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Caro colega que estd iniciando a leitura deste guia,
o manual foi desenvolvido para auxiliar na rotina de
internamento de pequenos animais, sendo distribui-
do de forma facilitada e gratuita a toda comunidade
médica veterindria. Por meio deste, poderemos levar
a mais clinicas e hospitais informacoes fundamentais
para que se tenha um bom funcionamento do setor,
com maior seguranca e padroniza¢do dos processos,
visto que o maior problema que existe dentro dos in-
ternamentos é o erro médico ou de enfermagem, que
sabidamente é muito relatado na medicina humana.

Ao longo dos meus anos de formada, fui buscando
aperfeicoamento na area de Medicina Intensiva e
Interna, minha grande paixdo com a qual trabalho
diariamente, e depois de seis anos de experiéncia nesta
area e em gestdo hospitalar, percebo que os problemas
persistem, estando relacionados aos pacientes, a equi-
pe técnica e aos tutores.

Diante disso, este manual tem por objetivo difundir
informacdes atualizadas e facilitar a padronizacio de
protocolos, evitando, assim, erros e garantindo o me-
lhor tratamento e a seguranca do paciente.

Mas ¢ importante sempre lembrar que a Medicina
Veterinaria esta em constante evolucio e que os mé-
dicos veterinarios tém o dever de buscar atualizacdo
ao longo de suas carreiras, tendo plasticidade de poder
receber novas informacdes, sair da zona de conforto e
por em pratica processos de melhoria como um todo.
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CAPITULO 1. NECESSIDADES
BASICAS DO SETOR DE
INTERNAMENTO HOSPITALAR

O setor de internacdo é o local do hospital ou da clinica
o qual chamamos de “coracio”, ou seja, é onde os pacientes
receberdo o tratamento adequado para a doenga que apresen-
tam com o objetivo de receberem alta médica o mais rdpido
possivel.

Este ¢ um setor que deve ser planejado e organizado,
pois na Medicina Veterindria que vivemos atualmente os
profissionais e tutores ndo toleram mais as estruturas basicas
utilizadas para animais como antigamente. Entdo, além de
um local adequado para os pets ficarem instalados, também é
preciso que seja um setor que tenha todos os recursos para as
necessidades dos pacientes.

Quando falamos em internacdo de cdes e gatos, a
primeira regra é que essas duas espécies precisam estar sepa-
radas, pois os felinos sdo extremamente sensiveis ao estresse
causado durante a internacdo, e isso piora com a presenca
de cdes. De acordo com as boas praticas de biosseguranca,
os ambientes de um setor de internacdo de uma clinica ou
hospital veterindrio de pequenos animais seriam: sala/ala
de procedimentos ou enfermagem; internacdo de cdes com
doencgas infecciosas; internacido de cdes com doencas nio in-
fecciosas; internacdo de felinos com doencas néo infecciosas;
e internacdo para felinos com doengas infecciosas. Separar os
animais por tipo de enfermidade ¢ fundamental para evitar
infeccdo hospitalar.



O espago do alojamento no leito/box deve permitir que
o animal fique em estacio e possa virar-se dentro dele de fora
confortivel. Principalmente para a espécie canina, o setor
deve ter leitos de diferentes dimensdes para portes diferentes,
especialmente os gigantes.

O setor de internamento também deve ser um local
calmo, silencioso, com controle de temperatura ambiente e
luminosidade, com luz de baixa intensidade e branco-quen-
te nos leitos e de média intensidade nos corredores. Alguns
cuidados adicionais incluem uso de exaustor para renovacio
do ar dentro do setor, tela milimétrica nas janelas para evitar
fugas e quedas, aparelho de monitoramento multiparamétrico
e bombas de infusdo.

Préximo a cada leito/box é necessario que existam saidas
de oxigénio para pacientes que precisam de oxigenioterapia, e
todas as saidas necessitam de fluxometros e umidificadores
limpos e prontos para serem usados.

Também segundo as normativas que regem esses am-
bientes, todos devem ser de ficil higienizacio, para facilitar a
desinfeccdo ambiental e reduzir as chances de uma infeccio
de origem hospitalar.

Outro detalhe importante é que exista um local ade-
quado para higienizacdo dos pacientes internados, visto que
trabalhamos com pacientes que muitas vezes acabam se
sujando de urina, fezes ou outras secre¢des corporais, entio,
para que seja possivel uma adequada higienizacio, ¢ impor-
tante ter um tanque ou pia para banhos dos pets, assim como
secadores especializados para cées e gatos.

Ainda no setor de internacdo, devemos lembrar que
existem pacientes com risco de parada cardiorrespiratdria,
entdo dentro do setor é necessario ter a disposicdo da equipe
um carrinho de emergéncias para agilizar o atendimento em
caso de uma emergéncia.
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De forma geral, o setor deve estar sempre bem organizado,
e para isso € necessdria a presenca de armarios organizadores
para deixar guardados os colchdes, as cobertas, as roupas e
todos os utensilios utilizados na rotina de internacdo.

E importante ressaltar que esse setor precisa estar
sempre pronto para atender os internados, entdo a organiza-
cdo, a higiene e a presenca de todos os materiais necessarios
para os atendimentos sdo fundamentais, e cada local pode ter
o seu setor de internamento, mas sempre seguindo o minimo
que é necessario para dar ao paciente o tratamento que ele
precisa. Um internamento bem projetado traz diferenciais
marcantes para a exceléncia do atendimento médico-vete-
rinario, o que possibilita conforto e bem-estar aos animais
bem como biosseguranca e seguranca operacional a equipe
hospitalar.
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CAPITULO 2. DOCUMENTOS
NECESSARIOS PARA INTERNACAO
DOS PACIENTES

Os documentos necessarios para que um paciente fique
sob a responsabilidade da clinica ou do hospital sdo de suma
importancia. Sempre deverdo estar devidamente preenchidos
e assinados pelo responsavel que trouxe o paciente para o
atendimento, que devera ser a mesma pessoa cadastrada no
sistema do local.

2.1 TERMO DE INTERNACAO

Esse documento € o contrato de prestagdo de servicos
entre a clinica/o hospital e o tutor, por isso deve ser completo
e esclarecer todas as informacdes pertinentes de forma clara
e objetiva. O termo deve ser elaborado de forma apropriada
para cada local, podendo ser baseado em modelos disponiveis
na internet. Ressalta-se que esse documento, assim como
todos os outros utilizados rotineiramente, deve ser revisado
por uma equipe juridica especializada na area de Medicina
Veterinadria.

Esse termo deve conter:

a) dados completos do tutor/responsavel (nome, CPF,
RG, data de nascimento, endereco, contatos de e-mail
e telefones);

b) dados completos do paciente (nome, espécie, género,
raga, idade, estado reprodutivo e coloracdo de pelagem);

c) clausulas contratuais minimas, como descricdo do(s)
servico(s) que sera(ao) realizado(s)/contratado(s), identi-
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ficacdo do responsavel pelo pagamento do(s) servigo(s)
realizado(s)/contratado(s), além de cldusulas sobre esti-
mativa de valores e autorizagdo de uso de imagem (se
for o caso).

D) 2.2 ORCAMENTO

Todos os custos e procedimentos estimados para o
periodo deverdo ser listados em um orcamento, que devera
estar autorizado e pago assim que o paciente der entrada no
internamento.

Este também é um documento, com uma cépia sendo
entregue ao tutor, para acompanhamento do que esta sendo
realizado de tratamento e ciéncia dos custos. Nao existe uma
forma ideal de cobranca sobre os orcamentos, cada empresa
deve fazer da forma mais adequada para a sua administragao.
Na experiéncia dos autores, os orcamentos e pagamentos sio
diarios, conforme a evolucdo do paciente e as necessidades
que forem surgindo com o andamento do caso. O tutor deve
estar ciente de que podem ocorrer custos adicionais devido
a mudancgas no tratamento, realizacdo de novos exames e/
ou transferéncia para ala de intensivismo — nesse caso, é im-
portante que exista uma cldusula no contrato de internagdo/
prestacdo de servicos falando sobre essas possibilidades.

Orientamos que cada clinica ou hospital desenvolva
seus termos e contratos de acordo com os modelos disponiveis
na Resolugdo n° 1.321, de 24 de abril de 2020, disponivel site
do Conselho Federal de Medicina Veterindaria (http://ts.cfmv.
gov.br/manual/arquivos/resolucao/1321.pdf), sempre que possi-
vel com orientacio de empresa juridica especializada na area.
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CAPITULO 3. PACIENTE CHEGOU
NO SETOR DE INTERNAMENTO:
PRIMEIROS PASSOS

Apos todos os documentos preenchidos e devidamente
assinados, o(s) animal(is) sera(do) recebido(s) na internacio,
onde também devem existir processos padronizados a serem
seguidos pela equipe para o adequado acolhimento do paciente.

1) Todos os pacientes deverdo ser obrigatoriamente pe-
sados na admissdo da internacdo, caso isso ainda néao
tenha sido feito durante o atendimento. Para isso € reco-
mendado que o setor tenha disponiveis a0 menos uma
balanca para cdes adultos e duas pediatricas, uma para
filhotes caninos e outra exclusiva para gatos. Demais
setores, como, por exemplo, o isolamento (internacédo
de doencas infectocontagiosas), deverdo ter sua propria
balanca. A partir do peso do animal serdo calculadas
todas as medicacdes prescritas e feito o acompanha-
mento da evolucdo do caso, avaliando-se o ganho ou a
perda de peso durante a internacéo.

2) Avaliacdo fisica completa: todo paciente internado,
muitas vezes antes mesmo de receber algum medica-
mento, devera ter seu exame fisico completo realizado,
mesmo que este ja tenha sido feito durante a consulta.
Nesse exame deve-se avaliar o nivel de consciéncia, a
frequéncia cardiaca (FC) e respiratdria (FR), a ausculta
cardiaca e pulmonar (ACP), a qualidade de pulso, a
hidratagdo (turgor cutineo), a coloracdo de mucosas,
o tempo de preenchimento capilar (TPC), a palpacio
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abdominal, a avaliacdo de linfonodos periféricos, a
avaliacdo de escalas de dor, a pressdo arterial sistolica
(PAS), diastolica (PAD) e média (PAM) - se possivel, a
temperatura retal (central) e periférica para cilculo de
delta T e o borborigmo intestinal por meio de ausculta
do abdomen. Apds o exame fisico, no momento da ve-
ndclise, com a coleta de uma pequena quantidade de
sangue, € possivel realizar a avaliagdo de glicemia, lac-
tato e hematdcrito, esse ultimo em caso de atendimento
de emergéncia em que ndo seja possivel aguardar o
resultado de um hemograma completo (Tabela 1).

Tabela 1: Principais pardmetros clinicos e metabdlicos

fisiologicos de cées e gatos adultos.

Fonte: Adaptado de Duncan e Prasse (1982), Thrall (2007) e Galvao

et al. (2020).

3) Alojamento/classificacdo do paciente internado: nor-

malmente existem trés tipos diferentes de internacées,
podendo o paciente ser direcionado para a internacio
simples (enfermaria) — recomendada a separacdo das
espécies em alas diferentes; o isolamento (doencas
infectocontagiosas) — recomendada a separacdo das
espécies em alas diferentes; a internacdo semi-in-
tensiva; e a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).
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Independentemente do setor, todos os pacientes serdo
classificados de acordo com o grau de gravidade. As
classificacdes de gravidade na Medicina Veterinaria
foram adaptadas das escalas humanas, facilmente uti-
lizaveis na rotina de atendimento. Um desses exemplos
¢ a classificacdo de triagem segundo Rabelo (2005), em
que os pacientes sdo divididos em classes.

Classe I: recebem atendimento prioritario imediato. Sdo
casos de parada cardiorrespiratoria (PCR), pacientes
inconscientes, em apneia ou que apresentem cianose.
Apos o atendimento de emergéncia, necessitardo de
cuidados intensivos, portanto deverdo ficar em UTI e/
ou leito semi-intensivo.

Classe II: serdo atendidos em no maximo cinco minutos.
Sdo casos em que hda districdo respiratéria, ferimentos
com sangramentos importantes, trauma com tdrax
ou abdémen abertos, fraturas expostas e crises con-
vulsivas. Deverdo receber suporte em UTI e/ou leito
semi-intensivo.

Classe III: sdo animais com estabilidade cardiorres-
piratéria, presenca de choque oculto e ferimentos
aparentes sem comprometimento hemodinamico. Serdo
alocados em UTI, leito semi-intensivo ou internagido
simples, conforme necessidade.

Classe IV: nesses casos normalmente os tutores perce-
bem que os pacientes ndo estdo bem, mas nio sabem
precisar especificamente quais sdo os sintomas, e pode-
rdo ja ter presenca de compensacgdo periférica. Poderdo
ficar em leito tipo enfermaria/internacdo simples.

4) A prescricdo devera ser iniciada assim que forem obti-
dos os dados minimos da avaliagdo clinica dos pacientes
(ap6s avaliacdo de seus pardmetros clinicos e associa-
cdo as informacdes da queixa/patologia primdaria para
internagio) (ver Capitulo 3). E importante a avaliacdo
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5)

6)

do paciente de forma diaria para estabelecimento do
prognostico, ajuste na prescri¢do, reclassificacdo do
risco/alertas e atualizacio dos valores no orcamento. O
peso do paciente podera mudar, e, consequentemente,
os volumes dos farmacos a serem administrados de-
verdo ser ajustados (principalmente em gatos e cdes
de pequeno porte, cujas pequenas oscilacdes de peso
refletem em um ajuste de dose importante).

Muitos pacientes que ficam sob hospitalizacdo fazem
uso de medicamentos de forma continua. No momento
da internacdo, o clinico responsavel deve solicitar ao
tutor todas as receitas desses medicamentos, para que
seja continuado o tratamento, avaliados os ajustes
dos farmacos/doses (caso necessario) e ndo usados
principios ativos que tenham interacdes com a terapia
continua. Todos os medicamentos deverdo ser iden-
tificados com nome do paciente e acondicionados em
local adequado, lembrando que alguns necessitam de
refrigeracio. Caso seja necessario interromper o uso de
algum medicamento, sempre é importante comunicar
o médico veterindrio responsavel pela prescricdo e o
tutor, deixando clara a conduta médica adotada naque-
le momento, facilitando, assim, a comunicacdo entre
equipe, colegas e tutores.

Recomenda-se que o hospital ou a clinica ndo fique
com pertences dos pacientes, exceto medicamentos de
uso continuo e dieta especifica. Essa medida é realizada
para evitar problemas no momento da alta pelo extravio
dos itens, que devem ser sempre devolvidos ao tutor na
admissdo do animal, com explicacdo do porqué de ndo
ser necessdria a permanéncia desses materiais/objetos.
Porém, no caso de felinos, a equipe pode ficar com algu-
ma peca de roupa do tutor ou coberta, pois dessa forma
é possivel reduzir o estresse desses pacientes na inter-
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nacdo. Caixas de transporte de felinos poderdo ficar no
internamento, devidamente identificadas, para que eles
sejam transportados dentro do hospital de forma mais
segura e menos estressante.
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CAPITULO 4. PRESCRICAO DOS
PACIENTES INTERNADOS

Todo paciente que estiver dentro do setor de interna-

mento deve ter uma prescricio completa com todas as suas
necessidades. Nesse documento é preciso registrar:

medicamentos (principio ativo/nome comercial) com
sua concentracdo, dose/volumes, horarios e via de
administracao;

fluidoterapia com taxa de administracdo (mL/h ou gotas/
min), horario de inicio e fim, com ou sem adi¢do de me-
dicamento - especificar firmacos, doses e volumes;
dietas - tipo, forma de administracdo, horarios e peso/
volume;

: procedimentos gerais — avaliacdo de viabilidade/troca de

acesso venoso, curativos, troca de decubito, cuidado de
manipulacdo (ex: dor em cervical, presenca de fraturas
- com informacdo de local -, agressividade do animal,
entre outros);

: horarios de parametrizacdo dos pacientes, exames a

serem realizados (com informagdes de preparo, se ne-
cessdrio, e hordrio/turno), enfim, tudo o que devera ser
realizado durante o periodo de internamento.

Existem fichas de prescri¢coes em meios fisicos (manual

ou impressa) ou eletronicos. Cada local deve adaptar a ficha
a sua rotina clinica, sempre lembrando que esse documento
também faz parte do prontudrio do paciente e nio devera ter
rasuras. Cada paciente devera ter a sua ficha de prescricdo
com a devida identificacdo (dados do tutor e do paciente) e
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hipotese diagnostica, para que ndo ocorram erros durante o
atendimento de enfermagem. Quando houver pacientes com
mesmo nome, ¢ preciso sempre repassar isso nas trocas de
turno e frisar alguma diferenca entre eles (ex: pelagem), para
que ndo ocorra troca inadvertida de prescricdo. Sempre antes
de iniciar o atendimento dos internados deve-se conferir a
ficha e se € o paciente correto — “seguranca nunca ¢ demais!”.

O modelo digital, que existe em alguns sistemas ope-
racionais no médulo de internacio, facilita a acessibilidade,
pois pode ser preenchida pelo médico veterinario que estd no
consultdrio e instantaneamente dar acesso a terapia prescrita
para a equipe técnica do setor de internacido. Nesse mesmo
local do sistema serdo registradas as administracdes de firma-
cos com seus respectivos horarios/turnos.

A prescricdo deverd ser conferida e atualizada diaria-
mente, pois o estado clinico dos pacientes é dindmico e pode
mudar em algumas horas, e com essas informacdes serd
possivel dar prognostico de evolugdo, ajustar a prescricdo e
reclassificar o risco, sendo realizada preferencialmente pelo
meédico veterinario responsavel pelo setor de internacdo ou
pelo médico veterindrio clinico responsavel pelo paciente.

Todo o corpo clinico deve ter autonomia para ajustar
a prescricdo do internado em decorréncia dos sinais clinicos
que ele estiver apresentando, e sempre comunicar os médicos
veterinarios responsdaveis pelo caso. Deve-se levar em conside-
racdo que nenhum critério pode ser avaliado de forma isolada,
mas em conjunto com todos os dados, para uma tomada de
decisdo mais segura em relacdo ao paciente.

Ainda dentro da atualizacdo de prescricdo, nédo se deve
esquecer que o peso do paciente podera mudar, fazendo com
que, consequentemente, os volumes dos firmacos a serem
administrados sejam ajustados.

O médico veterindrio precisa lembrar sempre de usar a
terapia indicada a cada caso clinico, de forma individualizada,
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com conhecimento sobre sua farmacocinética, farmacodina-
mica e possiveis interacgdes, justificando suas escolhas.

Abaixo estdo apresentados trés exemplos de prescricdo
na internacao, para facilitar o entendimento do que foi descri-
to acima (Figuras 1, 2 e 3).

Figura 1: Exemplo de prescricdo do paciente internado em
sistema informatizado. Na imagem ¢ possivel ver as medicacoes
prescritas, a dose utilizada, os horarios de prescricdo e os
cuidados gerais. Simbolos em vermelho indicam que o
medicamento estd atrasado; em verde que a medicacao foi
realizada; e em azul o que ainda sera feito no seu respectivo
horéario. OE: olho esquerdo. AO: ambos os olhos.

Figura 2: Modelo de prescricdo de paciente internado em
sistema informatizado em que se observa a fluidoterapia com
Ringer Lactato (RL) com reposicdo de cloreto de potassio
(KCL), medicacao que deve ser administrada em Bolus lento =
Manitol, e cuidados gerais.
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Figura 3: Modelo de prescricdo virtual de fluidoterapia com
reposicdo de eletrdlitos para pacientes internados,
selecionando/digitando como devem ser realizadas a
preparacgdo, a administragao, a reposicao de eletrolitos (com
quantidade a ser adicionada) e a taxa de fluido por peso e
tempo de infusdo (mL/kg/h).
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5

CAPITULO 5. PARAMETRIZACAO
DO PACIENTE INTERNADO

O processo para avaliagdo de parametros clinicos e fi-
sicos dos pacientes internados ¢ muito importante, devendo
ser realizado de forma segura, tranquila e individualizada
em cada animal. Hoje, com a facilidade do uso de sistemas
de monitorizacdo automatizados, a afericdo dos parimetros
clinicos por métodos convencionais deve ser realizada sempre
que houver algum parametro alterado, para confirmacao, pois
as maquinas também podem errar, e ndo se deve instituir um
tratamento sem antes fazer a confirmacao.

Todo paciente sob regime de internacdo devera ser
avaliado de forma sistematizada conforme a sua classificacdo
de gravidade, ou seja, quanto mais critico, mais vezes serd
reavaliado. Isso tem como objetivo identificar variacdes que
possam levar o paciente a 6bito e visar a sua correcio antes
que ocorra o desfecho negativo, evitando erros e prevendo
problemas com maior exatidio.

Os principais parametros clinicos que devem ser avalia-
dos nos internados sdo FC, FR, ACP, ausculta abdominal para
avaliacdo de borborigmos intestinais, temperatura periférica
e central, nivel de consciéncia, coloragdo das mucosas, TPC,
tempo de preenchimento e esvaziamento jugular, pulso femo-
ral, PAS, PAD, PAM, producio urinaria e hidratacdo. Com a
avaliacdo desses parametros clinicos, € possivel dar um prog-
nostico, identificando melhora ou piora no quadro clinico do
paciente internado.
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Parametros cardiovasculares: a frequéncia cardiaca e o
ritmo devem ser analisados continuamente, com auxi-
lio de estetoscopio e eletrocardiograma. A qualidade e
a frequéncia de pulso também deverdo ser avaliadas,
preferencialmente na artéria femoral (local de facil
avaliacdo). A avaliacdo de pulso pode ser realizada por
palpacdo ou com o Doppler vascular.

Parametros respiratorios: a frequéncia e o padrio res-
piratérios devem ser avaliados com cuidado e de forma
minuciosa. A auscultacio devera ser realizada, no
minimo, em cinco pontos diferentes de ambos os lados
(espacos intercostais 49, 69 e 8° no terco superior e 4° e
6° no ter¢o médio). Minimo de dois ciclos por ponto de
auscultacio.

Mensuracdo de pressdo arterial ndo invasiva (PANI):
para mensuracdo da pressdo arterial de forma néo in-
vasiva existem métodos oscilométricos e por Doppler
vascular. Para esse tipo de avaliacdo serd necessdrio
dispor de manguitos (cuffs) e medidores oscilométricos
portateis (esfigmomandmetro) e/ou monitores mul-
tiparamétricos que utilizam esse método. Os locais de
afericdo da pressdo arterial normalmente sdo as artérias
palmar/plantar do metacarpo e metatarso ou a base da
cauda.

a) A pressdo arterial sistolica poderd ser avaliada
com o uso de manguitos, esfigmomanometro e
Doppler vascular. Para que as avaliacdes sejam
confidveis, deve-se utilizar manguitos com a lar-
gura correspondente a 40% da circunferéncia do
membro em que serd realizada a mensuracio e/
ou segundo marcacgdo de cada manguito.

b) Para a afericio pelo método oscilométrico com
monitor, o médico veterindrio vai colocar o man-
guito de tamanho adequado ao redor do antebraco
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ou metatarso, fixar adequadamente e acoplar ao
aparelho de pressio oscilométrico, dando inicio
a afericdo. O método oscilométrico identifica a
PAM, e a partir desse dado o Software calcula a
PAS e a PAD. E preciso realizar no minimo trés
afericoes e fazer a média das mensuracdes.

Para a afericdo pelo método de deteccdo de pulso
com Doppler vascular, a aplicagdo do manguito
deverd respeitar as mesmas especificacées do
método oscilométrico. Mas neste caso sera
necessario acoplar o manguito a um esfigmo-
mandmetro e detectar o pulso com o auxilio do
Doppler vascular. Apés a fixacdo do manguito e
acoplado ao esfigmomandmetro, identifica-se o
pulso, que normalmente é encontrado na face
palmar do metacarpo, com a regido tricotomi-
zada. Neste caso, é necessario utilizacdo de gel
condutor (transmissdo ultrassdnica) entre a pele
e o transdutor para identificar o pulso. Apos a
identificacdo do pulso, inicia-se a insuflacdo do
manguito (de forma tranquila para ndo assustar
o0 paciente) até que ndo seja mais possivel escutar
o som do fluxo arterial, neste momento com cui-
dado e lentamente, inicia-se a abertura da valvula
do esfigmomanometro para desinflar o manguito
e identificar novamente o som do fluxo arterial.
Quando o fluxo reaparecer coincidird com a PAS
(Figura4 - A,Be C).
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Figura 4: Correto posicionamento do manguito em regido do
membro anterior esquerdo de um canino (A);
Posicionamento da probe do Doppler vascular sobre artéria
radial, para identificacdo do fluxo sanguineo (B); Afericio de
pressdo arterial sistolica pelo método de deteccio do pulso
utilizando o Doppler vascular (C).

4) Avaliacdo do sistema circulatério periférico: avaliacio
de coloragio de mucosas, TPC, tempo de enchimento e
esvaziamento jugular, ATcp (Gradiente de temperatura
centro-periférico), ausculta abdominal, e producio
urindria irdo fornecer informacdes importantes sobre a
circulacdo periférica e sua relacdo com a linha hemodi-
namica central.

a) Tempo de preenchimento capilar (TPC): realizado
por meio de uma compressio digital na gengiva



do animal, a pressdo realizada interrompe o fluxo
capilar e deixa o local pdlido. Em animais com
desidratacdo ndo aparente o retorno da coloragio
inicial se da em até 2 segundos pela reperfusio
sanguinea. Pacientes com alteracdo normalmen-
te apresentam TPC de 3 segundos ou mais.

b) Medida de temperatura periférica: utilizando ter-
mometro infravermelho com dois pontos a laser,
deve ser ajustada a emissividade do aparelho em
0,98 e sob graus celsius (°C). A distancia adequada
do termdmetro a regido aferida, é o ponto em que
o laser sobrepde os dois pontos, ou seja, se une
em um Unico ponto. Para realizar a mensuracao,
o laser deve ser mantido na regido por cerca de 10
segundos. Deverdo ser aferidas a temperatura na
regido interdigital (preferencialmente metatarsi-
ca), coxim plantar, ponta do nariz, prega axilar e
prega inguinal, para identificar se existe hetero-
geneidade de fluxo periférico (Figura 5).

Figura 5: Afericdo de temperatura periférica em coxim
plantar do membro pélvico direito de canino utilizando
termoOmetro de laser.
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c) Medida de temperatura central: pode ser realiza-
da com termometro digital, pela via retal (atentar
para que o termOmetro encoste de maneira gentil
na parede do reto e ndo fique encoberto pelo
bolo fecal), esofagica (quando anestesiado) ou
auricular (Figura 6). As temperaturas auriculares
sdo menores que a afericdo retal, e isso ocorre
porque as diferentes regides do corpo apresentam
temperaturas também diferentes e a membrana
timpénica nfo apresenta a mesma temperatura
fisiologica do reto e isso deve-se as caracteristicas
anatomofisioldgicas da irrigacdo da membrana
timpénica

Figura 6: Afericdo de temperatura central em canino
utilizando termometro digital pela via retal.
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d) Gradiente de temperatura centro-periférica (ATcp):
¢ a diferenca entre a temperatura corporal central
e a temperatura de extremidade, baseia-se justa-
mente no fato de que a vasoconstricdo cutanea é
um sinal de precoce de hipoperfusdo. O valor é
obtido por meio da seguinte formula (Quadro 1):

Quadro 1: Férmula para cédlculo do delta de temperatura.

Os casos em que o ATcp for maior que 6°C, na presen-
ca de temperatura central dentro da faixa de normalidade,
indicam vasoconstricdo periférica, que pode ser um sinal de
hipoperfusdo, ou seja, que o sangue periférico estd sendo di-
recionado para a linha central para tentativa de compensacio
hemodindmica. Valores de ATcp acima de 10°C sio conside-
rados altamente prejudiciais.

e) Auscultacdo abdominal: os sons intestinais irdo
auxiliar na avaliacdo de presencga ou auséncia de
transito intestinal, esse ¢ um importante parame-
tro clinico a ser avaliado em pacientes que estdo
internados, pois muitos fatores além da prépria
patologia poderdo interferir no correto funcio-
namento gastrointestinal (ex: medicamentos,
excesso de repouso/pacientes acamados, tempo
de jejum prolongado, cirurgias abdominais,
perfusdo intestinal diminuida, entre outros). A
avaliacdo deverd ser realizada diariamente para
correta identificacdo de presenca ou auséncia de
borborigmos e de efeito esperado da terapia para
hipomotilidade.
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f) Avaliacdo de débito urinario: a producio de urina
depende de varios processos fisiologicos. Para
que haja um débito urinario normal, o paciente
deve ter adequada perfusdo tecidual, equilibrio
hidrico e fun¢do renal. O débito urindrio pode
refletir o volume sanguineo circulante de um
paciente bem como ser um indicador de perfusio
tecidual. O débito urindrio pode servir de guia
para a fluidoterapia na manutencdo do balanco
de fluidos, a partir do equilibrio entre a entrada de
fluidos e a saida de urina. A avaliacido podera ser
realizada com cateterizacdo uretral com sonda de
demora (fixada) (Figura 7), sondagem de alivio,
avaliacdo ultrassonografica (valor estimado por
medida da vesicula urinaria) e pesagem de tape-
tes higiénicos (Figura 8). A producdo normal de
urina estd entre 0,5 e 1 mL/Kg/h, podendo ir até 2
mL/Kg/h para animais recebendo fluidoterapia,
mas pode ser reduzida em animais desidratados.
Uma diminuicdo no débito urinario é importan-
te, pois é um dos primeiros sinais de falha renal
(Quadro 2).

Figura 7: Avaliacdo de débito urindrio por meio de sonda
uretral e bolsa coletora em sistema fechado.
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Figura 8: Avaliacdo de débito urinario por meio da pesagem
de tapetes higiénicos, que revestem os leitos dos internados:
Tapete limpo (A) e tapete com urina (B).

Quadro 2: Valores de referéncia de débito
urinério em caes e gatos.

Fonte: Adaptado de Mathews (2017).

g) Hidratagdo: é importante a avaliagdo do turgor
cutineo, da umidade das membranas mucosas, da
posi¢do do globo ocular na drbita, da frequéncia
cardiaca, da caracteristica do pulso periférico e do
tempo de preenchimento capilar, sendo possivel,
assim, classificar o estado fisico do paciente e
estimar a porcentagem de desidratacido conforme
0 Quadro 3.
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Quadro 3: Avaliacgdo clinica e percentual de desidratacdo do

paciente.
PERCENTUAL DE <
DESIDRATACAO SINAIS CLINICOS
<5%: MUITO LEVE E|Nao detectavel
DISCRETA Historico: menor ingestio de dgua

Discreta perda do turgor cutdneo ou
elasticidade cutanea

Historico: episddios esporadicos de vomito
e diarreia

5-6%: LEVE

Demora evidente o retorno da pele a
posicdo normal

Ligeiro prolongamento do TPC

Possivel retracdo do globo ocular
Possivel ressecamento das membranas
mucosas

Historico: inapeténcia, vomito e diarreia
moderados

6-8%: MODERADA

Permanéncia de pele em forma de “tenda”
no local do teste

Evidente prolongamento do TPC
Retra¢do do globo ocular

10-12%: GRAVE Ressecamento de membranas mucosas
Possiveis sinais de choque (taquicardia,
extremidades frias, pulso fraco e rapido)
Historico: anorexia, vomito e diarreia.
Severos, insuficiéncia renal cronica

Sinais evidentes de choque
12-15%: CHOQUE Morte eminente
Historico: hemorragias, queimaduras

Fonte: Adaptado de Dibartola e Bateman (2006).

h) Ao avaliar o turgor cutidneo, os animais obesos
podem parecer adequadamente hidratados,
apesar de desidratados, em razdo do excesso de
gordura subcutdnea. Ao contrdrio, os animais
emaciados e mais velhos podem parecer mais
desidratados do que realmente sido devido a de-
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ficiéncia de gordura e elastina subcutanea. Uma
falsa impressdo de desidratacdo também pode ser
notada quando ha respiracdo ofegante persisten-
te, que pode secar a membrana mucosa bucal.

Esses parametros devem ser avaliados periodica-
mente em animais internados (frequéncia sera
definida de acordo com a gravidade), pois irdo
auxiliar o clinico na escolha correta do tipo de
fluido a ser administrado, assim como a veloci-
dade e o tempo de administragdo. Por meio do
acompanhamento das caracteristicas clinicas
e da evolucdo do paciente é possivel saber se o
fluido de escolha estd desempenhando o efeito
desejado ou se serd necessario troca-lo.
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CAPITULO 6. REALIZAGCAO E
MANUTENGAO DE ACESSO VENOSO
PERIFERICO E CENTRAL

Os acessos venosos, mesmo que periféricos, podem
servir como porta de entrada para infec¢oes locais ou sistémi-
cas, ainda mais considerando que é um ambiente hospitalar
com pacientes debilitados. A flebite (inflamacdo aguda do
vaso sanguineo) é uma das complica¢des mais comuns do
uso de cateteres venosos periféricos, que, além de causar dor
e desconforto no paciente, também pode indicar uma fonte de
contaminacio que pode levar a quadros graves de infeccoes
sistémicas. Portanto, é necessario que os devidos cuidados
sejam tomados durante a realizacdo e o manuseio didrio do
acesso.

6.1 PUNCAO VENOSA PERIFERICA

Inicialmente deve ser organizado todo o material neces-
srio para a realizacdo do acesso, antes mesmo da contencao
do animal.

Separar:

o: cateter venoso periférico (CVP) de calibre adequado
(Quadro 4) (escolhido conforme o porte do animal e
fluxo de fluidoterapia);

= material para adequada fixacdo, gaze, clorexidina de-
germante e alcool 70° para assepsia;

= PRN ou equipo previamente preenchido por fluido ou
medicamento que serd administrado.
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Quadro 4: Calibre e vazdo de cateteres venosos periféricos
classificados pela cor.

COR CALIBRE VAZAO
24G 17mL/min
22G 33mL/min
20G 55mL/min
18G 105 mL/min
16G 155 mL/min
14G 333 mL/min.

Também ¢é importante que o paciente seja contido de
forma segura para evitar acidentes. Realizar a tricotomia
ampla do membro a ser puncionado e a assepsia da pele com
alcool 70° ou clorexidina 2% para evitar contaminagées. O
acesso ideal deve ser realizado sem puncionar diversas vezes o
mesmo local, deve estar bem fixado e sem residuos de sangue
no curativo (Figura 9). A conex@o do cateter deve sempre
estar livre de esparadrapo para permitir um correto manuseio
pela equipe de enfermagem. Apds devidamente fixado, sem
apertar de forma excessiva a fita colante, para ndo causar um
garrote, reduzir o fluxo sanguineo e provocar edema e dor
local, o CVP deve ser protegido com curativo e devidamente
identificado com data, horario e profissional responsavel pela
realizacdo do procedimento (Figuras 9 e 10).
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Figura 9: Exemplos de fixacdo do CVP. A fita colante deve
“abracar” todo o canhdo do cateter a fim de nio o deixar com
mobilidade, fixando adequadamente e deixando a ponta de
conexdo livre para acoplar extensores e seringas de
medicamentos (A). Também ¢ indicado manter uma gaze
entre o cateter e a pele do paciente para proteger e visualizar
possiveis desconexdes e extravasamento de fluido ou
medicamentos pela visualizacdo da gaze imida (B).

Figura 10: Exemplos de como proteger e identificar o acesso
venoso periférico - Bandagem elastica e fita esparadrapo
com a identificacdo de quem fez o acesso, a data e o calibre
do cateter utilizado - Membro pélvico em regido proximal
(A) e distal (B).
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6.1.1 MANUTENCAO

O CVP deve ser continuamente checado para veri-
ficar se permanece posicionado e funcionando corretamente
(avaliar indicios de extravasamento, obstrucdo do fluxo por
coagulo e inflamacgdo local como: edema, eritema, aumento
de temperatura do membro comparado ao contralateral e dor
ao administrar medicamentos).

Antes de administrar medicacdes intravenosas, é ne-
cessario aspirar o cateter com uma seringa preenchida por
solucdo salina para retirar possiveis codgulos e evitar que eles
sejam deslocados para a corrente sanguinea. Sempre que ne-
cessario, o curativo deve ser substituido para manter o acesso
limpo. E obrigatoéria a conferéncia da etiqueta de identifica-
¢do, em todos os turnos, para a necessidade de troca, que deve
ser realizada a cada 72 horas ou antes se necessario.

6.2 CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

Esse tipo de acesso venoso é indicado para pacientes
criticos e/ou que permanecerdo internados e necessitando de
infusdes por um periodo mais longo, possuindo maior durabi-
lidade em relagdo ao CVP. Entretanto, sdo necessarios maiores
cuidados tanto na sua colocacao (deve ser realizada em bloco
cirurgico e com puncdo estéril) quanto na sua manutengao
(sempre manuseado com luvas e por equipe devidamente
treinada). O CVC deve ser firmemente fixado na pele com
pontos de sutura e pontos de seguranca de forma que nao se
desloque facilmente. O CVC pode ser mono-lumen, duplo-lu-
men ou triplo-limen. Quando o CVC tem mais de uma via,
elas possuem objetivos especificos de uso — por exemplo, em
duplo-lumen a via proximal ¢é utilizada pra sedoanalgesia e/
ou vasoativos e a via distal deve ser utilizada para fluidote-
rapia, mensuracio de pressdo venosa central e medicacdes
pontuais. A manuten¢do do CVC deve ser feita por meio de
limpeza e troca didria do curativo e administracio de solugédo
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heparinizada (solug@o cloreto de s6dio 0,9% com heparina
sodica) ou solucdo de cloreto de sddio 0,9% em ambas as vias
a cada seis horas.

Com as vias em que estdo sendo realizadas coletas
de sangue, existe uma maior chance de obstrucdo, assim
preconiza-se o uso de solucdo heparinizada, porém deve-se
ter atencdo aos pacientes que possuem trombocitopenias e
dificuldades de coagulacio, avaliando os riscos de utilizar a
solucdo heparinizada nesses casos. J4 em CVC em que a via
estd sendo utilizada somente para infusdes de forma continua,
esse risco diminui e o flushing pode ser realizado com solucdo
salina 0,9% (Figuras 11 e 12).

Figura 11: Fixacdo com pontos de pele em CVC (setas
vermelhas), em um canino.
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Figura 12: Demonstracdo das vias de CVC de duplo lumen -
via marrom ¢ a distal e a branca é a proximal.

Fonte: Cateter venoso central ARROW®
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CAPITULO 7. NUTRICAO DO
PACIENTE INTERNADO E SONDAS
DE ALIMENTACAO

O suporte nutricional deve ser considerado como parte
do tratamento do paciente internado, sendo um dos pilares
para uma boa recuperacdo. A oferta de alimento € iniciada
assim que possivel, conforme necessidades e restricdes de
cada caso. A necessidade energética basal (em repouso) (kcal/dia)
pode ser estimada por meio da seguinte férmula (Quadro 5).

Quadro 5: Formula de Necessidade Energética Basal (NEB).

Fonte: Vilaverde e Larsen (2022).

Pacientes em anorexia h4 mais de trés dias devem ser
alimentados de forma lenta e gradual (exemplo: iniciar com
1/3 da quantidade calculada no primeiro dia e ir aumentando
para 2/3 no segundo dia e, finalmente, a quantidade total da
necessidade energética no terceiro dia). A alimentacio de
forma gradual deve ser feita para que nio ocorra sobrecarga
alimentar e, com isso, o paciente tenha uma piora no quadro
clinico.

Comumente pode-se optar pela sondagem (nasogdstrica
ou esofagica) como aliada no processo de retorno a alimenta-
cdo espontanea. Ambos os tipos de sondagem permitem que
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o paciente se alimente e beba d4gua normalmente, cada uma
com suas vantagens e desvantagens.

7.1 SONDAGEM NASOGASTRICA

E o método de escolha para cdes ou gatos que necessitem
de suporte nutricional por poucos dias, sendo um procedimen-
to relativamente simples, que pode ser rapidamente executado
sem a necessidade de sedacdo. Antes de realizar a sondagem
¢ recomendado instilar algumas gotas de colirio anestésico
na narina do paciente e aguardar alguns minutos, além de
lubrificar a sonda com gel a base de lidocaina para facilitar o
deslizamento dela.

Para cdes a sonda nasogistrica deve ser medida ex-
ternamente do nariz até a ultima costela (para que esteja
posicionada dentro do estdmago), sempre realizando uma
marcacdo com caneta permanente na altura previamente
medida (Figura 13-A). A sonda deve ser inserida na narina,
em direcdo caudoventral. Caso apresente resisténcia, pode-se
elevar as narinas para facilitar a passagem ou até mesmo
introduzir um mandril no interior da sonda flexivel (neste
caso, a introducdo da sonda deve ser feita com maior cuidado
e de forma gentil). Para confirmacdo da correta localizacio,
pode ser aspirada a sonda para verificar o retorno de contetido
estomacal (Figura 13-B) ou também ser realizada uma radio-
grafia tordcica simples para visualiza-la. A fixacdo pode ser
realizada com pontos isolados com fio Nylon, iniciando na
lateral da narina em dire¢3o ao pescoco onde realiza-se uma
atadura (Figura 13-A). O paciente deve ser mantido de colar
elisabetano para néo retirar a sonda.
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Figura 13: Demonstracdo da marcacdo com caneta
permanente, da sonda nasogastrica/nasoesofagica (A).
Confirmacdo do posicionamento dentro do estdbmago, devido
a aspiragdo de conteudo (B).

Esse tipo de sonda € de uso exclusivamente hospitalar,
pois exige constante revisao antes da administracdo do alimen-
to, pela facilidade de ser retirada ou deslocada pelo préprio
paciente. Além disso, como possui um pequeno calibre ¢ mais
suscetivel a entupimentos, permitindo apenas o uso de dietas
liquidas. E ap6s cada alimentacdo deve ser lavada com apro-
ximadamente 5 mL de 4gua morna para que nao permaneca
com residuos dentro da sonda.

7.2 SONDAGEM NASOESOFAGICA

Como os gatos sdo mais suscetiveis a ficarem nausea-
dos, esse tipo de sondagem ¢ mais indicado. Nesse caso, ela
deve ser posicionada no terco final do es6fago ao invés do
estdmago, realizando a mensuracdo externa do nariz até o 7°
espaco intercostal, fazendo a demarcacdo com uma caneta.
A metodologia de introducio e fixacdo é a mesma que a da
sonda nasogdstrica. A desvantagem do posicionamento dessa
sonda em comparacdo com a nasogastrica € a inviabilidade de
realizar o esvaziamento e/ou a lavagem géstrica. Esse tipo de
sonda ¢ de uso exclusivamente hospitalar, pois exige que ela
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seja constantemente revisada antes do uso, pois pode ser fa-
cilmente retirada ou deslocada pelo paciente. Como também
possui um pequeno calibre, necessita dos mesmos cuidados
da sonda nasogéstrica (Figura 14).

Figura 14: Canino com sonda nasogéstrica para alimentacdo
- seta vermelha demonstrando a marcagdo com caneta
permanente feita durante a mensuracio prévia a introducdo
e imediatamente a saida da narina, onde também é vista a
fixacdo com ponto isolado simples com fio Nylon.

7.3 SONDA ESOFAGICA

E indicada para pacientes que necessitardo de suporte
para alimentagdo por um periodo mais longo (mais de cinco
dias), como possui um calibre maior, permite que sejam
administradas dietas com consisténcia pastosa e em maior
quantidade. Possui manuseio mais simples e permite que o
paciente seja liberado para casa e que o manejo alimentar
seja realizado pelo proprio tutor. No entanto, exige anestesia
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geral para sua colocacdo, pois ¢ um método mais invasivo,
necessitando de uma pequena incisdo na regido cervical (eso-
fagostomia), em que a sonda € introduzida e fixada na pele
com fio Nylon e ponto isolado simples. O orificio de entrada
da sonda fica constantemente protegido com curativo, que
deve ser limpo e substituido diariamente. Quando o manejo
de curativos e limpeza é realizado corretamente, a sonda pode
permanecer vidvel por semanas, até meses, € tem uma boa
aceitacdo por parte do paciente.

Ap0s a colocacio da sonda, é recomendada a realizacio
de radiografia simples para verificar o seu correto posiciona-
mento, devendo estar no sétimo espaco intercostal. A dieta
oferecida pela sonda esofagica deve ser dividida em varias
porcoes ao longo do dia, podendo ser a propria racdo seca,
umedecida em 4gua e triturada no liquidificador até aquisi¢ao
da consisténcia pastosa. Essa sonda também precisa ser higie-
nizada com agua apos cada uso, no minimo 5 mL, para que
ndo ocorra entupimento com restos de alimento.

A higienizacdo dos pontos de fixacdo da sonda devera
ser realizada diariamente com solugdo fisiologica e proteger
a regido de insercdo da sonda (pescogo) com gaze e atadura,
sendo o curativo realizado de uma a duas vezes ao dia (Figura
15).

Figura 15: Imagem de sonda esofagica (A) protegida com
curativo (B) em felino.
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7.4 NUTRICAO PARENTERAL

A nutricdo parenteral consiste na administracdo intra-
venosa de aminodcidos, lipideos, vitaminas e minerais para
suprir as exigéncias do paciente. Ela sé deve ser utilizada na
impossibilidade de alimentacdo por via enteral, como, por
exemplo, pacientes comatosos ou inconscientes. Sempre que
possivel, deve-se fazer avaliacdo com nutricionista, principal-
mente nessa modalidade, pois requer uma individualizacdo
do paciente.

7.5 NUTRICAO ENTERAL

Todo o paciente internado que receber suporte nutri-
cional, seja de forma espontanea, facilitada, por sondas de
alimentacdo ou por via parenteral, deverd ser avaliado indi-
vidualmente quanto a sua necessidade de reposicdo caldrica,
tipo de alimentacdo (aten¢a@o deve ser dada aos pacientes alér-
gicos e tipo de alimento em relagcdo a patologia apresentada)
e repouso do trato gastrointestinal. Ndo se deve alimentar os
pacientes durante a noite (madrugada), para que estes possam
descansar de forma completa, evitando excesso de manipula-
¢do e visando a2 manutenc¢do do organismo funcionando de
maneira mais fisiologica possivel.
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CAPITULO 8. BALANCO HIDRICO
E FLUIDOTERAPIA EM PACIENTES
INTERNADOS

O balanco hidrico (BH) é a mensuragdo e o registro
total de liquidos administrados/ingeridos e eliminados pelo
paciente em um periodo de 24 horas, com objetivo de avaliar
o equilibrio hidrico e detectar possiveis alteracdes. Conforme
a necessidade do paciente, deve-se obter dados para calcular a
reposicdo hidrica e eletrolitica a ser administrada em 24 horas,
estando toda a equipe (enfermeiros e médicos veterinarios)
envolvida.

E indicado que seja realizado em pacientes criticos, com
nutricdo enteral e parenteral, em pds-operatédrio de cirurgias
de grande porte, portadores de enfermidade cardiaca, edema,
drenos e ascite, com restricdo hidrica ou hiper-hidratagao,
queimaduras extensas, com débito urinario diminuido, dis-
tarbios hidroeletroliticos e instabilidade hemodinamica.

Deve-se anotar os dados obtidos em formulario de evo-
lucdo e anexar ao prontudrio. Para avaliacio do BH, devem
ser registrados os seguintes itens no formulério de Controle
Hidrico (CH).

a) Se possivel, pesar diariamente o paciente e registrar no
relatério de enfermagem.

b) Medir os liquidos a serem administrados via oral (VO)
ou por sonda (dieta liquida, 4gua para lavar a sonda e
medicamentos) antes e apos oferecé-los ou administra-
-los ao paciente.
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c)

Medir e anotar os volumes de liquidos administrados
por via parenteral (intravenoso - IV, intramuscular —
IM e/ou subcutineo - SC) no formulario de CH.

d) Anotar de duas em duas horas os volumes de fluidote-

e)

f)

g)

rapia, hemocomponentes e medicacées continuas.

Anotar o horario da administracio dos medicamentos
e os volumes totais das medicacoes administradas (so-
mando o volume do firmaco em si + dilui¢do + soro
para lavar o equipo). Ex: serd administrado ao paciente
0,5 mL de Midazolam pela via IV, esse firmaco deve ser
diluido em pelo menos 3 mL de solucdo fisiolégica (SF),
entdo o volume total que foi administrado de medica-
mento mais a diluicdo é de 3,5 mL, e esse é o valor que
devera estar anotado na planilha como volume total.

Medir e anotar no formulario de CH os liquidos admi-
nistrados em irrigacdes (ex: didlise peritoneal).

Medir o volume de cada micgdo em frasco graduado.
Se o paciente estiver com sistema coletor de diurese,
anotar os volumes ao final de cada turno ou sempre que
for esvaziado. Se ndo estiver sondado, é possivel realizar
a pesagem de tapetes higiénicos (aten¢do para ver se o
tapete ndo dobou ou se o paciente urinou fora dele, pois
nesse caso a avaliacdo estard prejudicada) que devem
ser usados no leito do paciente para estimar a quantida-
de de urina, em que 1 g equivale a 1 mL.

h) Medir e anotar o volume de vomitos e fezes liquidas

medidas na linha correspondente do formulario de CH.
Caso ndo seja possivel medir, o valor poderd ser estima-
do. Em alguns casos € possivel quantificar as diarreias
utilizando um sistema com sonda de Foley introduzida
no reto do paciente e acoplada a uma bolsa coletora de
urina (Figura 16).
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i) Medir e anotar volume drenado de curativos ou sangra-
mentos (pesagem diferencial).

j) Calcular o balanco hidrico parcial a cada seis horas.

k) Ter um horario fixo de cilculo de BH total (em 24 horas)
(ex: todos os dias as oito horas), e anotar no formulario
de controle hidrico e na evolucdo de enfermagem.

Figura 16: Forma de quantificar as diarreias utilizando um
sistema com sonda de Foley colocada no reto de um canino
acoplada a uma bolsa coletora de urina, também se observa
que o paciente tem outra bolsa acoplada a uma sonda uretral
para avaliacdo de débito urindrio. Ambas as bolsas devem
estar devidamente identificadas.

Apos a avaliacdo de todos os dados e a quantificacdo
dos volumes que foram administrados e sairam do paciente,
tem-se um valor e assim ¢é possivel saber o BH. O resultado
pode ser de balango hidrico positivo (+) (entrou mais liquido
do que saiu), negativo (-) (saiu mais liquido do que entrou) ou
neutro (entrou e saiu 0 mesmo volume em liquidos), sendo as
situacoes desejaveis conforme o quadro do animal (Quadro 6).
Com essa avaliacdo serd ainda mais fidedigna a reposicdo de
fluidos nos pacientes internados, por isso é preciso ter especial
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atenc¢d@o ao BH, principalmente em cées e gatos considerados
graves.

Quadro 6: Situacdes em que se deseja um balanco hidrico
positivo, negativo ou neutro na rotina clinica.

Na desidratacdo, inicialmente o organismo perde
liquido extracelular para tentar recuperar o equilibrio, e pos-
teriormente o liquido intracelular se desloca para o espaco
extracelular, levando a hipovolemia. A fluidoterapia € indica-
da para correcdo de desidratacdo, desequilibrios eletroliticos,
tratamento do choque e melhora da perfusdo e da fungdo
celular quando indicada. Essa terapia ¢ importante para
muitas condi¢des médico-veterinarias, sendo que sua realiza-
cdo dependera de avaliacdo do historico do paciente, queixa
principal, achados dos exame fisico e complementares, com
reavaliacdo diaria desde o primeiro dia de internacdo (Tabela
2).
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Tabela 2. ParAmetros de avaliacdo em pacientes que estdo
recebendo fluidoterapia.

A selecdo do fluido é ditada pela necessidade do pacien-
te, incluindo volume, velocidade e composi¢cdo do fluido. A
terapia devera ser individualizada, adaptada a cada paciente
e constantemente reavaliada/reformulada de acordo com as
mudancas de estado clinico. As necessidades podem variar
de acordo com a existéncia de condic6es agudas ou cronicas,
enfermidades do paciente (ex: anormalidades acido-base,
oncoéticas e eletroliticas) e comorbidades.

Os fluidos cristaloides como o Ringer Lactato (RL) e a
Solucdo Fisiolégica (NaCl a 0,9%) sdo os mais utilizados na
rotina e possuem em sua base 4gua solutos permeéveis aos
capilares sanguineos. O Ringer Lactato € o tipo de fluido mais
indicado na maioria dos casos, por ter sua composi¢do mais
proxima a composicdo dos liquidos extracelulares. O NaCl
0,9% possui altos niveis de so6dio e cloro em sua composicao,
podendo causar desequilibrios eletroliticos e acido-base, so-
mente tendo indicagdo para uso em fluidoterapia nos casos de
hiponatremia, hipocloremia e trauma cranioencefalico.

Pacientes hospitalizados normalmente recebem fluidos
pela via intravenosa. A via subcutinea néo € indicada para
reposicdo e sim para evitar perdas (ex: uso em animais com
doenga renal cronica). Todos os pacientes devem ser avaliados
quanto a trés tipos de disturbios: alteracdo de volume (ex:



50

desidratacao, perda de sangue), alteragcdo no conteudo (ex: hi-
percalemia) e alteracdes na distribuicio (ex: derrame pleural)
(Quadro 7).

Quadro 7: Alguns exemplos de disturbios que alteram
volume, contetido e distribuicdo de fluidos.

Avaliacido inicial do paciente inclui o nivel de hidrata-
cdo (Ver Tabela 1, Capitulo 4), perfusdo tecidual e volume/
perda de liquidos, em seguida desenvolve-se um plano de
tratamento e escolha da via apropriada de administracdo de
fluidos (em pacientes internados por cateter venoso periférico
ou central) (Ver Capitulo 5), para administracdo de forma
mais efetiva.

Na fluidoterapia do paciente enfermo, primeiro deve-se
determinar a taxa e o volume iniciais, com base na necessida-
de de reidratacdo de corpo inteiro ou expansdo do volume do
espaco vascular, e em seguida o tipo de fluido com base nas
necessidades de substituicio e manutencio.

Fluidos para manutencdo serdo administrados a um
paciente doente, iniciando com a taxa de manutencido (quan-
tidade de fluido estimada para manter o equilibrio hidrico
normal). A fluidoterapia de manutencao é indicada para pa-
cientes que nfo estdo comendo ou bebendo adequadamente,
mas ndo apresentam deplecdo de volume, hipotensdo ou
perdas continuas (ex: vomitos, diarreias ou perdas por feridas
de grandes extensoes).

Os fluidos de reposicdo (ex: RL) destinam-se a substi-
tuir os fluidos corporais e eletrolitos perdidos. Cristaloides de
reposicao polidnicos isotdnicos, como RL, podem ser usados
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como fluidos de reposicdo ou de manutencdo. O uso de solu-
¢oes de reposicdo para fluidoterapia de manutencio de curto
prazo normalmente ndo alteram o equilibrio eletrolitico,
entretanto desequilibrios podem ocorrer em doentes renais
ou pacientes que recebem administracdo prolongada de so-
lugdes de reposicdo para manutencdo. Se estiver usando uma
solucdo cristaloide de reposicdo para terapia de manutencio,
o responsavel deve monitorar os eletrélitos séricos periodica-
mente (ex: a cada 24 horas).

Existem varios protocolos para calcular o valor de
manutencdo e reposicdo de fluidos em pacientes internados,
mas em qualquer um deles a avaliacdo do paciente deve ser
realizada para que os célculos sejam os mais adequados pos-
siveis. Na rotina clinica, uma das formas mais utilizadas para
reposicdo € calcular, sobre o valor estimado de desidratacio
versus peso corporal (em Kg), a manutencio (formula do
requerimento energético basal de Kcal/dia) e as perdas que
podem ser quantificadas por meio de balanco hidrico.

Ja em pacientes em que a hidratacio estd mais dificil
de ser corrigida ou hd persisténcia de hipoperfusio é possivel
corrigir a desidratacio, as perdas por vomitos e diarreias
(volumes que foram perdidos devem ser quantificados no
balanco hidrico) e mais a manutencao. Esses sio métodos que
demonstram eficiéncia e rapidez na rotina de internamento e
podem ser alterados conforme a evolucio clinica do paciente
(Quadro 8).
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Quadro 8: Calculo para reposicdo e manutencio de
fluidoterapia em pacientes de dificil controle de hidratacdo
e/ou que apresentem persisténcia de hipoperfusio.

Exemplo de calculo de fluidoterapia em paciente
internado:

Canino com 7 kg, apresentando desidratacdo avaliada
em 7%, com perdas quantificadas em balan¢o hidrico de 24
horas de 168 mL.

1) Célculo de reposi¢do: 7 X 7% X 10 = 490 mL.
2) Célculo REB: 30 X 7 +70 = 280 mL.

3) Reposicdo perdas: 168 mL.

4) Volume a ser infundido em 24 horas: 938 mL.

Para que seja administrado da forma mais precisa pos-
sivel, o ideal é que, sempre que disponivel, o paciente receba
a fluidoterapia em bombas de infusdo, para fluxo continuo
controlado em volume determinado, sem interrupcées. Com
o auxilio desses aparelhos ¢ possivel também quantificar o
volume que foi infundido em 24 horas ou menos, auxiliando o
servico de enfermagem com o balanco hidrico dos internados.

Em casos de indisponibilidade de bombas de infusdo,
pode-se utilizar contador de gotas automatizado ou contar as
gotas no equipo macro e microgotas, auxiliando na adequada
quantificacdo de volume que serd administrado. No equipo
macrogotas em 20 gotas se administra 1 mL de fluido, en-
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quanto no microgotas esse volume corresponde a 60 gotas. A
partir disso, utiliza-se a regra de trés para calcular o namero
de gotas necessarias para administrar o volume desejado.

Os equipos bureta macrogotas ou microgotas sdo al-
ternativas para controlar o volume de fluido administrado a
pacientes, principalmente em neonatos e felinos.

A fluidoterapia é parte fundamental no tratamento de
pacientes, principalmente nos casos graves, e o objetivo de
repor volume para maximizar a perfusdo e aumentar assim
a sobrevida s6 podera ser alcancado se forem conhecidos os
potenciais de troca entre compartimentos de dgua, nocoes
bésicas de hemodinamica e tipos de fluidos que poderdo ser
utilizados para cada patologia. Deve-se ter em mente que a
fluidoterapia deve ser respeitada como medicamento e usada
da forma mais adequada possivel, sempre avaliando a sua
necessidade, volume, reajustes e suspensio em casos de boa
evolucdo clinica do paciente. E sempre o tratamento utili-
zando reposicdo de fluidos deve ser individualizado a cada
paciente e suas comorbidades.
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CAPITULO 9. ORGANIZACAO,
CONFORTO E HIGIENIZACAO DOS
LEITOS DE INTERNACAO

Este capitulo trata de um importante marco na Medicina
Veterinaria, o conforto fornecido ao paciente internado. Anti-
gamente, mas ndo muito tempo atrds, os animais internados
ficavam em leitos frios, muitas vezes revestidos apenas com
jornal, e com higienizacdo inadequada. Prezar pelo bem-estar
e conforto dos pacientes deve ser uma das principais metas
de toda instituicdo de saude. Com um atendimento completo
e que satisfaz as expectativas dos clientes, o estabelecimento
sera respeitado e se tornard uma referéncia de qualidade na
area médica.

A palavra humanizacdo significa oferecer um tratamen-
to mais humano, respeitar sempre a dignidade do cliente e
lembrar que, antes de tudo, ele é uma pessoa e que a relacio
estabelecida vai muito além da geracdo de lucros. Hoje em
dia essa humanizacdo est4 presente na Medicina Veterindria,
pois os tutores tratam seus animais como filhos e por isso
existe a necessidade de um tratamento mais humanizado,
principalmente quando estes estiverem sob a nossa responsa-
bilidade dentro do servico hospitalar. Um ambiente agradavel,
compativel com as necessidades e os desejos do paciente, é
fundamental para garantir o conforto deste. Para isso, tanto
os quesitos estéticos como funcionais devem ser priorizados.
Ambientes claros, iluminados e limpos transmitem uma sen-
sacdo de tranquilidade e contribuem para a organizacdo e o
bom andamento do trabalho.
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Com a evolucdo da Medicina Veterindria e o surgimento
de grandes centros clinicos hospitalares, aumentou a necessi-
dade de investir em conforto ao paciente internado, pois em
muitos casos a sua permanéncia serd de muitos dias. Além
disso, atualmente os tutores também sdo muito mais exigentes
quanto ao ambiente hospitalar em que levam seus animais,
caracterizando uma evolucdo/um aprimoramento do servico
de hotelaria dentro das internacées, levando, assim, mais con-
forto, higiene e seguranca aos cies e gatos internados.

O leito do paciente deve possuir o tamanho adequado
ao porte de cada animal, contendo um espaco para descanso,
com vasilhas de 4gua e alimento, e um com preparo adequado
para ele realizar funcdes fisiolégicas de eliminagdo (urina e
fezes).

A preparacdo do leito deve iniciar pela colocacdo de
um material isolante térmico e antiderrapante entre o piso
e o paciente — os materiais emborrachados funcionam bem
para este fim. Apds, pode ser forrado com cobertores e/ou
tapetes higiénicos absorventes, dependendo da necessidade.
Pacientes que ficardo deitados por longos periodos devem ter
uma cama preparada com mais cuidado, com colchonetes e
cobertores fofos para evitar escaras de dectibito. No caso dos
gatos, a vasilha sanitédria é obrigatoria e, sempre que possivel,
deve-se também proporcionar uma area reservada (de fuga)
no leito (Figura 17), em que o paciente possa se esconder
quando sentir necessidade. O leito deve ser feito de materiais
que permitam sua ficil higienizacdo, com superficie lisa e
livre de ranhuras e frestas, evitando, assim, o acimulo de
sujidades. A abertura da baia/gaiola/box tem que permitir
uma boa visualizacdo do paciente e facilitar a limpeza, e a
presenca de iluminacdo individual em cada recinto facilita o
manejo do paciente.
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Figura 17: Leito para felino preparado: caixa sanitaria o mais
longe possivel da alimentacgéo, box revestido com tapete
higiénico, lampada para iluminacdo individual e caixa como
esconderijo.

A identificacdo do leito deve conter 0 maximo de in-
formacdes possiveis sobre o paciente, como nome, idade,
peso, temperamento, nome do tutor, motivo da internacgdo e
escala de gravidade. Também deve conter observacdes impor-
tantes sobre a condicdo atual do paciente, doencas cronicas
e cuidados de interesse da enfermagem. Para isso, podem
ser utilizadas etiquetas/tags fixadas na porta do leito ou até
mesmo adesivos com sinalizacdo por cores (Figura 18) - ex:
“cardiopata”, “paciente renal”, “manipulacio cuidadosa”
(no caso de fraturas ou lesdes graves), “diabético”, “pode
convulsionar”...
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Figura 18: Exemplo de leito para canino forrado com
cobertor e tapete higiénico, devidamente identificado quanto
aos dados do paciente e com adesivos de sinalizacdo quanto
a gravidade dele.

Nas internagdes, os pacientes serdo classificados por
etiquetas adesivas ou placas de identificacdo com cores e
simbolos/siglas conforme a gravidade, necessidade de moni-
toramento ou afeccdo presente conforme demonstra o Quadro
3. Existem cores utilizadas quanto a gravidade do paciente
que sdo padrdes, como vermelho, laranja, amarelo, verde, azul
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e preto, e as demais cores/simbolos podem ser adaptadas a
cada instituicfo, devendo a equipe receber treinamento para
associacdo/reconhecimento das etiquetas (Quadro 9).

Quadro 9: Exemplos de etiquetas adesivas ou placas de
identificacdo com cores e simbolos/siglas conforme a

Medicamento de uso
continuo, algum pertence,
manejo especial.

gravidade.
Cor de etiqueta Alerta/risco Local de
alojamento

Vermelho/Preto | Critico - monitoramento | UTI
constante

Laranja/Amarelo | Semicritico — exame Semi-intensiva
clinico completo a cada
4-6 horas

Verde Estavel — exame clinico Internacdo
completo a cada 12 horas. | comum
Paciente de alta médica

Branco com NPO | Alerta de nada por via oral | Todos

Marrom com Alerta de ordem de néo Todos

ONR reanimar

Amarelo Qualquer alerta que seja | Todos

com ponto de importante referente

exclamaciao ao paciente. Ex:

O ambiente da internacdo deve ser climatizado, pre-
zando sempre pela temperatura de conforto térmico dos
pacientes. A iluminacdo e o respeito aos ciclos de luz/noite
também devem ser respeitados, sendo muito importante
manter periodos de luz baixa ou apagada a noite, assim os pa-
cientes podem dormir, permitindo uma melhor recuperacao.

A higienizacao do internamento e dos leitos deve ser re-
alizada diariamente ou ao longo do dia, quantas vezes forem
necessarias, sendo consideradas areas criticas de assisténcia
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direta ao paciente, exigindo rigorosa desinfec¢do. Deve-se
sempre retirar o paciente para higienizar corretamente todas
as superficies do leito (piso, paredes, teto e aberturas), prezan-
do por desinfetantes com menor residuo de odores/perfumes,
para nio sensibilizar o animal.

9.1 AGENTES piJI'MICOS EMPREGADOS NA
HIGIENIZACAO

Para desinfeccido de bancadas, moveis e equipamentos
com superficies metdlicas é adequada a friccdo com alcool eti-
lico a 70% com tempo de exposicido de 10 minutos. A operacio
deve ser repetida até completar o tempo de acdo. Friccionar,
deixar secar e repetir trés vezes a aplicacdo, até completar o
tempo de acdo de 10 minutos. Para as superficies de contato
clinico que ndo possam ser descontaminadas facilmente, indi-
ca-se o revestimento com materiais descartaveis.

9.1.1 DETERGENTE AMONIACAL (AMONIA QUATERNARIA)

Produto destinado a limpeza pesada de superficies
fixas (pisos e paredes) de facil diluicdo e ndo corrosivo. Estes
produtos sdo bactericidas fortes, mas também tem acdo sobre
fungos, amebas e virus. Em geral tem baixa agdo contra
microbactérias, virus ndo envelopados e esporos. Como
desvantagem podem ser inativados em presenca de matéria
organica, por sabdes e tensoativos anionicos, por isso antes do
seu uso deve ser realizada efetiva remocdo da matéria organi-
ca e enxague adequado para ndo ocorrer sua inativacao.

9.1.2 ALCOOIS

Agem desnaturando proteinas e solubilizando lipideos
de membrana, determinando uma desinfeccdo de nivel in-
termediario ou baixo. Sdo utilizados como desinfetantes de
superficies e de alguns materiais, tem a¢édo bactericida, viruci-
da, fungicida e tuberculicida, porém nao agem contra esporos.
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O 4lcool etilico 70% ¢ o antisséptico mais empregado
com amplo espectro de agdo, sendo de facil aplicacio.

Deve-se sempre ter disponivel a forma liquida para hi-
gienizacdo de bancadas, e em gel para higienizacdo das maos
entre a manipulacdo de diferentes pacientes.

9.1.3 CLORO E COMPOSTOS CLORADOS

Possui a¢do oxidante inativando os grupos -SH e -NH,
dos aminodcidos (proteinas) e os grupos NH, de dcidos nuclei-
cos. O hipoclorito de sodio (principio ativo da 4gua sanitaria)
¢ a forma mais efetiva de cloro, a qual possibilita rapida difu-
sdo por meio da membrana celular, atuando sobre bactérias
(microbactericida e bactericida), virus, fungos e esporos,
sendo um germicida de alto nivel, indicado principalmente
para a limpeza de sanitarios. Segundo Martins, Maia e Dantas
(2016), o hipoclorito de s6dio 1% ¢ indicado para desinfeccdo
de alto, médio e baixo nivel, conforme concentracio e tempo
de contato com as superficies, podendo também ser utilizado
para descontaminagdo (remoc¢do da matéria orginica com
auxilio de uma solu¢do desinfetante).

E preciso realizar de maneira rotineira a monitorizacao
da higienizacdo hospitalar, principalmente em ambientes
criticos como o internamento, assim como monitorar a efi-
cécia da higienizacdo pela contagem de unidades formadoras
de coldnias (UFC), inspecdo visual e utilizacdo de marcador
fluorescente. A bioluminescéncia usa luz para mensurar
a matéria organica, entdo poderd ser empregada como um
indicador de higiene. Ressalta-se, ainda, que na manipula-
cdo entre cada paciente o enfermeiro ou médico veterinario
deverd higienizar corretamente as maos, lavando-as com agua
e sabdo neutro e finalizando com alcool 70%, e sempre que for
ter contato com material bioldgico também usar luvas. Esse
é um método simples e facil que evita zoonoses e infeccoes
intra-hospitalares.
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9.2 DISPOSITIVOS DE IRRADIACAO
GERMICIDA ULTRAVIOLETA

Os dispositivos de irradiacdo ultravioleta para esteriliza-
cdo de ambientes hospitalares funcionam emitindo luz UV. O
mecanismo de inativacdo dos patégenos se deve a capacidade
de destruir o material genético presente no nucleo das células.
O dano genético acontece por meio da formacio de dimeros
entre as moléculas de nucleotideos de pirimidina nas fitas de
DNA/RNA.

Embora a radiacdo UV consiga inativar todos os micror-
ganismos e virus, sua eficicia varia conforme o patdégeno, pois
requer diferentes doses de irradiacdo. Vale ressaltar que a luz
UV, para ter melhor efeito de penetracio, precisa ser aplicada
em ambientes previamente limpos, pois seu efeito pode ser
reduzido na presenca de matéria orginica.

Para atingir uma desinfec¢ao eficaz e segura, os princi-
pais aspectos que devem ser considerados é o comprimento de
onda, a dose de UV e o fator de inativacdo de patégenos.

A preocupacdo relacionada a seguranca das pessoas
envolvidas com sua aplicacdo ¢ que os raios UV podem de-
sencadear doencas de pele em humanos e nos animais, como
“queimaduras solares”, cincer de pele, fotoceratite e até danos
na retina.

Os sistemas de desinfeccdo UV sdo faceis de usar e tém
tempos de ciclo curtos que variam de acordo com a marca de
cada fabricante, ndo precisando de vedacdo dos ambientes.
Uma das suas principais limitacoes € que para espacos gran-
des deverd ter seu uso ajustado, pois a intensidade da luz se
dissipa conforme o objeto se distancia da fonte de luz.

Essa forma de desinfeccio teve seu uso amplamente
disseminado apos a pandemia de Coronavirus, pois se tornou
uma forma eficiente e rapida de desinfeccdo em ambientes
hospitalares. Por conta da sua facilidade de uso e eficiéncia
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também deve ser considerada uma das formas de desinfeccdo
em ambientes veterinarios.
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CAPITULO 10. MANEJO DO GATO
HOSPITALIZADO E REDUCAO DO
ESTRESSE

A espécie felina possui particularidades quando com-
parada aos cdes. Atualmente existem padrdes e guias para
um melhor manejo dos gatos durante a hospitalizacdo, sendo
referenciais extremamente importantes, pois a maioria dos
gatos nesses ambientes requer muitos dias de internacao.
Além disso, o histérico médico desses gatos € essencial,
pois, dependendo do manejo em internacdes passadas, esse
paciente podera ter comportamentos e emocdes positivas ou
negativas. O bem-estar do gato devera ser prioridade dentro
do ambiente hospitalar, pois com isso € possivel reduzir os
gatilhos e as emocOes protetoras, diminuindo os niveis de
excitacdo emocional. Isso garantird que o gato consiga lidar
com o ambiente, melhorando e acelerando seu processo de
recuperacao.

Todos os manejos dos gatos internados deverdo seguir
padrdes de horarios, evitando ao maximo manipulacées
excessivas e combinando as administracGes de medicacoes
e parametrizaco. As administracdes de medicacdes por via
oral poderdo ser realizadas juntas dentro de uma cépsula de
gelatina, desde que ndo haja interacdo medicamentosa entre
os farmacos. O periodo noturno de sono do gato devera ser
respeitado para permitir descanso adequado e manutencdo
dos ritmos circadianos, os quais sdo considerados vitais para
a recuperacio. Nesses horarios a enfermaria devera reduzir o
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nuamero de manipulacdes. Além disso, é importante minimizar
o numero de pessoas envolvidas no manejo dos animais.

A internacdo ideal para os felinos é um local exclusivo
para a espécie, o uso de feromonios pode aumentar a sensagio
de bem-estar, longe de ruidos, em uma area silenciosa, com
um local para realizacdo de procedimentos e administracdo
de medicagdes. Os animais ndo devem estar alojados em gaio-
las que fiquem de frente para outros gatos, assim como néo
devem ser realizados procedimentos de eutanasia, cuidados
de enfermagem, coletas ou qualquer manipulacdo com outros
pacientes observando, pois isso gera e aumenta o estresse.

O manuseio dos gatos devera ser da forma mais amis-
tosa possivel, e no exame clinico o local doloroso devera ser
avaliado como ultima etapa. As puncdes e coletas de amostras
biologicas deverdo ser realizadas com cobertores ou toalhas,
com a menor contencdo possivel do gato. A técnica da toalha,
enrolando o gato ou cobrindo a cabega, pode proporcionar
conforto e reduzir o estresse, também sendo um método
seguro para a vendclise ou a venopuncao.

Todos os gatos internados deverdo ser avaliados com es-
calas de analgesia para a espécie, principalmente em quadros
de dor aguda ou cronica, pois a maioria desses pacientes esta
acima de 10 anos de idade, e consequentemente possui algum
grau de doenca articular degenerativa. As escalas disponi-
veis de gatos para dor aguda sio: Escala de Caretas Felinas
(Feline Grimace Scale), Escala de Glasgow Felina, Escala
Multidimensional da Avaliacdo da Dor UNESP - Botucatu. J&
a escala para dor cronica é o Indice de Dor Musculoesquelé-
tica Felina (painfreecats.org).

A nutricdo de gatos internados deverd ser realizada
por meio do historico de alimentos e petiscos da rotina do
seu consumo, sendo que o estresse pode ser um fator para a
reducdo da alimentacdo no ambiente de internacdo. Os gatos
precisam de uma avaliacdo nutricional de forma rotineira
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com registro da alimentacdo voluntaria em conjunto com a
NEB, em que o manejo da dor e o controle de nduseas irdo
encorajar o paciente a se alimentar espontaneamente, porém
alguns precisardo de sondas ou estimulantes de apetite. A
intervencdo de alimentagdo assistida deverd ser realizada
em gatos que ndo estdo consumindo o NEB ha trés dias ou
mais, sendo que a alimentacdo com seringa ndo ¢é indicada
pela possibilidade de aspiragdo, aversdo alimentar e estresse
no procedimento.

A parametrizacdo dos gatos deverd ser realizada de pre-
feréncia por apenas um enfermeiro, com a menor contengao
possivel. A temperatura podera ser aferida duas vezes ao dia,
caso esteja estdvel, em regido auricular (preferencialmente)
ou retal, e a ausculta cardiorrespiratéria deverd ser avaliada
sempre em primeiro lugar durante o exame clinico. Para a afe-
ricdo de pressdo arterial (PA), a tricotomia do local pode ser
evitada utilizando um algoddo com alcool 70° para umedecer
aregido ou aplicagdo de gel condutor, sendo recomendado, no
método de afericdo com o Doppler vascular, o acoplamento
de fones de ouvido, tudo com o objetivo de reducdo de ruidos
que gerem estresse ao animal. O momento dessa aferi¢do
deve ser levado em consideracdo, ndo devendo ser realizada
logo apdés manipulacdo ou cateterizacdo, pois os niveis de
estresse repercutem no resultado, podendo demonstrar uma
pressdo arterial superestimada. Também ndo se deve estender
o membro do gato para essa avaliacdo, pois alguns podem
apresentam dor articular, repercutindo no bem-estar animal
e na oscilacdo da PA.

Os gatos que apresentarem comportamento protetor
podem ser um desafio na internagdo, pois apresentam emo-
¢coes de medo, ansiedade, dor e frustracdo, estados emocionais
que levam a excitacio e busca por controle da situacdo. Esses
comportamentos podem ser causados por experiéncias de
vida ou atendimentos veterindrios anteriores. As emocdes
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protetoras podem levar a comportamento de repulsa, como
sibilar, arranhar, esfregar ou morder. Contudo, esses com-
portamentos podem ser apresentados por gatos com dor,
tornando a avaliacdo desse pardmetro essencial na internacao.
A sedacgdo de gatos protetores para procedimentos pode ser
necessdria, reduzindo o estresse e aumentando a seguranca da
equipe. Nessas situagdes devera ser avaliada a combinacdo de
farmacos mais seguros, sedativos e analgésicos, minimizando
os efeitos adversos e o volume de injecao.

O manejo da espécie felina se difere muito do manejo
dos caninos, entdo de forma alguma o seu manejo devera ser
como se fossem “cies pequenos”. Por isso o manejo diferen-
ciado, assim como o local adequado, sera primordial para que
seja possivel tornar a experiéncia de internacdo o menos trau-
matica possivel e reestabelecer a satide dos pacientes felinos.
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CAPITULO 11. TROCA DE
PLANTAO/TURNO E USO DE SBAR
PARA COMUNICACAO INTERNA

A comunicacdo efetiva e o trabalho realizado por uma
equipe multiprofissional sdo considerados fatores determi-
nantes na qualidade e na seguranca dos cuidados com os
pacientes. As falhas de comunicacao entre os profissionais sdo
consideradas fatores que servem como estopim para a ocor-
réncia de eventos adversos e, por consequéncia, a reducdo na
qualidade do cuidado. Sabe-se que os profissionais possuem
dificuldade de manter um nivel de comunicagio que favorega
o trabalho em equipe e a continuidade do cuidado.

A passagem de plantdo é um momento importante
dentro da rotina de internamento, feita pelos profissionais
ao final da jornada de trabalho para aqueles que iniciam um
novo turno e caracterizada pelo relato das ocorréncias e da
assisténcia prestada aos pacientes hospitalizados. Para que
seja possivel garantir uma passagem de plantdo efetiva, é im-
portante que sejam implementados protocolos padronizados,
permitindo a reducdo de eventos adversos relacionados a falta
de comunicacio.

Em 2009 foram instituidas seis metas internacionais
de seguranca na Medicina Humana - identificacdo correta
do paciente, comunicacio clara e efetiva, seguranca da admi-
nistracdo de medicamentos, maior seguranca em cirurgias e
diminuicdo dos riscos de infeccdo e de queda do paciente —
que facilmente podem ser utilizadas na rotina de internagédo
na Medicina Veterinaria. Entdo, saber reconhecer a comuni-
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cacdo como elemento essencial do servico de enfermagem ¢
crucial para o desenvolvimento de um servico de qualidade e
seguranca, atendendo as necessidades do paciente e auxilian-
do a equipe na organizacio de suas demandas.

Na literatura existe um consenso de que ha vérios
métodos que podem ser utilizados na passagem de plantdo;
ainda que a comunicagdo verbal realizada face a face seja
a mais comum, estudos comprovam a ineficiéncia dessa
técnica quando utilizada de forma exclusiva. Dessa forma,
pensando em redesenhar o cendrio atual de comunicagdo, e
com objetivo de prover um sistema isento de erros, atrasos,
desperdicio e custo sustentdvel, o Institute for Healthcare
Improvement, em 2007, desenvolveu uma técnica de comuni-
cacdo denominada SBAR. Essa metodologia compreende um
processo sistematizado de informacgdes que sdo repassadas
de forma clara e objetiva ao receptor, sendo composta por
quatro critérios — Situacao (S), Breve historico (B), Avaliagao
(A) e Recomendacio (R) —, possibilitando a continuidade de
informacdes relevantes entre os plantées, como demonstra a
Figura 19, com um exemplo na Medicina Veterinaria.

Figura 19: Modelo de SBAR utilizado na Medicina
Veterindria para passagem de informacdes de pacientes
internados realizado em prontuério eletronico da internacao.
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Para implementacdo dessa ferramenta, deve ser realiza-
do treinamento com toda a equipe do setor de internamento,
bem como a inter-relacdo com a seguranca do paciente. O uso
do SBAR, em cada troca de equipe, resulta na continuidade
ao tratamento/da monitorizacdo de cada paciente, sem perder
informacdes importantes do trabalho da equipe anterior, oti-
mizando o atendimento.

A construcdo de um instrumento de passagem de
plantdo é colocada por inumeros estudos como essencial na
rotina de trabalho de uma instituicdo, considerando que ro-
teiros estruturados, como o SBAR, sdo capazes de melhorar
a percep¢do dos membros da equipe e geram a colaboracio
necessaria para a execucdo desse processo. Além disso, a
elaboracdo de itens que compdem o instrumento deve estar
de acordo com a realidade do local para a adesio de todos os
profissionais.

Atualmente, sabe-se que a passagem de plantio é
uma atividade intrinseca a rotina de trabalho do médico
veterinarios e da equipe de enfermagem, podendo sofrer
interferéncias externas de diversos fatores, como interesse da
equipe, chamadas telefonicas, entrada e saida de funciona-
rios, impontualidade para iniciar as atividades do plantdo e
interrupcao de outros profissionais, que podem minimizar o
éxito da passagem de plantio e, por isso, devem ser reduzidos
ao maximo, para que esse momento de troca de informacdes
seja o mais eficiente possivel. Lembrando que cada SBAR deve
estar devidamente identificado quanto a data, horario e pro-
fissional responsavel e registrado no prontudrio de internagao
do paciente para consultas futuras de informacaes.

Além do uso de SBAR, também é possivel utilizar
checklist para organizar o que deve ser realizado no paciente
naquele turno (ex: coleta de sangue para exame de hemo-
grama, coleta de urina para exame comum de urina para
laboratério “X”, ultrassonografia de controle po6s-operatorio,
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alimentacdo pastosa as 00:00 horas, horario de alta, receitas,
entre outros), e quando o procedimento for feito pode-se fazer
uma marcacdo como concluido (check) no item, facilitando
a rotina e evitando esquecimentos e repeticdes erroneas de
procedimento.

E necesséario a reserva de no minimo 30 minutos para a
troca de plantdo em cada turno, e nesse momento deve-se mi-
nimizar as interferéncias que podem ocorrer, deixando todos
os outros setores avisados que nesse momento havera indis-
ponibilidade dos profissionais, para que ndo haja desvio do
foco desse tramite. Com todos esses processos e uso de SBAR,
pode-se ter muito mais eficicia e seguranca na troca de infor-
macdes sobre os pacientes que estdo internados, melhorando,
assim, o fluxo e o trabalho da equipe médica-veterinaria e de
enfermagem hospitalar.
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CAPITULO 12. COMUNICACAO
COM TUTORES, COLEGAS QUE
ENCAMINHAM AO SEU SERVICO
DE INTERNACAO E HORARIOS DE
VISITAS

12.1 COMUNICACAO COM OS TUTORES

Como ja falado anteriormente, a comunicacdo é um
ponto critico dentro de um servico de internamento e deve
ser constantemente trabalhada para que seja melhorada, tor-
nando a rotina hospitalar fluida dentro dos setores. A grande
maioria dos tutores que trazem seus animais para atendimento
e possivel internacio estd sob estresse e, consequentemen-
te, uma grande expectativa de que tudo serd resolvido pelo
médico veterinario, mesmo em casos mais complexos e/ou
em que ji ndo exista possibilidade de cura.

Essa expectativa ja deve ser trabalhada desde o inicio
de internagdo, sempre deixando-se claro ao tutor o quadro
do paciente, o prognoéstico e o tempo médio para evolucio,
para que ocorra alinhamento entre informacdes e condutas
médicas, gerando menos expectativas ao cliente. Pois, toda
vez que forem geradas muitas expectativas, com garantias que
por muitas vezes ndo ha controle, se o resultado for negativo
ou ndo esperado, o tutor ficard insatisfeito, gerando conflitos
e estresse entre equipe e clientes. Lembrando sempre que
a Medicina Veterinaria é uma profissio de meio e ndo de
finalidade, entdo ndo € possivel garantir nada em relacdo ao
resultado.
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12.2 HORARIO DE VISITA

Todos os centros que dispdem de internacdo preci-
sam ter, no minimo, um horario que seja disponibilizado
as familias para visitacdo de seus animais, deixando claro
o periodo estabelecido em cldusula de contrato, se possivel.
Nesse momento, médicos veterinarios responsaveis pelo pa-
ciente ou setor deverdo passar atualizaces quanto a evolugdo
do paciente, exames e prognostico bem como solicitacio de
novas diarias (se houver necessidade de mais exames ou con-
tinuidade do tratamento hospitalar). Esse serd um momento
em que os profissionais devem despender um tempo para
sanar davidas de seus clientes, sempre de forma clara, para
entendimento da evolugdo do caso, além de resolver conflitos
que possam ocorrer entre a familia e o servigo hospitalar.

Ouvir seu cliente e se fazer ser ouvido ¢ uma forma de
resolver conflitos, sempre de forma mais educada possivel.
Ainda, se possivel, esses locais deverdo ter mais de um horario
de visitas disponivel, ou um momento em que visitas “fora
de hora” possam ser encaixadas, sem atrapalhar a rotina, pois
alguns tutores acabam ndo conseguindo se liberar de suas
rotinas em determinados hordrios. Esses horarios devem
ser ajustados para momentos em que ndo haja muitas admi-
nistragdes de medicamentos e manejos de enfermagem nos
internados, evitando-se que os encaixes de visitas atrapalhem
a rotina terapéutica.

Com a informatizacdo, nos centros de internacao, a co-
municacao fica mais rapida, sendo possivel o envio de boletins
médicos para tutores e equipe técnica, em cada troca de turno,
ao menos duas vezes ao dia (manha e inicio da noite). Essa
comunicacio poderd ser realizada por e-mail ou aplicativos
de mensagens instantaneas. Os boletins devem conter infor-
macodes de como o paciente passou o turno, evolucao clinica e
informacdes basicas, como se comeu (espontaneamente, ali-
mentacao facilitada ou por sonda), urinou ou defecou e se esta
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confortivel e com dor controlada. Nesses boletins que serdo
enviados aos tutores também podera ser solicitado algo como
algum tipo de alimento que o paciente gostaria de comer,
novo exame complementar e/ou novas didrias. Em novas
solicitacdes, sempre devera ser enviado o orcamento para que
o tutor autorize, podendo também a autorizacdo assinada ser
entregue via e-mail ou como documento fisico assim que o
cliente for até o hospital, para posterior cobranga. Se possivel,
os orcamentos devem ter duas vias assinadas, uma que fica no
hospital ou clinica e outra com o cliente, para que ele tenha
controle do que esta sendo feito e cobrado.

Toda vez que o médico veterindrio achar necessario,
principalmente em casos mais criticos, deverd solicitar a
presenca dos tutores no hospital, para que possam ver seus
animais e alinhar as expectativas sobre a evolucio do caso.
Normalmente, com uma comunicacio clara e respeitosa de
ambas as partes, mantém-se uma expectativa realista sobre
cada caso e assim tenta-se diminuir problemas com os clien-
tes. E, caso eles acontecam, sempre é bom chamar o cliente
para uma conversa, ou até mesmo fazer um ligacdo telefonica
(em casos de impossibilidade de deslocamento até o servico
veterinario) para resolucdo de possiveis conflitos.

12.3 ORGANIZACAO DURANTE O HORARIO
DE VISITAS

O setor deverd estar totalmente limpo e organizado para
receber os tutores. Caso houver alguma sala especial para vi-
sitacdo, ela deverd estar sempre pronta, sendo higienizada a
cada troca de paciente/visitante.

Lembre-se de que o momento de visitas sera feliz para
0 seu paciente, entdo, se possivel, no caso de pacientes da es-
pécie canina, pode ser realizado passeio com seus tutores em
algum local especifico. Para animais que estdo muito ansiosos
ou com problemas respiratdrios, cuja presenca de seus tutores
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pode gerar mais ansiedade e agravar o quadro clinico, o mo-
mento das visitas deve ser ponderado visando a estabilidade
do paciente.

12.4 COMUNICACAO COM O MEDICO
VETERINARIO QUE ENCAMINHA O
PACIENTE

Outro ponto critico a ser trabalhado é a maneira de
interagir com os colegas que encaminham um paciente até o
servico de internacdo. Na grande maioria dos casos o colega
gostaria de estar a par e até participar das condutas que o pa-
ciente recebera a partir do momento em que estara internado.
Um primeiro passo para que isso ocorra sem problemas é
manter o colega informado por meio dos boletins diérios, se-
melhantes ao que serd enviado aos tutores, para que assim ele
fique a par do que estd acontecendo com seu paciente. Para
que haja um bom relacionamento com os colegas que encami-
nham os pacientes, deve-se alinhar as expectativas com eles,
para evitar conflitos dentro da profissdo, e deixar claro que na
internagdo o paciente estard sob a responsabilidade daquele
servico médico, sendo as decisdes tomadas de acordo com o
que a equipe julgar necessario e adequado, e muitas vezes o
médico veterinario que encaminhou o animal pode néo ser
consultado, para evitar atrasos no transcorrer do tratamento,
sendo o profissional avisado assim que possivel.

Além disso, sempre, antes de qualquer comunicacio
com o médico veterinario que encaminhou o paciente, o tutor
precisa autorizar a transmissdo de informacdes, pois muitas
vezes o tutor ndo quer que esse contato seja realizado por
algum tipo de insatisfagdo que tenha ocorrido. Caso ocorra
negativa do cliente, assim que o colega entrar em contato
sera avisado que o cliente ndo autorizou a transmissdo de
informacdes sobre o paciente, sempre da forma mais clara
e gentil possivel, mas respeitando a decisdo tomada. Tanto a
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autorizacdo quanto a negacio de transmissdo de informacoes
deverdo ser previamente assinadas pelo tutor, e isso pode estar
dentro do termo de internagdo do paciente com uma clausula.
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CAPITULO 13. ALTA MEDICA

A alta é o momento mais esperado pelo tutor e, portanto,
cheio de expectativas, sendo um ponto critico da internacdo
em relacdo ao relacionamento com o cliente. Sempre que pos-
sivel, as altas devem ser agendadas com o médico veterinario
responsavel e programadas para hordrios em que a equipe
esteja mais disponivel para atender o tutor, tirar duvidas e
preparar o paciente.

Nesse momento, todos os pertences do paciente devem
ser separados e organizados (guias, brinquedos, caminhas,
cobertores, entre outros), bem como suas medicagdes de uso
continuo que possam estar de posse da internacdo. Medicagdes
que necessitem de conservacdo na geladeira devem ser entre-
gues devidamente acondicionadas em caixa térmica com gelo.
O paciente deve ser parametrizado e avaliado, devidamente
higienizado, escovado e seco, sempre checando-se boca, ouvi-
dos e perineo a procura de sujidades. O acesso venoso deve ser
removido e o curativo realizado, sendo orientada a retirada
no domicilio. Para os felinos, s6 devem sair do ambiente da
internacdo em sua caixa de transporte. Um checklist de alta
médica pode ser implementado para que todos os processos
sejam cumpridos de forma padronizada e nenhum pertence
fique esquecido (Figura 20).
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Figura 20: Modelo de checklist de alta médica.

Por fim, deve-se evitar explicar as receitas, esclarecer
duvidas e fazer recomendacdes na presenca do paciente, pois
o tutor tende a ndo se concentrar na conversa e direcionar a
atencdo apenas para o seu animal.
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CAPITULO 14. OBITO

Quando um paciente vai a 6bito, ndo é somente a fami-
lia dos animais que perde, os médicos veterindrios também.
Eles estudam para salvar vidas, e o fim delas também sempre
deixa os profissionais abalados, por mais que, devido a rotina
intensa, as vezes acabem nao demonstrando seu sofrimento.
O momento de comunicacdo do 6bito sempre seré dificil, ndo
¢ facil avisar uma familia que seu animal morreu, mas devera
ser feito assim que cessarem as manobras de ressuscitacdo, ou
seja, assim que for constatado o 6bito.

Quando o paciente ja € paliativo, normalmente a morte
do paciente vem como o fim do seu sofrimento e, em alguns
casos, chega a ser até acalentadora, pois os tutores entendem
e aceitam melhor a partida do animal. J4 a grande maioria
dos casos de pacientes que morrem nos servicos hospitalares
ocorre de forma inesperada, sendo de muita dor, e as vezes de
culpa também, porque os tutores acham que demoraram para
trazer o animal para atendimento ou que ocorreu pelo trauma
resultante de acidentes domésticos.

Alguns servicos veterinarios chamam os tutores presen-
cialmente para fazer esse comunicado, porém, dependendo
dos horarios e/ou da distancia, os responsaveis podem nio
conseguir vir, chegando muito tempo depois, e isso pode gerar
ansiedade ao cliente ou atrapalhar o processo de conservagdo
do corpo, principalmente em casos em que for indicada ne-
cropsia. Mediante isso, uma alternativa € avisar os tutores
sempre que ocorrer piora do quadro clinico e, se possivel,
chamar a familia até o hospital para ver o paciente antes do
obito, e, quando ocorrer, avisar assim que possivel. Geralmente
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os tutores ja avisados do 6bito vao ao hospital para se despedir
do animal, decidir o destino do corpo, ter uma conversa com o
meédico veterindrio responsével e fazer os acertos financeiros.

Para a despedida, sempre que possivel, é recomendado
deixar o corpo do animal em um local mais reservado a fami-
lia. Se possivel, manter os olhos e boca do paciente fechados
e corpo limpo (retirando secrecoes, diarreia, urina e liquidos
provenientes das vias respiratérias) e retirar todos os acessos,
sondas e tubos, pois essa serd a ultima imagem que o tutor
levard do seu animal, e existe o dever de fazer que seja o
menos desagradavel possivel.

O profissional responsavel deve passar todas as infor-
macoes aos tutores sobre os procedimentos que eles tiverem
duvidas, para assim definir o destino do corpo, com certeza e
tranquilidade. Em todo o pais existem servicos especializados
de cremacdo, com diversas opcdes, como cremacdo simples
(cremagdo em conjunto com outros animais, sem retorno das
cinzas) e individual com reserva de cinzas, e existem locais
onde ¢é possivel realizar um funeral com posterior cremacao.
Também uma possibilidade bastante rotineira € os tutores
levarem o corpo para sepultar em algum local especial para a
familia. Sempre que o tutor optar por levar o corpo, este devera
ser devidamente acondicionado para o transporte, sendo rea-
lizadas as orientacGes adicionais quando o animal morrer de
alguma doenca infectocontagiosa ou zoonose, casos em que ¢é
preciso ressaltar e insistir na importancia da cremacao, para
evitar possiveis contaminacoes.

Se for optado pela realizacdo da necropsia, o corpo
deverd ser refrigerado o mais rapido possivel, para reduzir a
autolise, e enviado ao laboratério. O ideal é que seja somente
refrigerado, ja que o congelamento pode alterar alguns teci-
dos, atrapalhando a avaliacdo e muitas vezes impedindo o
diagnostico definitivo da causa do ébito.
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Apos a decisdo, independentemente de qual for, o tutor
devera assinar um termo em que é selecionado o destino do
corpo e declarado que foram esclarecidas as davidas e ele esta
de acordo com a op¢ao de destino (Figura 21).

Figura 21: Modelo de termo de destinacdo do corpo do
paciente em razdo do obito.

E importante lembrar que esse ¢ um momento dificil
tanto para a familia quanto para a equipe, sendo preciso tentar
amenizar um pouco a dor dos tutores, mas inevitavelmente
eles passardo pelo seu momento de luto, e cada pessoa passa
por isso de maneira diferente. Entao, quanto mais for possivel
amenizar o peso desse momento, melhor serd a finalizacdo
do ciclo desse paciente e de sua familia dentro do servico
hospitalar.



81

i

CAPITULO 15. SOLICITACAO DE
PRONTUARIO MEDICO

O prontudrio ¢ um documento que reune todo o his-
térico de um paciente dentro de um servigo de satde e deve
incluir tudo o que foi realizado, como os procedimentos
ambulatoriais e cirtrgicos, os exames, o historico de toda a
internacdo e todos os documentos pertinentes ao seu aten-
dimento. Na Medicina Veterinaria ainda ocorrem falhas no
preenchimento, na elaboracdo de prontudrios e na entrega
desse documento.

O uso do prontudrio e a sua relacdo com o Cddigo de
Defesa do Consumidor torna evidente o quanto ele pode au-
xiliar o médico veterinario em sua rotina, inclusive no caso de
defesa judicial.

O prontudrio médico do paciente deve conter toda a
evolucio do atendimento clinico, desde as primeiras quei-
xas que direcionaram a procura pelo atendimento até os
exames complementares, os procedimentos ambulatoriais,
cirurgicos e anestésicos solicitados/realizados e os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo tutor. Tudo o que for
relacionado ao paciente deve ser registrado no prontudrio, o
que constituird uma garantia para o médico veterindrio em
termos de finalidades legais na justica.

Muitos clientes entram em contato com os profissionais
por meio de aplicativos de mensagens instantaneas e ligacoes
telefonicas, com duvidas sobre a satide do seu animal. Esses
dados também devem ser transcritos no prontudrio do pacien-
te. Casos em que em algum momento o tutor foi mais rispido,
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faltou com a educacdo ou pareceu nio entender a evolugdo
do quadro também devem ser registrados no prontudrio. No
entanto, nunca se deve colocar termos pejorativos para refe-
renciar-se aos tutores, optando-se por ter bastante cautela em
transcrever o que ocorreu para o prontudrio, para que seja
claro, com informacdes veridicas e confidveis.

O médico veterinario ndo tem na sua base de formacgao
conhecimento suficiente para entender a real importancia de
um preenchimento adequado do prontuario médico. Muitas
vezes essa compreensio ocorre na pratica da profissdo, como,
por exemplo, em processos judiciais, e ai pode ser tarde
demais, por ja haver informacdes perdidas.

O prontudrio pode ser realizado de duas formas: ma-
nuscrito ou de forma digital/prontudrio eletrénico.

Prontuario manuscrito: ainda bastante utilizado,
nele todos os dados do paciente serdo escritos & méo
com caligrafia legivel. Deve ser escrito a caneta, ndo
sendo permitido o uso de corretor nem qualquer sinal
de rasura. O seu uso é restrito a informacdes sobre o pa-
ciente. Deve conter numero dos registros e assinaturas
dos profissionais que o preencheram.

Prontuario eletrénico: maior agilidade ao acesso dos
dados clinicos sobre o paciente, propiciando economia
de espaco e facilidade para a realizagdo de impressoes
e a atualizacdo de informacdes. Também possibilita a
integracdo de outros recursos, como digitalizacdo de
documentos, resultado de exames e material iconogra-
fico, com finalidade de documentar lesdes ou outros
achados clinicos.

A responsabilidade da elaboracdo do prontudrio é do
médico veterindrio, conforme versa o artigo 8° do Cdédigo
de Etica de Medicina Veterinaria, Resolucio CFMV n°
1.138/2016, em que ¢é vedado ao médico veterinario: “Deixar



83

de elaborar prontudrio e relatério médico-veterinrio para
casos individuais e de rebanho, respectivamente”.

O Cdédigode Etica Médica Veterindria, Resolucio CFMV
n° 1071/2015, informa que o prontuario do paciente perten-
ce ao cliente e que, caso ele o solicite, 0 médico veterinario
deverd imediatamente fornecer uma cépia ou um relatério
fiel que contenha todos os dados do prontudrio.

No artigo 1° consta que “as informacoes contidas no
histérico do prontudrio devem expressar todos os procedi-
mentos realizados no paciente”.

Conforme artigo 6°, a solicitagdo expressa de copia de
prontuéario clinico, realizada pelo responsavel do animal ou
por representante legal, deve ser atendida de imediato e devi-
damente registrada no servigo veterinario.

Conforme artigo 89, item 9, o médico veterindrio nio
deve deixar de fornecer ao cliente, quando solicitado, laudo
médico-veterindrio, relatdrio, prontuario, atestado, certificado
e resultados de exames complementares nem deixar de dar
explicacdes necessarias a sua compreensao.

O prontudrio médico-veterindrio ¢ um documento sigi-
loso que contém informacdées dos pacientes e dados cadastrais
dos clientes, devendo ser utilizado somente para o exercicio da
profissdo, preservando-se o sigilo profissional. Sendo assim,
baseado no artigo 11 do Codigo de Etica, item 4, o médico
veterinario ndo devera facilitar manuseio e conhecimento
de prontudrios, relatérios e demais documentos sujeitos ao
segredo profissional.

O prontuario deve ser arquivado pelo estabelecimento
de saude por um periodo minimo de cinco anos, contados a
partir do ultimo atendimento realizado no animal, mesmo em
caso de 6bito. Em casos de morte, o atestado de 6bito deve ser
entregue ao tutor do paciente, devendo uma via ser anexada
ao prontuério.
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Em casos de atendimento emergencial que configure
risco iminente de morte, os procedimentos podem ser realiza-
dos independentemente do prévio consentimento do cliente.
Ratifica-se, ainda, que para a retirada de um paciente de ser-
vicos veterindrios sem alta médica o tutor do animal devera
assinar o Termo de Livre Esclarecimento, e no caso de recusa
deve ser solicitada a assinatura de duas testemunhas e regis-
trada no prontudrio, ficando o médico veterinario desobrigado
a prescrever qualquer tipo de agdo terapéutica nesses casos.

7 .

O prontudrio médico-veterinadrio é o principal docu-
mento comprobatério de condutas e procedimentos efetuados
no atendimento clinico.

Atendendo a esses quesitos, o médico veterinario estara
apto paraatender demandasjuridicas que possam surgir, sendo
o preenchimento adequado do prontuario uma condicdo in-
dispensavel para a avaliacdo clinica e a evolu¢édo do paciente,
o que demonstra o respeito e a responsabilidade do profissio-
nal perante o paciente, o tutor e a classe médica-veterinaria.
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