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Introducao

A partir da década de 1970, cédes soltos em vias plblicas passaram a ser recolhidos e mortos de
forma sistematica como parte do Programa de Controle da Raiva no Estado de S&o Paulo,
visando o controle da transmissao. Hoje, mesmo com a raiva canina sob controle no Estado e
sem evidéncias de que apenas o recolhimento de cdes tenha um impacto significante sobre a
densidade populacional, muitos municipios, inadequadamente, ainda utilizam essa pratica visando
o controle populacionall.

Devido a rapida taxa de reposi¢do populacional de cées e gatos, os mais elevados indices de
eutanasia sao facilmente compensados pelo aumento da sobrevivéncia dos que permaneceram,
gue rapidamente, repovoam os locais de recolhimento?.

A restricdo de movimentos, o controle de habitat e o controle da reproducéo sdo métodos
reconhecidos para o controle da populacéo canina. Programas de controle da natalidade
associados a imunizagao também tém sido defendidos como métodos para controlar animais de
ambos os sexos e o controle da raival.

O recolhimento e a eliminacdo de animais vacinados e esterilizados séo contraproducentes tanto
para se manter uma populagéo ndo suscetivel a raiva quanto para o controle da populagéo
animal. O raciocinio deve ser de reduzir a taxa de reposicéo da populacéo animal e ndo a retirada
e eliminacao aleatérias de qualquer animal sem controle, devendo haver uma andlise de cada
situacdo encontradal.

Para os animais devidamente selecionados e recolhidos, a eutanasia — morte induzida sem dor e
sofrimento — deve ser considerada como a Ultima opcao de destino para aqueles que nédo
representem riscos para outros animais, seres humanos e meio ambiente?2.

Para o controle efetivo das populacdes de cées e gatos € necessario que sejam desenvolvidos
programas municipais de registro e identificagdo de animais, associados aos de controle de
reproducdo, adogdo supervisionada e de educacdo em salde, para estimular habitos de posse,
propriedade ou guarda responsavel. Para que estes programas tenham amparo legal, recomenda-
se que a legislacdo municipal estabeleca as bases de implementacdo e que seja prevista dotagéo
orcamentaria especifica. Recomenda-se, ainda, que os Conselhos Municipais de Saude e do
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Meio Ambiente endossem as praticas previstas.

Os programas de controle animal apresentam um componente que trata de procedimentos de
eutanasia, sendo de fundamental importancia a adogéo de medidas relativas a seguranca,
capacitacao e preservacao da salde do trabalhador, considerando os aspectos éticos,
psicoldgicos e fisicos que envolvam rotineiramente os funcionarios com estas atividades. Além do
estabelecimento de procedimentos operacionais padronizados especificos para as atividades de
controle de populacfes de cées e gatos, nos quais estejam previstos métodos adequados de
recolhimento, guarda, manejo e destinacdo dos animais, segundo os principios de bem-estar,
também devem ser contemplados quesitos que abranjam boas condic¢des de trabalho e
convivéncia respeitosa na equipe de trabalho, o que determina resultados positivos no rendimento
e no trato com a populagéo, que passa a interagir e a colaborar com o programa desenvolvido.

Recomendac®es relativas ao bem-estar do trabalhador

Tendo como foco a saude do trabalhador, é preciso considerar a instancia psiquica do
inconsciente e seu contelido latente e manifesto atemporalmente em metade do tempo de nossas
vidas.

Nosso primeiro modelo de convivéncia afetiva € adquirido nos primeiros contatos com 0s
cuidados maternos, tenham tido qualidade ou néo, sendo este o padrdo base para 0s h0ssos
préximos investimentos afetivos.

Nossos investimentos afetivos também se ddo no ambito organizacional, considerando possiveis
perdas, em que acontece a morte simbdlica. Em decorréncia dessa morte simbdlica se
desenvolve o fendbmeno do processo de luto, que é uma resposta natural e esperada frente a
perdas importantes, que pode ser decorrente de morte, afastamento, perda de capacidades
fisicas ou psicologicas, do ambiente conhecido, nosso trabalho e, ainda, por experiéncias que
envolvem mudancas e exige da pessoa uma reorganiza¢ao interna e externa.

O impacto causado por perdas é mais bem entendido a partir da Teoria do Apego3. Apego é uma
resposta de busca de proximidade e prote¢do, desencadeada pela necessidade de sobrevivéncia
da espécie.

Portanto, conhecer o que é esperado sob essas circunstancias nos permite identificar aquelas
pessoas que podem apresentar respostas diferentes frente aos mesmos estimulos do meio, com
alteracdes tanto na salde fisica quanto na sallde mental dos envolvidos. Ao langar luz sobre este
tema, pode-se também identificar fatores externos, ambientais, relacionais e profissionais, que
participam desse processo.

A vivéncia de procedimentos que envolvam a morte acarreta as pessoas um desgaste emocional,
de propor¢Bes incomensuraveis, por implicarem no comprometimento fisico e psicolégico de cada
uma delas.

Segundo defini¢cdes da &rea da Psicologia, luto é “a condicao de pesar que permeia pensamentos
e sentimentos de pessoas que se deparam com a perda definitiva de outro ser”. Por extenséo,
este “ser” pode ser outro ser humano ou um animal considerado préximo ou intimo na cultura de
uma comunidade e, por consequiiéncia, nos valores de que tem por funcdo produzir a morte.

Em geral, o luto é expresso por palavras e manifestacdes de pesar, a fim de que os demais
participantes destas experiéncias compartilhem com o sentimento de frustracéo ou de impoténcia
diante de um fato irreversivel e contraditério as expectativas de vida e de bem-estar.

Dentre os membros das equipes responsaveis pela eutanasia de animais, a expresséo do luto se
estabelece por queixas, comportamentos e desempenho que precisam ser valorizados e
conduzidos segundo métodos especializados, a fim de evitar o desencadeamento de processos
psicoldgicos negativos.

Algumas recomendacdes referidas na literatura relacionam a necessidade de acompanhamentos
periodicos por profissionais credenciados, desenvolvimento de atividades de interagdo entre os
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membros da equipe e os demais participantes do grupo de trabalho, estabelecimento de horarios
de trabalho diferenciados, reconhecimento de bons desempenhos, participagdo em outras
atividades do programa de controle animal que envolvam uma rela¢éo positiva com 0s animais e
com a comunidade, tais como feiras de adoc¢ao, cirurgias de controle de reproducéo, educacéo da
comunidade e outras técnicas.

Selecdo de equipe

Diante do exposto, é necessario que os profissionais e os auxiliares sejam previamente
selecionados, de acordo com o perfil compativel para o desenvolvimento dessa atividade, de
forma a garantir o bem-estar do trabalhador e dos animais. A equipe de trabalho deve ser
composta por médico(s) veterinario(s) e auxiliar(es).

Recomenda-se que o processo de selecéo seja conduzido por profissionais de Recursos
Humanos, que devem ter esclarecimentos sobre a atividade a ser desenvolvida, considerando as
peculiaridades dos procedimentos de eutanasia e entendendo-se como perfil compativel o
atendimento aos seguintes pré-requisitos:

« nhdo demonstrar intolerdncia em participar do procedimento;

« ndo ter medo e/ou aversdo no contato com animais;

« aptidao fisica compativel com o procedimento (auséncia de deficiéncias ou limitacdes
fisicas que inviabilizem a realizag&o do procedimento);

« ensino médio (completo) para auxiliares;

« resposta imunolégica adequada contra raiva para todos os envolvidos com o0 manejo dos
animais, apgs tratamento preventivo contra raiva humana, segundo esquema de pré-
exposic¢do indicado por recomendacdes técnicas vigentes.

Ambiente de trabalho

Recomenda-se que o espaco destinado a realizagdo do procedimento tenha as seguintes
caracteristicas, de forma a promover um ambiente harmonioso:

« arejado;

« tamanho compativel com demanda de animais;
« iluminado;

« limpo;

« claro;

« livre de ruidos e fontes de odores indesejaveis.

Recursos materiais e equipamentos de prote¢ao individual e coletiva

Recomenda-se provimento de todos os recursos materiais em quantidade e qualidade
necessarias para o desenvolvimento satisfatorio do procedimento, tais como:

« Materiais, equipamentos e registros, conforme disposto na Portaria MS 344/1998 que
aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial,

= mobiliario, pias, carrinho(s) para transporte de animais, entre outros, projetados
ergonomicamente;

« aventais e luvas descartaveis e demais EPIs destinados a protecao de riscos capazes de
ameacar a seguranca e a salde no trabalho;

« Mmateriais e equipamentos definidos para o gerenciamento de residuos de servigo de salde
animal, em conformidade com a legislacao vigente.

Capacitacgao tedrica e pratica

Recomenda-se que todos os profissionais recebam capacitacao prévia abordando os seguintes
temas:
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« noc¢des de saude coletiva;

« hoc¢des de zoonoses;

« interacdo harmoniosa ser humano-animal;

« posse responséavel e bem-estar animal;

« contato e interagdo com o publico;

= nogdes de fisiologia, manejo e avaliacéo clinica de animais;

= noc¢des de tanatologia, luto e melancolia/pesar;

« prética de eutandasia e nog¢des de farmacos;

« importancia e uso dos EPI (equipamentos de protecao individual);
« bem-estar animal e manejo etolégico.

Recomendam-se, ainda, atualiza¢gbes continuadas sobre os temas propostos e acompanhamento
psicoldgico dos envolvidos.

Desenvolvimento da atividade
Recomenda-se que sejam:

« feitos levantamentos de riscos e pontos criticos e elaborado um Programa de Prevencao
de Riscos Ambientais (PPRA), por profissionais responsaveis pela seguran¢a, Engenharia
e Medicina do Trabalho (engenheiro de seguranca do trabalho ou médico do trabalho);

« elaborado o Programa de Controle Médico e Salde Ocupacional (PCMSO) pelo médico do
trabalho, com base no PPRA e considerando-se os riscos ergondmicos e para saude
mental, entre outros;

« realizadas reunifes periodicas da equipe que realiza eutanasia com a chefia imediata, com
0 objetivo de identificar as opinides dos profissionais sobre o proprio trabalho, queixas de
salide, dificuldades, avaliacéo das relagbes interpessoais;

« procedimentos de integracdo com os demais profissionais da saude e adocéo de politicas
administrativas e operacionais que evitem a discriminagdo ocupacional dentro da
organizacao;

« prestados esclarecimentos a populagdo sobre a necessidade e a importancia da insercéo
da eutanasia animal, como um dos procedimentos de controle animal, como resultado do
abandono dos animais nas diferentes localidades;

« atendidos os dispositivos regulamentares, como é o caso do médico veterinario
responséavel pela eutanasia, pressupor a necessidade de um rodizio profissional, quando
houver rotina de procedimento de eutanésia, com a finalidade de evitar o desgaste
emocional decorrente destes procedimentos?;

« reduzida a jornada de trabalho dos profissionais envolvidos, conforme a quantidade de
animais manejados;

« avaliada a possibilidade de remuneracao diferenciada dos profissionais envolvidos;

« realizada avaliacéo periddica dos profissionais envolvidos, pelo servigo responsavel pela
seguranc¢a, Engenharia e Medicina do Trabalho municipal/regional, com énfase em salde
mental (bio-psicossocial) e ergondmica, analisando o perfil de adoecimento do grupo para
identificar aspectos individuais e grupais;

« realizadas atividades ludicas terapéuticas (pausas no servi¢o, ginastica laboral,
caminhadas, meditacdo, técnicas de relaxamento, leitura, jardim, horta, jogos, videos,
festas ou outros), planejadas em conjunto com os profissionais especializados e
coordenadas pelo servico seguranca, Engenharia e Medicina do Trabalho municipal/
regional;

« encaminhados todos os profissionais envolvidos no manejo de animais para avaliagdo
periédica do tratamento pré-exposicado para prevencao da raiva;

= que o profissional participe de outras atividades do programa de controle animal local, tais
como feiras de adoc¢éo de animais, cirurgias de controle de reproducéo e atividades
educativas com a comunidade (em escolas, associagdes, entre outras);

« Mantidas caixas de sugestfes na instituicdo e garantir a devolutiva.

Recomendacdes relativas ao bem-estar animal
E essencial que os auxiliares e médicos veterinarios tenham aptiddo para manejar animais e
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sejam capacitados continuamente em comportamento, manejo etoldgico e bem-estar animal, bem
como em praticas de preservacdo da Saude do Trabalhador, como forma de minimizar as
dificuldades no desenvolvimento das fun¢des, reduzindo a ocorréncia de acidentes e melhorando
a interface do servico com a comunidade.

A aplicacdo de principios de bem-estar animal, por parte dos profissionais envolvidos, em todas
as etapas do manejo, desde o recolhimento criterioso dos animais até a eutanasia, € fundamental
para minimizar os riscos para ambos, pois contribuem para manter os animais mais calmos,
tranquilos, com menos estresse e medo, a0 mesmo tempo em que da maior seguranca ao
profissional. Com isto, 0 manejo, de maneira geral, se torna mais facil, 0 ambiente mais
harmonioso e o trabalho menos desgastante.

Recolhimento e transporte

As recomendacdes para recolhimento e transporte de cdes e gatos sdo parte integrante do
Programa de Controle de Populacdes de Cées e Gatos do Estado de Sdo Paulo (PCPCGESP)4.

Desembarqgue e guarda

As recomendacdes para desembarque e guarda de caes e gatos sdo parte integrante do
Programa de Controle de Populacdes de Cées e Gatos do Estado de Sdo Paulo (PCPCGESP)>.

Manejo de cédes e gatos durante a eutanasia
Recomenda-se que:

= N0 momento da eutandsia, 0 manejo e o trato com o animal sejam respeitosos e o
ambiente tranquilo e silencioso, com o0 menor nimero de pessoas e auséncia de outros
animais;

« cada animal seja conduzido individualmente ao local especifico para o procedimento e,
somente quando o corpo deste for retirado da sala e realizada a limpeza simples da mesa
e piso, que o proximo animal seja conduzido ao local;

= 0S animais mais ddceis sejam encaminhados em primeiro lugar, pois a liberacdo de
ferormdnios de alarme e a vocalizagdo podem gerar ansiedade e medo nos demais;

« 0S animais sejam conduzidos preferencialmente pelo funcionario que interagiu com eles
durante os dias anteriores, evitando pessoas desconhecidas durante a realizacao do
procedimento;

« 0S animais sejam conduzidos no colo ou, na impossibilidade, utilizada guia, maca ou
cambao, conforme indicado no momento para cada animal. Quando necessério, o animal
deve ser previamente sedado no canil, como € o caso de cdes muito agressivos ou
agitados, ou ser feito o uso de dardo ou zarabatana#;

« Caso se opte pela eutanasia em mesa, deve-se solicitar o auxilio de um funcionario para
animais de maior porte a serem levantados;

« aconducédo e a apresentagdo do animal para o médico veterinario que executara a
eutanasia sejam feitas de maneira que facilite a administracdo do farmaco, prevenindo o
estresse;

« naimpossibilidade de se colocar caes muito pesados na mesa, a eutanasia pode ser feita
sobre o piso, tomando-se o cuidado de forra-lo com um saco plastico, sob a regido venosa
a ser puncionada para que nao haja contaminacgéo local com o sangue que possa escorrer
durante a realizacdo do procedimento;

= N0 caso de proprietarios que permaneg¢am com seus animais, deve ser recomendada sua
permanéncia junto ao animal até o término dos procedimentos ou até que o animal perca a
consciéncia;

« seja oferecida a oportunidade para que o proprietario se despec¢a do animal;

« 0 corpo seja embalado de acordo com as normas sanitarias, depois de constatado o 6bito,
pelo médico veterinario, e somente apds a saida do proprietario, caso este tenha
acompanhado o procedimento;

« 0S gatos sejam encaminhados para a sala de eutanasia em gaiolas cobertas com pano ou
em caixas de transporte, mantendo pouca luminosidade no local onde estéo, bem como
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com o maximo de siléncio;

« 0S gatos, ap6s a tranquilizacéo/sedacédo, sejam recolocados nas gaiolas cobertas com
pano ou em caixas de transporte;

« outro animal s6 seja conduzido para a sala apés o acondicionamento e a remocéo do
cadaver do animal que o antecedeu e seja feita limpeza do local;

« asala de eutanasia esteja separada fisicamente das areas de canis ou gatis e de areas de
permanéncia de funcionarios e publico;

« 0 uso de mesa de inox e a higienizacdo apds cada procedimento com produtos especificos
para esta finalidade.

“ O fato de um animal estar aguardando a eutanasia ndo impede que os funcionarios
interajam com eles e Ihes proporcionem os melhores momentos possiveis”.

Protocolos de Eutanasia
Escolha do método

Ao se selecionar o método de eutanasia € condicé@o inquestionavel que ocorra a perda da
consciéncia de forma rapida, precedendo qualquer experiéncia emocional ou fisica desagradavel,
seguida de parada cardiaca e respiratoria e perda da funcao cerebral.

Os requisitos necessarios para os procedimentos de eutanasia sao:

« perda da consciéncia sem causar dor, estresse, ansiedade, sofrimento fisico e mental,

« tempo até inconsciéncia de até 30 segundos;

« eficacia do método escolhido;

» Seguranca para os operadores;

« irreversibilidade do método;

« compatibilidade com a espécie, idade, estado de salde, comportamento e condi¢éo do
animal.

Eutanasia em eqliideos

A realidade da situacéo atual aponta para a necessidade de organizar as atividades que envolvam
o recolhimento, guarda, registro e identificacdo, licenca para proprietarios e destinagéo dos
equideos existentes nos municipios paulistas, obedecendo as disposi¢es da legislagao vigente.
Os municipios devem dispor de legislacdo prépria que trate do controle da populagéo de
equideos.

Muitas vezes esses eqliideos ndo sdo adequadamente mantidos/alojados, evadindo-se e
envolvendo-se em acidentes diversos, por ndo serem submetidos a controle pelos proprietarios,
durante o deslocamento em vias e logradouros publicos, colocando em risco, além dos préprios
animais, a populacdo humana e outros animais.

Em outras situacfes, € comum que esses animais sejam abandonados, submetidos a maus-
tratos, ficando sujeitos a enfermidades e agravos diversos.

Recomenda-se:

« estabelecer protocolo para eutanasia de eqlideos, envolvendo procedimentos que tratem
desde a solicitagéo de atendimento de ocorréncias/acidentes que envolvam os animais até
a destinacgéo final;

« estabelecer nas administrac6es municipais o Procedimentos de Padrédo Operacional
(PPO), conforme preconizado em resolu¢des, normas técnicas ou outras disposi¢cdes
legais, para 0 manejo desta espécie animal.

http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/lbepa24_euta.htm (6 de 17)30/1/2007 11:10:53



BEPA - BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA

Procedimentos

O atendimento de ocorréncias que envolvam eqilideos, em area urbana ou rural, é de
responsabilidade do municipio e em estradas e rodovias estaduais e federais é de
responsabilidade da Secretaria de Seguranc¢a Publica do Estado e/ou da concessionaria da via
em questéo.

O atendimento deve ser prestado no menor periodo de tempo. Recomenda-se a triagem no
servigco de atendimento, estabelecimento de prioridades de acordo com procedimentos em
emergéncia, urgéncia ou rotina e encaminhamento imediato da notificacdo para o médico
veterinario, para definicdo dos procedimentos especificos necessarios.

Em caso de acidentes envolvendo eqliideos nos quais se constatem lesdes graves, alteracdo de
comportamento ou que impegcam a locomogdo ou movimentacao do animal, o atendimento devera
ser realizado téo rapido quanto possivel, minimizando o sofrimento do animal e o impacto
negativo na comunidade. Nestes casos, um médico veterinério, obrigatoriamente, devera estar
presente no local de atendimento.

Quando for constatada a necessidade de eutanasia, esta devera ser realizada no local, sem que
se proceda a remocao do animal. Em casos em que a eutanasia ndo for indicada, o transporte do
animal devera ser para dependéncias especificas para guarda/alojamento de eqiiideos.

E necessario a previsdo de recursos minimos tais como:

« Veiculo projetado de forma adequada para o embarque, desembarque e transporte do
animal, respeitando-se as disposi¢fes para transporte de carga viva.

« Dispor de veiculos especificos para remocéo de animais de grande porte mortos (Muncks).

« Equipamentos de prote¢do individual e outros complementares, tais como botas de cano
alto, luvas de procedimento, luvas de raspa, macacao ou uniforme.

« Equipamentos de contencao fisica (cabrestos, cordas, cachimbos).

« Produtos e materiais para contencéo quimica, incluindo farmacos para analgesia,
tranglilizacéo, sedacéo e eutandsia, além de seringas, agulhas, equipos e outros,
adequados a espécie e aos procedimentos.

Ao se optar pela eutanasia no local em que o animal estiver deve-se:

« Avaliar as condic¢des gerais do local, estado fisico e comportamento do animal, nimero e
faixa etaria das pessoas presentes, de forma a evitar comportamentos indesejados durante
a realizagc&o dos procedimentos.

« Esclarecer a comunidade presente sobre as a¢fes que serdo realizadas, visando
minimizar o impacto emocional e a ocorréncia de acidentes.

« Realizar contenc¢éo prévia do animal, garantindo a seguranca dos observadores e
operadores.

« Proteger o piso, sob a regido venosa a ser puncionada com um saco plastico branco
leitoso, para que ndo haja contaminacdo ambiental.

« Avaliar a necessidade de servico complementar especifico (transito, seguranca publica,
entre outros) para garantir a realizacao adequada do procedimento e manter a seguranca
em vias de deslocamento de veiculos.

« Isolar a area previamente com EPI de uso coletivo (cones, placas de sinalizagdo e
luminosos, entre outros).

O procedimento de eutanasia sera dividido em quatro etapas segienciais:

« tranquilizacdo ou sedacao;

» anestesia geral;

« bloqueador neuro muscular;

« farmaco que cause parada cardiaca.
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Escolher apenas uma das opcdes das tabelas a seguir, para cada etapa do procedimento.

Tabela 1 — Doses, vias de administracdo, tempo a aguardar e efeito esperado de
farmacos injetaveis para a tranquilizacdo/sedacao de equideos. Secretaria de
Estado da Salde de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, 2005

. Tranqiilizagaol . Tempoa :
sedagio Dose  Via aquardar Efeito esperado
15
Maleato de 01 IV minutos 2
U opromazinath mgkg M 30 g ko
minutos
, Cloridrato de FHiaE V' Sminutos Sedagio
Xilazina 99 w5 minutos profunda
3 Nenhuma™ - - .

Tabela 2 — Doses dos farmacos administrados por via intravenosa, para a

anestesia geral de equideos, previamente a eutanasia. Secretaria de Estado da
Saude de Séao Paulo, SP, 2005.

Opgoes  Anestesia geral Dose
Eter gliceril guaiacol 10% em 100 mg/kg
1 soro isoténico aquecido a 40°C +
Tiopental sédico* 10 mo'kg
2 Solugdo de sulfato de magnésio + Saturada
Tiopental sédico * 10 mg'kg
3 Tiopental sédico * 15mglkg

*o thopental pode ser substituido em todas as técnicas pelo pentobarbital, na
dose de 12mg'hg fopgies 12 2) e 18 mgkg (opeéo 3).

Observacbes

1. O(s) farmaco(s) deve(m) ser administrados o mais rapidamente possivel.

2. Efeito esperado em todas as opcdes: decubito, relaxamento muscular e perda de reflexo
palpebral. Caso ndo ocorra perda de reflexo palpebral, deve-se aumentar a dose de
tiopental, até a observagdo do mesmo.

3. Em casos que nédo seja utilizada tranquilizacéo/sedacéao prévia (opcao 3 da tabela 2), as
doses de tiopental ou pentobarbital deverdo ser dobradas.

Imediatamente apés o final da administragcao do anestésico geral (tabela 2) e, apés comprovacgao

da auséncia de reflexo palpebral, deve-se administrar imediatamente o bloqueador neuro
muscular.

Tabela 3 — Dose e efeito esperado do bloqueador neuro muscular administrado por
via intravenosa em eqiideos. Secretaria de Estado
da Saude de Sé&o Paulo, SP, 2005.
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Ongdes Blogueadorneuromusculer Dose  Efeio esperado

Cloridrato de Succinloling™ Fasciculagdo generalizads

f 4 mhg
dose ¢ parada respiratora
Bloqueaor neuromuseular

1 compeffivo ou " Parada respirairia
atlespolarizante

3 Nenhum

“*pode ser utilizado cutro blogueador newro muscular na dose recomendada
ciinicamente para causar parada resplraloria.

Observagéo: dois minutos apés a administracao do bloqueador neuro muscular (tabela 3) deve-se
administrar o farmaco indutor de parada cardiaca.

Tabela 4 — Dose de cloreto de potassio administrado por via intravenosa, para
inducéo de parada cardiaca em equideos. Secretaria de Estado da Saude de Séo
Paulo, SP, 2005

Dose Efeito esperado
2 mEqfkg Parada cardiaca confirmada com o use

(03 mikgemsolucaode  de estetoscopio
19,1%)

Observagoes:
1. Esta etapa ndo é necessaria caso tenha sido utilizada a opcéo quatro da tabela 2.

2. O controle de uso e armazenamento destes farmacos deverdo seguir as legislacdes
vigentes da Anvisa, portaria SVS 344/98, decreto federal 793/93.

Em casos excepcionais, onde ndo exista possibilidade de acesso fisico ao animal ou acesso aos
farmacos acima, podera ser empregado tiro com pistola de ar comprimido na fronte do animal,
preservadas as condigcdes de seguranca®.

Considerac6es complementares

« Quando, durante o atendimento de ocorréncias, ndo houver indicacdo de eutanasia, 0s
animais deverdo passar por nova avaliagdo veterinéria, definindo-se o seu destino: resgate
pelo proprietario, mediante pagamento de multas e taxas, encaminhamento para
programas de adocao ou outros, desde que previstos na legislacdo municipal vigente.

« A destinacdo de animais mortos devera obedecer a legislacdo das esferas nacional,
estadual e municipal quanto ao Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(GRSS) e Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude Animal (GRSSA).

« Ac¢Bes em parceria com concessionarias de rodovias poderdo ser estabelecidas como
forma de otimizar recursos, agilizar as agcdes necessarias, de acordo com legislagéo
especifica, para estabelecer as atribuicdes de cada uma das partes e 0s investimentos
necessarios para seu desenvolvimento.

Contencéo de eqiiideos

Aproximacgao e contencdao
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Recomenda-se a aproximacao pela frente e abordagem lenta pela lateral do animal, de forma que
este possa ver o funcionario. Usar tom de voz baixo. O funcionario deve estar munido de uma
corda ou cabresto de material flexivel e macio, com comprimento compativel para contencéo. Ele
deve tocar o equideo, inicialmente, na parte caudal do pescoco (préximo a regido da cernelha/
paleta), colocar a corda ao redor, segurando as duas partes e, posteriormente, colocar ou fazer
com a corda um cabresto para conter a cabecga do animal. Manter-se sempre atento a
movimentacao do animal.

Em locais abertos, com pequeno nimero de animais, € recomendavel oferecer algum tipo de
alimento para aproximar-se ou atrai-lo a um local mais restrito. Se houver um grande namero de
animais, a oferta de alimento é desaconselhada porque podera causar agitagdo no grupo e
dificultar a contencdo do animal desejado.

No caso de animais agitados, o0 emprego de cachimbo pode auxiliar a contencdo para avaliacao
do estado geral do animal, de lesGes e administragcdo de farmacos’. O emprego deste
equipamento de contencdo ndo deve ultrapassar cinco minutos. Se 0 animal ainda continuar
muito assustado, o uso de venda de tecido escuro, resistente e macio podera auxiliar na
contencao.

Também poderao ser utilizadas outras técnicas de contencdo como a “mao de amigo”, “paletd”,
“travao” ou o “método nacional de contengéo”, quer de forma isolada ou associadas com outros
métodos, para auxiliar esta manobra de manejo dos equideos.

Abordagem de animais jovens

Para esses animais, os cuidados devem ser redobrados. Eles sdo muito agitados e ageis e a
contencao deve ser realizada, quando possivel, na presenca da mée do animal.

Cuidados de manejo durante a eutanasia

E necessario que um funcionario permaneca sempre contendo a cabeca do animal, mantendo o
cabo do cabresto curto, durante a administracao da medicacédo anestésica. Quando o animal
estiver em pé, o funcionario devera amparar a cabeca durante a queda, de forma a auxiliar o
decubito do animal e minimizar o impacto no solo.

Transporte e remogao de animais vivos

O animal somente podera ser recolhido e transportado quando apresentar condic¢fes de locomogdo normal, e
desde que esse procedimento ndo cause sofrimento e/ou dor. No caso de éguas com potros, 0 manejo para o

transporte devera ser feito cuidadosamente, para que 0 embarque ocorra em seguranca e o potro acompanhe
amée.

Eutanasia em caes e gatos

Para eutanasia de cées e gatos € indicado exclusivamente o uso de anestésicos gerais,
administrados por via intravenosa. Nenhum outro método € aceitavel. Dentre os farmacos
injetaveis, apenas sdo aceitos os barbitlricos ou propofol, que causam inconsciéncia, precedendo
gualquer experiéncia emocional ou fisica desagradavel.

O uso de anestesia dissociativa, com cloridrato de cetamina e cloridrato de xilazina, s6 é indicado
para contengdo quimica, uma vez que ndo causam anestesia geral, sendo, portanto, necessario o
uso de farmacos complementares para anestesia geral como os barbituricos ou propofol.

Protocolos para eutanasia de caes e gatos adultos

Na tabela 5 encontram-se os protocolos referentes a tranqiiilizagdo/sedacgédo de cdes e gatos
adultos e nas tabelas 6, 7, 8 e 9 os protocolos referentes aos anestésicos gerais.
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Tabela 5 — Doses e efeito esperado de farmacos injetaveis para a tranquilizacéo/
sedacéo de cées adultos, administrados por via intramuscular. Secretaria de Estado
da Saude de S&o Paulo, S&o Paulo, SP, 2005

Opcoes Tranguilizacao/sedacao Dose Efeito esperado

i Nenhuma [*) . .
Cloridrato de cetamina  10mglkg  Anestesia dissociativa e
2 + Cloridrato xilazina ~ 1-2mglkg  relaxamento muscular
Cloridrato de cetamina  10mg/ky  Anestesia dissociativa e
1 + Diazepam 0,51 mglkg relaxamento muscular

{*] Cemeo grande parcela dos animais & soclalizads, conslderando-se a capaci-
tagdo dos veterindrios e demais funciondrios sobre comportamento animal e
manejo efoldgice e considerandeo, ainda, gue o funciondrio gue manefou o
animal durante a sua internacdoimanutencdo j§ conhece o ser Comportamen-
to, ndo hd necessidade de tranglilizagdo/sedacdo prévia na maioria dos
casos. Esses animails poderdo receber diretamente a injegdo intravenosa de
anestdsico geral.

Observacobes

1) No caso da opg¢éo 1 da tabela 5, na qual os animais néo recebem a tranquilizacéao/
sedacao, deve-se administrar o anestésico geral de acordo com as tabelas 7 e 8.

2) No caso das opgOes de 2 e 3 da tabela 5, nas quais os animais recebem a
tranquilizac@o/sedacéo, deve-se aguardar de 10 a 15 minutos para administrar uma das
opcdes de anestésico geral, conforme consta nas tabelas 9 e 10.

Tabela 6 — Doses e efeito esperado de farmacos injetaveis para a tranquilizacéo/
sedacédo de gatos adultos, administrados por via intramuscular. Secretaria de
Estado da Saude de S&o Paulo, S&o Paulo, SP, 2005

Opgoes Tranglilizaciolsedagio  Dose Efeito esperado
Nenhuma (%) - -

Maleato acepromazina 0,51 mgfkg Sedagdo leve

3 Cloridrato de xilazina 1-2mglkg  Sedagio moderada
Cloridrato de cetamina 10 mghkg  Anestesia dissociativa e

4 + Cloridrato xilazing 052 mglkg  relaxamento muscular
Cloridrato de cetamina 10 mgkg  Anestesia dissociativa e

5  + Diazepam 0,51 mglkg relaxamento muscular

{*} Como grande parcela dos animais é soclalizada, considerando-se a capaci-
tagdo dos vetarindrios e demais funciondrios sobre compartamento animal e
manejo efoldgico e considerando, ainda, gue o funciondrio gue manefou o
anlimal durante a sua internagdoimanutencdo j& conhece o sew comporiamen-
to, ndo hd necessidade de tranglilizagdo/sedagde privia na maloria dos
casos. Esses animais poderdo receber diretamente a injegdo intravenosa da
anestdsico geral.

3 -k

Observacéo

1. No caso da opcao 1 da tabela 6, na qual os animais ndo recebem a tranquilizacéo/
sedacéo, deve-se administrar o anestésico geral de acordo com as tabelas 7 e 8.

2. No caso das opc¢Oes de 2 a 5 da tabela 6, nas quais os animais recebem a tranquilizacao/
sedacéo, deve-se aguardar de 10 a 15 minutos para administrar uma das opc¢ées de
anestésico geral, conforme consta nas tabelas 9 e 10.

3. A anestesia dissociativa s6 deve ser utilizada como tranquilizacao/sedacao.

Tabela 7 — Doses de anestésicos gerais por via intravenosa, para a eutanasia de
cées e gatos adultos, sem a administracéo prévia de tranquilizantes ou sedativos e
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sem a complementacéo de cloreto de potassio posterior a perda do reflexo corneal.
Secretaria de Estado da Saude de Sé&o Paulo, SP, 2005

Opgoes Anestésico geral (*) Dose
1 Tiopental sédico 50-75 mg/kg
2 Pentobarbital 60-90 mg/kg
3 Propofol 20-30 mg/kg

*} Efeito esperado: como hd uma grande variagdo do estado geral dos anima-
is, ajustar a dose no intervalo indicado até se observar anestesla geral com
perda de reflexo corneal, parada respiratérla e parada cardiaca monitorada
com o uso de estefoscoplo.

Tabela 8 — Doses de anestésicos gerais por via intravenosa, para a eutanasia de
cédes adultos, sem a administragao prévia de tranquilizantes ou sedativos e com a
complementacao de cloreto de potassio posterior a perda do reflexo corneal.
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, SP, 2005.

Opgoes Anestésico geral (*) Dose
1 Tiopental sédico 25-50 mg/Kg IV
2 Pentobarbital 30-60 mg/Kg IV
3 Propofol 10-20 mglkg

%) Efeito esperado: como hd uma grande variagdo do estado geral dos anima-
is. ajustar & dose no infervalo indicado até se observar anestesia geral com
perda de reflexe cormeal e parada respiratdria. Na segdéncia, administrar 0,8
mifkg (2 mmolkg) de cloreto de potdssio s 18,1%, confirmando a ccorréncia da
parada cardiaca (tabela 11).

Tabela 9 — Doses de anestésicos gerais por via intravenosa, para a eutanasia de
cées e gatos adultos, com a aplicacéo prévia de tranquilizantes/sedativos e sem a
complementacéo de cloreto de potassio posterior a perda do reflexo corneal.
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, SP, 2005

Opcoes Anestésico geral (*) Dose

1 Tiopental sodico 25-37,5 mglkg
2 Pentobarbital 30 a 45 mg/kg
3 Propofol 10 a15 mg/kg

"} Efeito esperado: como hd uma grande variagdo do estado geral dos anima-
Is, ajustar a dose no intervalo indicado até se observar anestesia geral com
perda de reflexo corneal, parada respiratéris e parada cardiscs monitorada
com o uso de estefoscdplho.

Tabela 10 — Doses de anestésicos gerais por via intravenosa, para a eutanasia de
cédes e gatos adultos, com a aplicagdo prévia de tranqilizantes/sedativos e com a
complementacao de cloreto de potassio posterior a perda do reflexo corneal.
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, SP, 2005

"Opgoes Anestésico geral (*) Dose
1 Tiopental sodico 12,5 a 25 mg/kg
2 Pentobarbital 15 a 30 mg/Kg
3 Propofol 5-10 mg/kg

[*} Efeito esperado: coma hd uma grande variagdo do estado geral dos anima-
is, ajustar a dose no intervale indicado até se observar anestesia geral com
perda de reflexo corneal e parada respiratéria. Na segiéncia administrar 0,8
mifkg (2 mmolkg) de clorete de potdssio 4 19, 1%, confirmando a ocorréncia da
parada cardiaca (tabela 11).

Observacdo: somente apds a observacao de auséncia de reflexo corneal, poderéa ser
administrado farmaco para que ocorra parada cardiaca mais rapidamente, conforme dose referida
na tabela 11.
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Tabela 11 — Dose de cloreto de potassio administrado por via intravenosa, para
inducéo de parada cardiaca em cées e gatos, para os protocolos utilizados nas
tabelas 7 e 9. Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, SP, 2005

Farmaco Dose
Cloreto de potassio (19,1%) 1 ml/kg ou 2,56 mEq/kg

Observacbes

1. Todo o procedimento deve ser realizado por médico veterinario, até a comprovacao do
Obito.

2. Os farmacos empregados devem ser adquiridos e armazenados de acordo com a Portaria
344/1998, da Anvisa, para medicamentos de uso restrito e controlado.

Protocolos para situacdes especiais

Apenas em casos excepcionais, como, por exemplo, neonatos ou processos moérbidos que
impegam o0 acesso venoso, deverdo ser utilizadas outras vias de administracdo, como a
intraperitoneal (IP) ou a via intra-cardiaca (IC), sendo inaceitavel a via intra-cardiaca sem o animal
estar anestesiado.

Tabela 12 — Protocolos de eutanasia, no caso de impossibilidade de canulagao
venosa em cées e gatos, segundo a condi¢éo do animal, tranquilizacdo/sedacéo,
anestésico geral e cloreto de potassio. Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo, SP, 2005

Tranquilizaanl Vi Anestesicogerall’)  Cloreto de

e Wi inraperoneal)  potisso” (18,1%
o o Tiopental 75 myg/kg ou
Neonatos Nenhuma - Peniobarbital %0 -
mglkg
Qutros [processos  Claridrato de .
morbidos que  xilazina (2 mg/kg) ;Eﬂﬂﬁlﬂ“w 1 milkg ou 256
impegam o acesso + cetamina (15 s mEqghg (")

venoso) mykg)

("] Apds a adminisfragéo intraperitoneal, manter o animal em uma calxa pe-
qurena, em local trangldifo e escuro, durante cinco minwtos. Apds este perfodao,
confirmar a auséncia de reflexo comeal e batimentos cardiacos, com wso de
estetoscdplo para constatar o dbito. Caso este ndo sefs confinmado, & dose do
anestésico geral deverd serreaplicada, até a perda do reflexo corneal e dbito.

(**) O Cloreta de potdssio s6 deverd ser aplicado pela via intracardisca apds a
perda do reflexo cormeal.

Observacéo: caso ndo se obtenha a perda do reflexo corneal, apos a aplicacéo e reaplicagdo do
anestésico geral por via intraperitoneal, podera ser utilizada a via intracardiaca para nova
administracao do tiopental ou do pentobarbital, como ultimo recurso.

Recomendactes de calibre de agulhas

Tabela 13 — Agulhas recomendadas de acordo com a espécie e via de administragao.

Espécie v M P IC

. _ neonato - 20x55 20x55 30x7
Canina iuto 30x7 30x7 30x7 30x7oud0x8
Felina neonato - 13x45 13x45 20x55

Adulto 20x55 25x7 20x55 30x7
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IV - intravenosa IM - intramuscular IP - intraperitonial IC - intracardiaca

Observacéo: deveréa ser obedecida a legislacdo de ambito nacional, estadual e municipal quanto
ao Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (GRSS) e Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude Animal (GRSSA).

Comunicacao Social do CCZ
. Estratégias para comunicacao social com foco na mudanca da imagem da instituicéo.

Com o progressivo controle da raiva canina e de outras zoonoses, esfor¢os foram iniciados para a
adocao de novas politicas publicas para controle da populagéo animal. Exemplos disso foram as
recomendacdes do Comité de Especialistas em Raiva, reunidos pela OMS, em 1992, que
contemplam, além da vacinacao contra a raiva, o controle ambiental, o fomento para educacéo
em saude e o controle populacional, por meio da esterilizacédo, além dos demais procedimentos
recomendados nos documentos anteriores, que ndo se excluem, mas se complementam.
Paralelamente, setores da sociedade ampliaram suas pressfes para que o0s servi¢os de controle
de zoonoses aprimorassem seus métodos de trabalho e passassem a considerar o bem-estar
animal no desenvolvimento das atividades, sem deixar de atentar para a prevencdo de doencgas.

Partindo da premissa que a prestacao do servigco de controle da populagdo animal deve seguir
normalizac¢des que contemplem o bem-estar e a salde animal e a saude do trabalhador, as
instituicdes ainda ndo adequadas a esses conceitos devem passar por um processo de
reformulacdo. Isso inclui investimentos na estrutura fisica (adequacdes a legislacdo vigente),
contratacéo e capacitacdo de recursos humanos.

Atendidos os principais requisitos, a instituicao podera iniciar um movimento por um novo
paradigma que valorize a educacédo para posse responsavel, controle de reproducéo, adocéo da
eutandsia ética e sensibilizacao da populagdo em relagédo a sua responsabilidade quanto ao
abandono e entrega de animais saudaveis nos CCZ.

De acordo com essa nova postura, é imprescindivel que a instituicdo seja transparente e esteja
aberta para interagir com a populacdo e com a sociedade civil organizada. Essa interacao vai
desde a busca de soluc¢des pontuais (campanhas e atividades focadas), até a adogdo de uma
politica de comunicacgédo social, que inclui o estabelecimento de uma interface com a midia para a
divulgacéo de questdes de interesse da saude publica e de a¢des positivas da instituicdo. As
parcerias com organizacdes ndo-governamentais (ONG) reconhecidas conferem credibilidade e
facilitam a implantacéo das decisdes.

Essa transparéncia e as novas propostas educativas agregadas ao servi¢o contribuem para que a
instituico deixe de ser lembrada como promotora da morte e passe a ser lembrada como
promotora da vida e da saude.

Como propostas para a imagem positiva dos CCZ, recomenda-se:

. parcerias com a sociedade civil organizada, universidades, iniciativa privada, entre outras;

. comunicacdo sistematica com a populacgéo;

. comunicacdo especifica para publicos distintos;

. criacdo de uma identidade visual (logomarca que transmita a proposta da instituicdo, cores-
padrado, uniformes etc.);

. capacitacdo dos funcionarios em Oficiais/Agentes de Controle Animal, visando a mudancga
de postura, de linguagem e de atitudes (pode-se propor criagdo de cargo ou fungéo
especifica, plano de carreira);

. manejo etolégico*, desde o recolhimento criterioso até o destino final do animal;

. implantacdo de atividades permanentes que sensibilizem a sociedade para sua
responsabilidade na relacédo ser humano-animal-ambiente e para os métodos de
participacdo, como, por exemplo, em programas de adoc¢do consciente, esterilizagéo,
registro e identificacdo, vacinagéo e educacao.
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* Manejo etol6gico: entendido como a melhor forma de manipular um animal considerando-se a
anatomia, comportamento e necessidades.

Esse documento foi elaborado a partir das discusses dos Grupos de Trabalho do workshop
“Eutanasia: a ética e a saude no limite da vida e da morte” realizado pela Secretaria de Estado da
Saude de S&o Paulo, no periodo de 16 a 20 de maio de 2005.
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Ekaterina Rivera - Conselho Federal de Medicina Veterinaria

Maria de Lourdes B. Reichmann - Secretaria de Estado da Salde de Séo Paulo

Rogério Chaccur Abou-Jamra - Instituto Técnico de Educacao e Controle Animal

Stélio Pacca Loureiro Luna - Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP Botucatu
Vania de Fatima Plaza Nunes - Prefeitura de Jundiai

Grupo 3: Bem-estar do trabalhador

Adriana Maria Lopes Vieira - Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
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Elizabeth Aparecida da Silva - Prefeitura de Sao Paulo

Lucia Matias Gaudie Ley - Prefeitura de Guarulhos

Paola Russo - Prefeitura de Franca

Paulo Nery Figueroa - Prefeitura de Guarulhos

Rogério Luis Domingues de Oliveira - Grupo Operativo de Resgate da Integridade Psiquica -
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da USP

Solange Germano - Prefeitura de Sdo Paulo

Suely Candida Maciel - Prefeitura de S&o Paulo

Grupo 4: Protocolos para eutanasia visando o bem-estar no manejo de cada espécie (desde
o recolhimento do animal até o final da eutanasia)

Andréa Maria Andrade - Prefeitura de Aracatuba

Carlos H. Ozahata - Prefeitura de Jundiai

Francisco Uchoa - Secretaria de Estado da Salde de Séo Paulo

Mariangela F. Almeida e Souza - World Society for the Protection of Animals
Nestor Calderén - Universidad de La Salle/Colémbia

Nina Rosa Jacob - Instituto Nina Rosa

Sonia Cerri - Prefeitura de Sao Paulo

Silvana Rodrigues Alves - Prefeitura de Aracatuba

Grupo 5: Comunicagao Social: trabalhando aimagem do servigo que executa a eutanasia
junto a populacao

Sylia Rehder — Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
Marco Ciampi - Arca Brasil
Carlos Alberto Vicentin - Prefeitura de Mogi das Cruzes

Agradecimentos especiais

Prof. Dr. Flavio Prada, Prof. Dra. Irvénia Luiza de Santis Prada (Profa. Emérita da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia /USP), Prof. Dr. Stélio Pacca Loureiro Luna, Profa. Dra. Denise
Fantoni (Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia /USP), Profa. Dra. Silvia Cortopassi
(Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia /USP), Dra. Hannelore Fuchs (Associacao
Brasileira de Zooterapia), Christina Gabella (Humane Society of the United States), Kate Pullen
(Humane Society of the United States), Daniela Augusta G. Rossi (Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador/SES), Andréia de C. Gabin (Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador/SES), Rogério Luis D. de Oliveira (Grupo Operativo de Resgate da Integridade
Psiquica - Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da USP), Andréa Maria Andrade
(Centro de Controle de Zoonoses de Aracatuba), Cristina Magnabosco (Centro de Controle de
Zoonoses de Guarulhos), Sonia Cerri (Centro de Controle de Zoonoses de Sao Paulo),
Mariangela F. Almeida e Souza (World Society for the Protection of Animals), Prof. Dr. Jodo
Telhado (Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro), Dr. Nestor Calder6n Maldonado
(Universidad de Sale, Coldmbia), Adriana Maria Lopes Vieira (Coordenadoria de Controle de
Doencas/SES), Lucia Matias Gaudie Ley (Centro de Controle de Zoonoses de Guarulhos), Rita de
Cassia Garcia (Coordenadoria de Controle de Doenc¢as/SES), Rosane Lopes (Organizacao
Panamericana da Saude).

Apoio

Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Sao Paulo
Conselho Regional de Medicina Veterinéria do Rio de Janeiro
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (Fapesp)
Instituto Nina Rosa (INR)

Instituto Técnico de Educagéo e Controle Animal (ITEC)

Humane Society of United States (HSUS)

World Society for the Protection of Animals (WSPA)
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Coordenadoria de Controle de Doencas

Bepa - Av. Dr. Arnaldo, 351 - 1° andar, s. 135
Tels.: (11) 3066-8823 / 3066-8825

e-mail: bepa-agencia@saude.sp.gov.br
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