivou
avaliar e obter a classificagdo de estado fisico e risco
anestésico em gatos submetidos a procedimentos
cirdrgicos de acordo com a classificacdo estabelecida
pela ASA e mortalidade associada a tal classificacao.

MATERIAIS E METODOS

Animais

Foram acompanhados 92 gatos submetidos a
procedimentos cirdrgicos com anestesia geral (intra-
venosa ou inalatéria) em um periodo de sete meses em
um Hospital Veterindrio Universitario (HVU).

Classificagdo do risco anestésico

No pré-operatério, os gatos foram classifica-
dos quanto a categoria de risco anestésico e estado
fisico, segundo a Sociedade Americana de Anestesio-
logistas [2]. Tal classificagdo é dividida nas seguintes
categorias: ASA I- higido, II- doenga sistémica de
grau leve, III- doenca sist€mica moderada, I'V- do-
enca sistémica grave e V- paciente moribundo, sem
expectativa de sobrevivéncia com ou sem cirurgia

nas préximas 24 h. Cada grupo acima citado, ainda
pode receber o qualificador de emergéncia “E” junto
a classificagfo. Esta avaliacd@o foi conduzida por um
Unico avaliador.

Pardmetros avaliados

Foram mensurados pardmetros fisioldgicos
(temperatura corporal, frequéncias cardiaca e res-
piratéria), bem como grau de hidratagdo, coloragao
de mucosas e tempo de preenchimento capilar. O
prontudrio clinico de todos os animais foi anali-
sado permitindo a obtencdo do histdérico e exames
complementares solicitados. Os principais exames
foram: hemograma, bioquimica sérica, radiografia,
ultrassonografia, citolégico, histopatolégico e ele-
trocardiograma.

Andlise dos dados

Foram obtidos dados sobre raca, idade, sexo,
intervencdes cirdrgicas, altas clinicas e 6bitos trans e
p6s-operatérios. Todos os gatos foram acompanhados
até alta clinica ou 6bito e os dados foram submetidos a
estatistica descritiva, cujos resultados foram apresen-
tados em porcentagens.

RESULTADOS

Do total de 92 gatos, 62 eram fémeas
(67,39%) e 30 machos (32,61%) [Figura 1B]. A
maioria dos animais era sem raca definida (85,87 %;
79/92), a seguir a raca siamés (13,04%; 12/92) e
persa (1,09%; 1/92) [Figura 1A]. Obteve-se clas-
sificacdo de risco anestésico e estado fisico ASA
(Figura 2). Devido as caracteristicas de algumas
cirurgias, foi adicionado as categorias o qualifica-
dor de emergéncia (E), o que resultou em 52,17%
(48/92) do total de cirurgias realizadas classificadas
como emergenciais.

A idade dos pacientes ASA I (n = 31) variou
entre quatro meses a nove anos (média de 1,3 ano) e
o peso médio foi de 2,79 = 1,31 kg [Figura 3A e B].
Os procedimentos foram ovariosalpingohisterectomia
(OSH) eletiva (22/31; 70,97%) e orquiectomia eletiva
(9/31; 29,03%). Neste grupo foram solicitados hemo-
grama e exames bioquimicos para avaliacdo hepatica
e renal. Os resultados foram normais para a espécie.
Nas fémeas foi realizada ultrassonografia para exclusao
de gestacdo. Os pacientes ASA I foram os de maior
numero (31/92; 33,69%), havendo sucesso em todos
os procedimentos (sem Gbitos).
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Figural. Dados epidemioldgicos referentes a classificacao de risco anestésico e estado fisico de gatos submetidos
a procedimentos cirtrgicos em um Hospital Veterindrio Universitdrio em Teresina, Piaui. A- Dados referentes

as racas; B- Dados referentes ao sexo.
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Figura 2. Distribuicao percentual e numérica das diferentes categorias de risco anestésico e estado fisico de gatos (Ameri-
can Society of Anesthesiologists - ASA) submetidos a procedimentos cirtirgicos em um Hospital Veterindrio Universitdrio
em Teresina, Piaui. [ASA I- Higido; ASA II- Doenca leve; ASA III- Doenca sist€émica moderada; ASA IV- Doenca
grave. ASA V- Moribundo sem expectativa de sobrevivéncia nas proximas 24 horas. E- qualificador de emergéncia].

3,52 anos) com peso médio de 3,25 +

1,65 kg. Os

gura 3C e D], as idades variaram entre quatro meses
a nove anos (com média de 3,32 anos). O peso médio
foi de 3,48 + 1,38 kg. Os procedimentos cirtirgicos fo-
ram divididos em patolégicos ndo emergenciais (8/19;
42,10%) e emergenciais (11/19; 57,89%). Os primeiros
foram reducdo de fratura (imero e fémur; 2/8; 25%),
enucleacdo do bulbo ocular (2/8; 25%), bidpsia inci-
sional (1/8; 12,50%) [Figura 3 C], laparotomia explo-
ratéria (1/8; 12,50%), recalcagem de pino intramedular
(1/8; 12,50%) e retirada de pino intramedular (1/8;
12,50%). As cirurgias emergenciais (ASA Il E) foram:
cesariana com OSH (5/11;45,45%), reducgdo de fratura
mandibular (3/11; 27,27%) [Figura 3D], desobstru¢ao
uretral (1/11; 9,09%), sutura de ferida cutanea (1/11;
9,09%) e correcao de eventracdo (1/11; 9,09%).

Nos pacientes ASA III (n = 26) [Figura 3E e
F], a idade se situou entre 29 dias e 10 anos (média

procedimentos classificados como patoldgicos ndo
emergenciais (2/26; 7,69%) constaram de reducdo de
fraturas multiplas [fémur, tibia e fibula] (1/2; 50%)
e retirada de tumor cutianeo (1/2; 50%). Os felinos
ASA III E (24/26; 92,30%) foram submetidos a OSH
patoldgica (fetos mortos - 11/24; 45,83%) [Figura
3F], cesariana com OSH (fetos vivos e mortos - 3/24;
12,50%), desobstrucao uretral (2/24; 8,33%), reducao
de prolapso retal (2/24; 8,33%) [Figura 3E], herniorra-
fia diafragmatica (1/24; 4,16%), correcao de eventracao
(1/24;4,16%), correcdo de evisceragdo (1/24; 4,16%),
retirada de projétil (1/24; 4,16%), reducido de fratura
(mandibula) (1/24; 4,16%) e enucleacdo do bulbo
ocular (1/24; 4,16%). Houve um 6bito nesta classe no
pOs-operatério, em uma gata submetida a reducio de
fraturas mualtiplas. A necropsia revelou sepse como
causa mortis.
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Figura 3. Felinos submetidos a cirurgia (classificados pelo sistema ASA) em um Hospital Veterindrio Universitdrio
de Teresina, Piaui. A e B- Animais sauddveis, representantes da categoria ASA I a serem submetidos a cirurgias
eletivas; C- Gata ASA II com lesdes dermatolégicas no dorso, submetida a bidpsia incisional. D- Gato ASA II com
fratura simples, na sinfise mandibular, tratado como paciente emergencial. E- Felino jovem ASA III com prolapso
retal. F- Gata ASA III com parto distécico (fetos mortos). [ASA I- Higido; ASA II- Doenca leve- ASA III- Doenca
sistémica moderada- ASA IV: Doenga grave].

Na categoria ASA IV (n = 16) [Figura 4], a
idade variou entre oito meses e nove anos (média 3,19
anos) e o peso médio foi de 3,45 = 1,04 kg. Houve mais
cirurgias emergenciais (13/16; 81,25%), do que nao
emergenciais (3/16; 18,75%), que foram: exanteracao
orbitaria (1/3; 33,33%), enxerto autélogo na Orbita
ocular (1/3; 33,33%) e cistotomia (1/3; 33,33%). Os
procedimentos em pacientes ASA IV E foram deso-
bstrucdo uretral (5/13; 38,46%), OSH (fetos mortos
- 5/13; 38,46%), OSH por piometra (2/13; 15,38%) e
corre¢do de evisceracdo (1/13; 7,69%). Neste grupo,
houve dois 6bitos, ambos no pds-operatdrio imediato.
Um dos 6bitos foi do paciente submetido a exanteracao
orbitdria em decorréncia de um carcinoma de células
escamosas. Devido a deiscéncia na ferida cirdrgica
(Figura 4), foi feita uma segunda cirurgia com enxer-

to de pele, mas o felino teve 6bito no pés-operatdrio
desta segunda cirurgia. A necropsia detectou choque
hipovolémico como causa mortis.

No caso da cistotomia (remog¢do de célculo
vesical), a gata foi classificada como ASA IV devido
a anemia e azotemia pds-renal. Os pacientes com
doenca felina do trato urindrio inferior (DTUIF) obs-
trutiva foram incluidos na categoria ASA 1V devido a
complicacdes sistémicas (abatimento, desidratagdo,
hipotermia, azotemia). Houve 6bito de um paciente
com DTUIF no pés-operatorio e a necropsia ndo foi
realizada. Nao ocorreram casos de pacientes nas classes
ASAVeASA VL

A mortalidade foi de 3,26% nos procedimentos
cirdrgicos em gatos no servico e periodo analisados
(Tabela 1).
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Figura 4. Felino representante da categoria ASA IV portador de carcinoma de células escamosas na regido ocular di-
reita, submetido a cirurgia em um Hospital Veterinario Universitario de Teresina, Piaui. A- Momento do internamento.
B- Deiscéncia da sutura apés a cirurgia para retirada da massa tumoral. [ASA I- Higido; ASA II- Doenga leve; ASA
III- Doenga sistémica moderada; ASA IV- Doenga grave].

Tabela 1. Classificagio ASA* de estado fisico e dados referentes aos 6bitos em felinos em procedimentos anestésicosem um Hospital Veterindrio Uni-
versitario em um periodo de sete meses.ASA I: Higido; ASA II: Doenca leve; ASA 1II; Doenca sistémica moderada; ASA IV: Doenga grave.ASA V:

Moribundo sem expectativa de sobrevivéncia nas proximas 24 horas.

Z

Obitos em Felinos

N° de 6bitos no N° de 6bitos no pés-

ASA  N°total de animais  N° total de 6bitos ransoperatério operatério %
1 31 0 0 0 0,00
II 19 0 0 0 0,00
1 26 1 0 1 3,85
v 16 2 0 2 12,50
\% 0 0 0 0 0,00
TOTAL 92 3 0 3 3,26

*American Society of Anesthesiologists [2].

DISCUSSAO

O maior nimero de fémeas deve-se a grande
procura pela castrag@o no servigo analisado, corrobo-
rando estudo anterior no Brasil [16] e também pelo
grande nimero de gatas com enfermidades reprodu-
tivas, situacao ja descrita em Hospital Veterindrio na
Bahia [26]. O resultado das racas reflete a clientela do
HVU onde a maior parte dos pacientes felinos sdo sem
raca definida [13].

Neste estudo, as emergéncias se destacaram,
demonstrando que, na espécie felina, no servigo
analisado, a maioria dos tutores busca tratamento
médico nessas condi¢des, como se observa em outra
pesquisa [26]. Tais procedimentos tém alto indice de
complicacdes, limitando a avaliagdo e estabilizacio
pré-anestésicas [25]. Nestas situacdes, decisdes, cui-
dados e intervengdes devem ser rdpidas, pois hd risco
de obito [24].

A auséncia de complicagdes e Obitos nos
pacientes ASA I sdo esperados em animais desta
categoria, cujo prognéstico é excelente [25]. A alta
porcentagem de gatos nesta categoria se deve ao gran-
de nimero de animais submetidos a castracao eletiva
principalmente para evitar gestacdes indesejaveis e
doengas reprodutivas futuras [19].

Quanto as fraturas (dmero, fémur e mandibula)
dos gatos ASA II (Figura 3D) todas foram simples
(conforme radiografias) e decorrentes de traumas.
Dados semelhantes foram obtidos em levantamento
em um Hospital Escola [10]. As fraturas de mandibula
foram tratadas emergencialmente devido a mé-oclusio
(Figura 3D), o que poderia levar a anorexia com des-
nutricao, podendo culminar em lesdes mais graves.

As enfermidades que levaram as enucleagdes de
bulbo ocular foram devido a traumas, mas com lesdes res-
tritas ao 6rgdo, permitindo que os animais fossem classi-
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ficados como ASA I1 [2]. Um paciente ASA II submetido
a correcao de eventracdo pds-cirdrgica (OSH), apresentou
tal eventragdo por lambedura da ferida cirdrgica (auséncia
do colar protetor), que é uma das principais causas de
complica¢Oes pds-operatdrias em caes e gatos [4].

Os pacientes ASA II portadores de DTUIF
obstrutiva foram assim classificados por ainda nio
apresentarem danos sistémicos (conforme resultados
de exames complementares). Provavelmente, tal
auséncia de alteracdes se deve a procura precoce por
tratamento. A obstrucdo uretral em felinos é uma das
doencgas com alto percentual de urgéncias e, se nao
tratadas em tempo habil, conduz a complicacdes graves
[23]. Neste estudo, seis gatos com DTUIF obstrutiva,
nio tratados imediatamente evoluiram para categorias
de maior risco anestésico (ASA Ill e IV), comprovando
que tal enfermidade necessita de atendimento rapido
[4], pois predispde a alta mortalidade [27].

Os casos de partos distécicos da classe ASA
II apresentaram viabilidade fetal, possibilitando que
entrassem em tal categorial. O estado clinico destas
pacientes nao foi grave provavelmente porque houve
busca imediata por atendimento médico, evitando
maiores complicacdes a mae e aos filhotes.

Apesar de, ndo ter ocorrido 6bito nas classes
ASA Tell, esses riscos ndo poderiam ser negligencia-
dos, uma vez que cirurgia e anestesia jamais deixam de
ter risco [5], podendo ocorrer reacdes e complicacdes
inesperadas até mesmo em pacientes sadios [25].

Alguns animais classificados como ASA I,
foram submetidos aos mesmos procedimentos de
gatos do grupo ASA III. Isso ocorreu porque estes ul-
timos apresentaram hematdcrito baixo, caracterizando
anemia. Tal sinal clinico foi considerado importante
nesta classificacdo ja que a diminuicdo dos glébulos
vermelhos circulantes reduz a oxigenagdo tecidual
[14], aumentando o risco cirdrgico pela possibilidade
de choque hipovolémico [25].

As pacientes ASA III com partos distécicos
foram incluidas na categoria ASA III E devido ao
agravante de possuirem ao menos um dos fetos mor-
tos, trazendo riscos iminentes para a sua vida e dos
demais filhotes. Muitas vezes isso é decorrente do uso
de anticoncepcionais sem acompanhamento médico
[26]. Estes farmacos sdo muito citados em medicacao
por tutores, sendo que seus efeitos adversos causam
distdrbios reprodutivos, incluindo irregularidades no
ciclo estral e abortos [17].

Ainda nos animais ASA III E, observou-se
prolapso retal (Figura 3E), tido como uma das princi-
pais emergéncias gastrintestinais de felinos, mas com
bom indice de recuperacio [15], como foi visto aqui.
No caso da herniorrafia diafragmadtica, o animal se
recuperou completamente porque o progndstico € bom
sempre que o reparo cirtrgico é feito adequadamente
[11], como ocorreu neste paciente.

Em ferimentos por armas de fogo, deve-se es-
tabilizar o paciente, realizar reconstrucdo cirdrgica do
local afetado ou, em alguns casos, optar por tratamento
conservador [24]. Neste estudo, em um paciente ASA
IIT E, o projétil balistico alojado no tecido subcutianeo
(préximo a tibia direita), foi removido facilmente,
ndo apresentando complicagdes e possibilitando boa
recuperagdo do animal.

O 6bito ocorrido na classe ASA III foi causado
por sepse. Tal complicacdo tem alta mortalidade [27]
e pode ocorrer em casos de traumas semelhante ao
ocorrido nesta gata.

O paciente submetido a exanteragdo orbitdria
que veio a 6bito apresentava estagio avancgado de carci-
noma de células escamosas (Figura 4), mas a cirurgia,
que ¢ agressiva, foi necessdria para evitar recidivas ou
até mesmo o 6bito do paciente [3] que acabou aconte-
cendo por choque hipovolémico.

Nos casos de DTUIF obstrutiva nédo tratados
precocemente, a enfermidade pode resultar em insu-
ficiéncia renal secundaria [23,28]. No 6bito ocorrido
no paciente portador desta condi¢do, embora nao tenha
sido feita a necropsia, € provavel que a morte tenha sido
por hipercalemia e uremia secunddria a obstrucao [28].

Quanto as gatas com piometra, foram classifi-
cadas em ASA IV e submetidas imediatamente a OSH,
tratamento recomendado para esta enfermidade [9].
Nesses casos, a demora na procura por atendimento,
torna o progndstico reservado, podendo resultar na
morte da paciente [9] devido a ocorréncia de choque
séptico [21]. Nao houve 6bito e provavelmente este
resultado favoravel se deve a conduta adotadano HVU,
de tratar piometra (aberta ou fechada) como emergén-
cia, encaminhando os animais para cirurgia imediata.
Relatos demonstram que 20% das gatas submetidas a
OSH por piometra morrem durante a cirurgia ou apds
sua realizacdo [20], tornando-a uma enfermidade com
alta mortalidade [27].

Assim, como visto nesta pesquisa, varios estu-
dos t&ém mostrado uma estreita relagdo entre morbidade
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e mortalidade anestésicas e o estado fisico [12]. Um
dos objetivos da avaliagdo destes riscos é permitir a
melhora do paciente até a realizacdo do procedimento
cirdrgico indicado. No entanto, os casos que aqui
culminaram em 6bito, ndo poderiam esperar por esta
condicdo, devido ao desconforto e injdria causada pela
enfermidade destes gatos.

Sao fatores que influenciam no risco de 6bito
do paciente felino: classificag@o de estado fisico ASA,
aumento da idade, extremos de pesos, fluidoterapia,
entubacdo orotraqueal, complexidade e urgéncia no
procedimento cirdrgico [6]. Todos estes fatores devem
ser cuidadosamente avaliados pelo anestesista, pois
ha trabalhos recentes que sugerem maior ocorréncia
de 6bitos relacionados a anestesia em gatos do que
em caes, e, tendo-se consciéncia dos possiveis fatores
de risco, os médicos veterindrios que trabalham com
anestesias em felinos podem ser norteados a uma
melhor avaliacdo pré-anestésica, cuidados na admi-
nistracdo de fluidos, melhor monitoramento durante e
pés-anestesia, reduzindo complicacdes [S]. Na presente
pesquisa ficou evidente a importancia da classificagio
ASA, pois os 6bitos foram verificados a partir da clas-
sificacdo ASA III.

Neste estudo, no periodo avaliado, todos os
6bitos ocorreram no periodo pés-operatdrio imediato
e em pacientes portadores de doengas. Os dados que
mais se aproximam datam de 1990 de estudo conduzi-
do no Reino Unido, com taxa total de mortalidade de
0,29% [7]. No entanto, quando se divide os pacientes
em portadores de enfermidades e saudaveis, a taxa de
mortalidade muda para 3,33% e 0,29% respectivamente
[7,18]. Portanto com dados similares aos observados
aqui (3,26%) ja que todos os 6bitos foram verificados
em animais doentes e, entre os considerados sauddveis,
nao ocorreram mortes (Tabela 2). Dados mais recentes
sugerem que haja morte relacionada a anestesia em
cerca de 0,1 a 0,2% dos pacientes saudaveis e 0,5 a

2% em cies e gatos doentes, sendo o pds-operatdrio o
periodo de maior risco para ocorréncia de ébitos [5],
fato observado nos resultados aqui expostos cujos
obitos se deram no pds-operatorio.

Em dois 6bitos ocorridos neste estudo, as ne-
cropsias determinaram como causas sepse ¢ choque
hipovolémico. Pode ter contribuido para estes 6bitos o
fato de serem pacientes atendidos emergencialmente,
pois em procedimentos deste tipo, o risco de dbito é
bem maior que nos eletivos [1]. Além disso, em hos-
pitais universitarios os pacientes de emergéncia sdo
os mais comuns sendo que complicagdes cardiovas-
culares (inclusive deficiéncia de oxigenacao tecidual)
sdo causas comuns de Obitos anestésicos [5], como
ocorreu no caso do choque hipovolémico. No 6bito
devido a sepse, a gata tinha sofrido trauma com fratu-
ras multiplas, uma das principais causas de 6bitos em
pequenos animais [27].

CONCLUSOES

Os pacientes classificados como ASA I foram
maioria neste estudo, devido a grande quantidade de
cirurgias eletivas como OSH e orquiectomia. A morta-
lidade perioperatdria em gatos foi maior nos pacientes
com classificagdo ASA a partir do grau III, bem como,
nos casos de emergéncia. A taxa de mortalidade rela-
cionada a procedimentos cirtrgicos realizados em feli-
nos neste HVU no periodo analisado foi alta, sendo os
maiores riscos evidenciados no periodo pds-operatdrio
imediato. Desta forma, sugere-se que os felinos sejam
cuidadosamente monitorados no pds-operatério para
que haja diminui¢do da mortalidade.
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