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FMVZ/USP. Professora Doutora do Departamento de Patologia da FMVZ/USP,
Laboratorio de Gastrenterologia.

Lucas Campos de Sa Rodrigues. Médico-veterinario graduado pela Universidade
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Microbiologia pelo Departamento de Biologia Marinha da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ).

Luciana Neves Torres. Médica-veterinaria pela Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de Sao Paulo (FMVZ/USP). Mestre em Medicina
Veterinaria pela FMVZ/USP. Médica-veterinaria do Servigo de Patologia do Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao
Paulo (HOVET/FMVZ/USP).

Luciana Peralta Silva Goncalves. Médica-veterinaria pela Universidade Federal
Fluminense (UFF). Mestre em Clinica e Reprodugdo Animal pela UFF. Socia-
fundadora da Associagdo Brasileira de Endocrinologia Veterinaria (ABEV).
Responsavel pelo setor de Endocrinologia do Hospital Veterinario Vet Ypiranga (RJ).

Luciano Henrique Giovaninni. Médico-veterinario graduado pela Faculdade de
Medicina Veterindria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo (FMVZ/USP). Mestre
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lato sensu e Residéncia em Clinica Médica de Pequenos Animais pela FMVZ/USP.

Marcelo Bittencourt Contieri. Graduado em Medicina Veterinaria pela Universidade
Paulista. Especialista em Medicina Legal Veterinaria pelo IMESC. Especialista em
Anatomia Patoldgica pela FMVZ/USP. Mestre em Patologia Experimental e Comparada
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Cruzeiro do Sul (UNICSUL). Médica-veterinaria pela Universidade Bandeirante de
Sao Paulo (UNIBAN). Especialista em Anestesiologia Veterinaria pela Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (FMVZ/UNESP) — Campus Botucatu. Doutorado em Ciéncias pela
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP). Coordenadora do



curso de especializacao em Anestesiologia da ANCLIVEPA-SP. Integrante do Servico
de Anestesiologia do PROVET. Pesquisadora colaboradora do Setor de Anestesiologia
da FMVZ/USP.

Marcio Antonio Brunetto. Residéncia em Nutricdo ¢ Nutricao Clinica de Caes Gatos
pela FCAV/Unesp, 2003-2005. Mestrado em Medicina Veterinaria, area de
concentracdo Clinica Médica (Nutri¢do Clinica), pela FCAV/Unesp em 2006.
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Clinica), pela FCAV/Unesp, 2010. Coordenador do Laboratorio de Pesquisa em
Nutrigdo e Doengas Nutricionais de Caes e Gatos da FCAV/Unesp.

Marco Antonio Rodrigues Fernandes. Professor Assistente do Departamento de
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Doutora em Fisiopatologia Meédica pela FMVZ/Unesp — Campus Botucatu. Vice-
diretora da FMVZ/Unesp — Campus Botucatu.

Maria Helena Matiko Akao Larsson. Médica-veterinaria pela Faculdade de
Medicina Veterindria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo (FMVZ/USP). Mestre
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Semiologia Veterinaria — Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP). Docente
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Radiologia Veterinaria da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho” (FMVZ/Unesp) — Campus
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Nicole Regina Capacchi Hlavac. Médica-veterinaria pela Universidade de Passo
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Federal do Parana (UFPR). Pos-graduado em curso lato sensu em Clinica Médica de
Animais de Companhia pela Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR).
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pela Universidade Federal de Santa Maria (RS). Residéncia em Patologia Animal pela
Universidade Estadual Paulista (Unesp) — Campus Botucatu. Mestrado e Doutorado em
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do Instituto Brasileiro de Diagnostico e Especialidades Veterinarias Ltda. (PROVET).
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Cirurgia da FMVZ/USP.



Ragnar Franco Schamall. Médico-veterinario. Mestre em Cirurgia pela Faculdade de
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University of Guelph. Doutorado (PhD) em Neurosciences no Ontario Veterinary
College — University of Guelph. Diplomado pelo Colégico Americano de Medicina
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Veterinaria pela FMVZ/USP. Professor da disciplina de Clinica Médica de Pequenos
Animais e Diretor do Hospital Veterinario da Universidade Anhembi Morumbi. Sécio
proprietario da Dermatoclinica e socio fundador da Sociedade Brasileira de
Dermatologia Veterinaria (SBDV).



Rosa Maria Barilli Nogueira. Docente do Mestrado em Ciéncia Animal e da
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Sérgio dos Santos Souza. Médico-veterindrio pela Universidade Paulista (UNIP).
Docente da Universidade Anhembi Morumbi (UAM). Mestre em Medicina Veterinaria
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de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sdo Paulo (FMVZ/USP).
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coproprietaria dos Consultorios Veterinarios Alto da Lapa.
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Infectocontagiosas de Caes e Gatos e Extensao Rural. Médicoveterinario graduado pela
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pela Faculdade de Medicina da Universidade Sdao Paulo (FM/USP). Sécia-proprietaria
e responsavel pelo Servigo de Endocrinologia de Caes e Gatos da Naya Especialidades

Veterinarias. Socia-fundadora da Associagdo Brasileira de Endocrinologia Veterinaria
(ABEV).

Wagner Sato Ushikoshi. Docente das disciplinas Fungdo e Disfuncdo e Clinica
Meédica de Pequenos Animais — Curso de Medicina Veterindria da Universidade
Anhembi Morumbi (UAM). Médico-veterinario pela Universidade de Sao Paulo (USP).
Mestre em Clinica Médica-veterinaria pela USP. Revisor Técnico da Revista Clinica
Veterinaria. Atendimento especializado em Neurologia de Caes e Gatos — NAYA
Especialidades Veterinarias.

Willian Marinho Dourado Coelho. Docente das disciplinas Imunologia, Laboratorio
Clinico, Microbiologia, Parasitologia, Virologia e Patologia — Curso de Medicina
Veterinaria da Faculdade de Ciéncias Agrarias de Andradina (FCAA), e nas



disciplinas de Tecnologia em Desenvolvimento e Produgdo de Vacinas, Imunologia e
Parasitologia — Curso de Biotecnologia da FCAA. Médico-veterindrio graduado pela
Fundacdo Educacional de Andradina — Faculdade de Ciéncias Agrarias de Andradina
(FEA/FCAA). Mestre em Ciéncia Animal e Doutor em Medicina Veterinaria pela
Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (FMVZ/UNESP) — Campus Aragatuba e Campus Jaboticabal. Pds-
doutor pela Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (Unesp) —
Campus Aragatuba.

Ylanna Kelner Burgos. Médica-veterinaria graduada pela Universidade Federal Rural
do Semiarido (UFERSA). Doutora em Ciéncias Biologicas, com énfase em
Microbiologia pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sao Paulo
(ICB/USP), com Doutorado Sanduiche pela Bundesinstitut fiir Risikobewertung
(Alemanha). Pos-doutora em Ciéncias Bioldgicas pela Bundesinstitut fiir
Risikobewertung (Alemanha).

Yonara de Gouveia Cordeiro. Médica-veterinaria formada pela Universidade Federal
do Parand (UFPR). Mestranda pelo Programa de Patologia Experimental e Comparada
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo.

Yudney Pereira da Motta. Médico-veterinario graduado pela Universidade do Oeste
Paulista (UNOESTE). Residéncia em Clinica Médica de Pequenos Animais e
Especializagao em Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais pela UNOESTE. Mestre ¢
Doutor em Clinica Veterinaria pela Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (FMVZ/Unesp) — Campus
Botucatu.

Yuri Tani Utsunomiya. Médico-veterinario graduado pela Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(FMVA/Unesp) — Campus Aracatuba. Mestre ¢ Doutorando em Medicina Veterinaria
pela Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” (FCAV/Unesp) — Campus Jaboticabal.

Yves Miceli de Carvalho. Professor da disciplina Nutricdo de Caes e Gatos no curso



de Pos-graduagao (EAD) da Pontificia Universidade Catolica do Parana (PUCPR).
Meédico-veterinario graduado pela Universidade de Marilia (UNIMAR). Mestre em
Nutricdo Animal, pela Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade
de Sao Paulo (FMVZ/USP) — Campus Pirassununga. Especialista em Homeopatia pelo
Instituto Homeopatico Frangois Lamasson (Sdo Paulo) e em Nutricao Clinica de Caes e
Gatos pela Escola Nacional de Medicina Veterinaria de Alfort (Paris). Membro do
Comité Técnico e do Conselho Técnico da Associagdo Brasileira de Produtos para
Animais de Estimacdo (ABINPET). Membro da comissdao do Colégio Brasileiro de
Nutricdo Animal (CBNA). Diretor geral e proprietario da YM Vet Consulting —
Empresa de Consultoria em Nutricdo Animal. Diretor geral e proprietario da Nano Vet
— Nanotecnologia em Medicina Veterinaria.



Agradecimentos

Aos nossos mestres, que nos orientaram € nos inspiraram a exercer uma medicina
veterinaria cada vez melhor. Aos nossos colegas de trabalho, alunos, pacientes (caes e
gatos) e seus proprietarios. A convivéncia com todos eles nos ensinou € aprimorou o
respeito que temos pela medicina e pelo sentimento em relacao aos animais.

A todos os colaboradores, pois foi o trabalho em conjunto que concretizou esta
obra. Aos coordenadores de parte: Caris Maroni Nunes, César Augusto Dinola Pereira,
Clair Motos de Oliveira, Denise Maria Nunes Simdes, Heidi Valquiria Ponge-Ferreira,
Karina Velloso Braga Yazbek, Leonardo P. Branddo, Maria Helena Matiko Akao
Larsson, Maria Lucia Gomes Lourenco, Maria Lucia Zaidan Dagli, Michiko Sakate,
Ricardo Duarte Silva, Rodrigo Cardoso Rabelo, Rosemary Viola Bosch, Silvio Luis
Pereira de Souza, Simone Gongalves Rodrigues Gomes e Yves Miceli de Carvalho. A
elaboragdo e a organizagdo de cada parte materializou e nomeou nosso objetivo.

Aos autores e coautores dos capitulos, que se dedicaram com afinco frente aos
inimeros compromissos do dia a dia.

A Maria Del Pilar Paya, nosso contato inicial para o convite deste Tratado, que
acreditou na realizagdo dessa importante obra para o segmento da medicina interna de
caes e gatos. Sua paciéncia e perseveranga foram fundamentais.

Aos nossos familiares, pela compreensdo, pelo incentivo e pelo apoio

incondicional, o que nos motivou a ir sempre em busca do idealismo e do sonho de
deixar um legado de conhecimento.

Marcia Marques Jerico
Joao Pedro de Andrade Neto
Marcia Mery Kogika






Prefacio

A clinica de pequenos animais encontra-se em desenvolvimento e expansdo, €, ao
longo dos anos, observa-se a necessidade de verticalizagdo dos conhecimentos para a
melhor atuacdo do profissional. Por isso, inimeros artigos cientificos pautados em
pesquisas de ponta vém sendo publicados, mostrando a grande preocupacao com o
aprimoramento profissional.

Com o intuito de fornecer em uma unica obra literaria as informagdes relativas a
diferentes especialidades da medicina interna de caes e gatos, foi proposta a edigdo
deste livro, que retine diversos autores de diferentes especialidades da area, abordando
os assuntos pertinentes a pratica da medicina interna veterinaria. Este livro também tem
como objetivo alcancar os futuros profissionais, académicos, que terdo a oportunidade
de obter conhecimento para sua formagao. Por se tratar de um livro nacional, as
situagcOes abordadas estdo voltadas para a realidade do pais, pois a maioria dos livros
até entdo acessiveis sdo americanos ou europeus, os quais podem ndo refletir a
realidade brasileira.

Esta obra foi produzida ndo s6 com o proposito de abranger os diversos assuntos
compreendidos na medicina interna de caes e gatos, mas também de auxiliar os alunos e
profissionais que porventura procurem o livro em situagdes inesperadas do dia a dia.
Assim, foram contemplados assuntos como: doencas dos sistemas cardiovascular,
digestorio, urinario, enddcrino, respiratorio, nervoso e reprodutivo; equilibrio
eletrolitico e acidobasico; neonatologia; doengas infecciosas e parasitarias; oncologia;
toxicologia; medicina intensiva; principios da imunologia e imunoprofilaxia; e manejo e
controle da dor. Além disso, por que ndo informar sobre as bases € os avangos na
biologia molecular de pequenos animais? De maneira inovadora e pioneira, o Tratado
também aborda a responsabilidade profissional e a medicina legal. Finalmente, todos
os farmacos e posologias recomendados ao longo dos diversos capitulos foram
compilados em um indice terapéutico — Apéndice 1, Dosagens e Indicagoes.

Ha muito tempo, fomos convidados para organizar este Tratado. Ao enxergar a
dimensdo do projeto, observamos que a obra deveria ser realizada com a colaboragdo
de muitos profissionais com a mesma meta — a unido de for¢as e de esperanga para



concretizar os anseios de todos. Lembramos que os organizadores deste livro convivem
desde a graduagdo em medicina veterinaria, além de terem atuado e se aprimorado no
mesmo Hospital Veterinario Escola. Deste entdo, eles solidificaram a grande amizade e
o profundo respeito pessoal e profissional que sustentaram a concretizagdo desta
trajetoria tdo longa da realiza¢do do propdsito original.

A confeccdo deste Tratado, um projeto tdo ambicioso, ndo seria possivel sem os
colaboradores competentes e respeitados que vislumbraram o mesmo objetivo proposto
pelos organizadores. Assim, para cada uma das areas de conhecimento abordadas,
houve um coordenador de parte, que foi o maior responsavel por todo o desnovelar dos
capitulos, ao escolher os temas e os autores para cada um. A atuacdo desses
coordenadores foi impar, como também a dos colaboradores.

Esperamos que esta obra atenda as necessidades ¢ os anseios dos leitores, para a
pratica e a aplicagdo dos conhecimentos, e proporcione desenvolvimento e
reconhecimento do profissionalismo impecéavel que vem sendo aprimorado na clinica
de caes e gatos.

E com muito orgulho que apresentamos este resultado final! Esperamos que voce€s,
leitores, sintam a mesma emog¢ao ao ter contato com o contetido desta obra.

Marcia Marques Jerico
Joao Pedro de Andrade Neto
Marcia Mery Kogika
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1
Responsabilidade Profissional

Rosemary Viola Bosch

m Introducao

A responsabilidade civil do médico evolui junto com as técnicas e tecnologias
empregadas na medicina, bem como se desenvolve de acordo com as legislagoes
vigentes em cada época e sociedade. Desde o inicio da pratica médica, de maneiras
diversas, o profissional responde por seus erros e pelas consequéncias deles
decorrentes. '

Ha uma estreita relacdo entre a medicina e o direito, vinculo existente desde as
mais antigas codificacdes elaboradas pelos homens. E de conhecimento geral das
pessoas que, inicialmente, a medicina era exercida por feiticeiros, magos, curandeiros,
sacerdotes, boticarios e at¢ mesmo por escravos € barbeiros e, por esse motivo, as
sang¢des penais algumas vezes acabavam se confundindo com sangdes religiosas.’

Assim, o médico era, na maioria das vezes, visto como um mensageiro dos deuses
e, por 1sso, qualquer ato falho era imediatamente execrado por toda a sociedade, € o
médico, rigorosamente punido. Apos esse periodo, a vinganca pessoal foi substituida
pela obrigagcdo de indenizar a vitima e seus familiares. Essas primeiras manifestagoes
tinham carater, ao mesmo tempo, restitutivo e punitivo, confundindo-se a
responsabilidade civil com a penal. Com o desenvolvimento das sociedades, a
responsabilidade civil separou-se da penal, nascendo, em decorréncia dessa divisao, as
primeiras nog¢des de dano individual e de dano social. E notério que a obrigacdo do
médico-veterinario ¢ de meios e nao de resultados, diferentemente, assim, de
arquitetos, engenheiros e tantos outros cujo exercicio profissional sempre garante um
resultado. Com a satide ndo ha possibilidade de previsoes.*

A falta de atualizagdo e educacao continuada, a utilizacao de técnicas ultrapassadas



ou ndo condizentes com o caso em estudo, demonstram total negligéncia do médico-
veterinario. E ¢ exatamente nesse ponto que se origina a responsabilidade civil do
médico-veterinario: da negligéncia e dos erros grosseiros que caracterizam o
despreparo profissional.’” Trata-se de matéria polémica e pouco difundida no Brasil,
pois para que os clientes prejudicados possam ter a oportunidade de punir os
profissionais que incorreram em erro, obtendo ressarcimento de seus prejuizos, faz-se
necessaria a correta interpretacdo da responsabilidade civil do médico-veterinario,
assunto que serd exposto neste trabalho.

A lei Aquilia institui a negligéncia do agente causador do dano, construindo, assim,
uma estrutura juridica de responsabilidade extracontratual. Contudo ela ndo estabeleceu
limitagdes tAo somente para a melhor conceituacdo da culpa, como também se expandiu
¢ inseriu a substituicdo de penas fixas pela reparagdo do dano. Da mesma maneira,
introduzindo o elemento culpa como essencial ao direito de reparagao, a lei Aquilia foi
a primeira a explicar a relacdo de causalidade entre os fatos e o prejuizo. Em suma, a
lei Aquilia tinha dois objetivos:

» Assegurar o castigo a pessoa que causasse um dano a outrem, obrigando-a a
ressarcir os prejuizos dele decorrentes

* Punir o escravo que causasse algum dano ao cidaddo ou ao gado de outrem,
fazendo-o reparar o mal causado.”’

No direito moderno, a culpa torna-se elemento basico para a caracterizacao da
responsabilidade civil. A ordenagdao juridica francesa foi que estabeleceu grandes
avangos nesse periodo. A partir do direito francés, foram estabelecidos certos
principios que exerceram sensivel influéncia nos outros povos, tais como:

« Direito a reparacdo, sempre que houvesse culpa, ainda que leve, separando-se a
responsabilidade civil (perante a vitima) da responsabilidade penal (perante o Estado)

* A existéncia de culpa contratual (a das pessoas que descumprem as obrigagdes) €
que ndo se liga nem a crime nem a delito, mas se origina de impericia, negligéncia ou
imprudéncia.

Surgiu o Codigo de Napoledo, e com ele a distingdo entre culpa delitual e
contratual. A partir dai, a definicdo de que a responsabilidade civil se funde na culpa



propagou-se nas legislagdes de todo o mundo. Com o advento da Revolugdo Industrial,
multiplicaram-se os danos e surgiram novas teorias, sempre inclinadas a oferecer maior
prote¢do as vitimas.®

Sem abandonar a teoria da culpa, atualmente vem ganhando terreno a teoria do
risco, que se baseia na ideia de que o exercicio de atividade perigosa ¢ fundamento da
responsabilidade civil. Isso significa que a execugdo de atividade que ofereca perigo
apresenta um risco, o qual deve ser assumido pelo agente, ressarcindo os danos
causados a terceiros pelo exercicio da atividade perigosa. A responsabilidade civil
médica ainda se encontra em constante transformacao, adaptando-se as necessidades de

cada sociedade e as suas inovagdes.™!”

A sociedade brasileira, cada vez mais, copia 0 modelo americano da “obsessao
indenizatoria”. E importante alertar o médico-veterinirio para esse problema e
prepara-lo no intuito de prevenir processos administrativos, disciplinares, civis e
penais. O conhecimento técnico, por mais especializado que seja, ndo redime o
profissional do desconhecimento da legislagdo profissional, tampouco da legislacao
geral. O médico-veterindrio que, por fato proprio ou de outrem sob sua
responsabilidade, causar dano ao cliente e/ou paciente serd obrigado a repara-lo. O
dever de conhecimento da lei esta disposto no Decreto-Lei 4.657, de 4 de setembro de
1942: Lei de Introdugdo as Normas do Direito Brasileiro, que dispoe in verbis:

Art. 3% Ninguém se escusa de cumprir a lei, alegando que nao a conhece.

A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada mediante a
verificacdo de culpa. Para tanto, ¢ indispensavel uma prova inequivoca de que houve
culpa no proceder do meédico-veterinario, caracterizado por impericia, imprudéncia ou

negligéncia ou a combinagédo delas.'*'?

m Nocoes de responsabilidade

Sao inumeras as classificacoes de responsabilidade, que variam de acordo com o
fundamento que lhes serve de sustentagdo. As que ainda persistem em nossa legislacao
e doutrinas comecam por distinguir as responsabilidades moral, penal, civil e
administrativa ou disciplinar. A responsabilidade moral ¢ estranha ao direito,



fundamenta-se na no¢do de pecado condenando o agente sem se preocupar com O
resultado. O Estado ndo tem poder coercitivo para fazer o agente reparar essa espécie
de dano. Pode acontecer, no entanto, de o agente se sentir obrigado a restaurar os

prejuizos apenas por suas convicg¢des religiosas.™' !>

A responsabilidade administrativa ou disciplinar ¢ aquela decorrente de falta para
com a ética inerente a uma profissdo. A ndo observancia desses deveres morais pode
acarretar sancdo administrativa e/ou disciplinar prevista em lei regulamentadora da
profissdo. Cita-se como exemplo o Codigo de Etica do Médico-Veterinario (Resolugdo
CFMV n? 722, de 16 de agosto de 2002) e o Codigo de Processo Etico-Profissional
(Resolu¢ao CFMV nt 875, de 12 de dezembro de 2007), que trazem normas de
comportamento relativas ao exercicio da medicina veterinaria.

As responsabilidades civil e penal sao decorrentes do mesmo fundamento, qual
seja, culpalato sensu (dolo, imprudéncia, negligéncia e impericia). Entretanto,
enquanto a responsabilidade civil preocupa-se com o prejuizo patrimonial resultante do
ato 1licito, a penal preocupa-se com a paz social. O principio da anterioridade
explicitado no artigo 5% inciso XXXIX da Constituicao Federal (CF), estatui que ndo
haja crime sem lei anterior que o defina, nem pena sem prévia cominagdo legal. Do
mesmo modo, o principio da irretroatividade fulcrado no artigo 5°, inciso XL da
Constituicao Federal, estatui que a lei penal ndo retroaja, salvo para beneficiar o réu.
Na penal, a pena cominada deve ser proporcional a gravidade da infragdo e a
responsabilidade do infrator. Na responsabilidade civil, a extensdo do dano e o grau de
culpa do agente ¢ que definirdo a indenizagdo de natureza compensatoria.

Natureza da responsabilidade

Responsabilidade moral ¢ resultante da violagdo de uma norma moral e supde que o agente
tenha livre-arbitrio e consciéncia da obrigacdo; nao ha qualquer preocupagdo em se saber se
houve ou nao dano.

Responsabilidade juridice aparece quando houver infragao de norma juridica civil ou penal
causadora de danos que perturbem a paz social que esta norma visa manter. Divide-se em:

m Civil: requer prejuizo a terceiro, particular ou Estado
m Penal: pressupoe lesdao aos deveres de cidadaos para com a sociedade; dano social por
violagdo da norma penal; aplicagdo de pena ao lesante (para estabelecer o equilibrio). "



m Responsabilidade civil

A responsabilidade civil € o conjunto de medidas a serem aplicadas que visam a
reparagdo do dano causado a outrem. Analisando a responsabilidade civil mais
profundamente, observa-se que esse dano causado surge de diferentes atos, cometidos
contra bens materiais ou contra a moral.'*'"” Toda atividade que acarrete prejuizo gera
responsabilidade ou dever de indenizar. O estudo da responsabilidade civil abrange
todo o conjunto de principios € normas que regem a obrigagdo de indenizar, no intuito
de restaurar um equilibrio patrimonial e moral violado. Um prejuizo ou dano ndo

reparado ¢ um fator de inquietagdo social.'

Responsabilidade civil

Origina-se de prejuizo causado a terceiro, particular ou Estado, facultando a vitima solicitar
reparacao do dano. Reparag¢ao do dano se da pela recomposi¢ao do statu quo ante ou
importancia em dinheiro de natureza compensatoria.

A palavra “responsabilidade”, segundo o vocabulario juridico, origina-se do
vocabulo responsavel, do verbo responder, do latim respondere, que tem o significado
de responsabilizar-se, garantir, assegurar, assumir o pagamento do que se obrigou ou do
ato que praticou. O termo “civil” refere-se ao cidaddo, assim considerado nas suas
relacdoes com os demais membros da sociedade, das quais resultam direitos a exigir e
obrigagdes a cumprir.'® Diante da etimologia das duas palavras dadas, bem como das
tendéncias atuais a respeito da responsabilidade civil, conceitua-se para o assunto:'’

A responsabilidade civil € a aplicacao de medidas que obriguem uma pessoa a
reparar o dano moral ou patrimonial causado a terceiros, em razio de ato por ele
mesmo praticado, por pessoa por quem ela responde, por alguma coisa a ela
pertencente ou de simples imposicao legal.

O dever de reparar vem de duas condigdes basicas: (1) do ato ilicito e (2) do ndo
cumprimento de um contrato. Caracteriza-se como ato ilicito, a falta de relacdo juridica
previamente estabelecida entre as partes envolvidas. O outro modo de reparagdo do
dano ¢ por meio do ndo cumprimento de um contrato, no qual ja existe uma relagdao



juridica previamente estabelecida entre as partes envolvidas. Esse contrato apresenta-
se de dois modos: (1) contratos de obrigagao de meios e (2) contratos de obrigacao de
resultados. Os contratos de obrigacdo de meios sdo estabelecidos em atividades
exercidas por médicos, advogados etc., que deverdo utilizar seus conhecimentos em
beneficio de seus clientes, ndo garantindo resultado final."'* No contrato médico, assim
como de advogado e de todos aqueles que trabalham de maneira autonoma, € preciso
que haja a comprovagdo de que houve culpa, ou seja, que ocorreu uma ac¢ao culposa. A
triade de grande importincia do ponto de vista juridico, quando de uma demanda
judicial, € a caracterizacao de agdo culposa, que significa impericia, imprudéncia ou
negligéncia ou a combinagdo delas.*’

Nos contratos de obrigacao de resultados, o que se espera é o resultado final, o
qual, se ndo for alcan¢ado, origina o dever de reparagdo, pois ndo houve cumprimento
do contrato. No caso dos médicos, o contrato ndo pressupde um resultado final,
tratando-se de responsabilidade civil subjetiva, ao contrario da responsabilidade civil
objetiva, que nao depende de uma acao culposa e sim do ndo cumprimento de um trato

preestabelecido.'*!”

A atividade da medicina veterinaria ndo ¢ livre, posto que dependente de
requisitos, qualificagdes e controles previstos em lei, inserindo-se no conceito amplo
de relagdo de consumo, pois o veterinario ¢ prestador de servigo profissional. A
atividade obriga e qualifica como culposa a responsabilidade pelo dano decorrente de
qualquer de seus atos no exercicio profissional.

A responsabilidade civil do médico-veterinario ndo ¢ somente medida com base no
codigo de ética do Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); na verdade,
trata-se de regras comportamentais a serem seguidas pelos pares. A complexidade do
assunto exige que este seja submetido a uma preceituagdo mais apurada, também
oriunda do Cddigo Civil, do Codigo de Processo Civil, do Codigo Penal, do Codigo de
Processo Penal, do Cédigo de Defesa do Consumidor e das resolugdes emanadas do
CFMV.

A maneira de se evitarem processos € a prevencdo, revendo os contatos com 0s
proprietarios, estudando relacionamento € comunicacdo, preparando o paciente € 0
proprietario do animal para possiveis intercorréncias e, principalmente, documentando

o maximo possivel todo o tratamento.



m Conceitos da responsabilidade civil

m Consumidor. Toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza produto ou
servi¢co como destinatario final.

m Culpa. Omissdo da diligéncia necessaria de alguém, sem a intengdo de prejudicar a
vitima. Nao ha inten¢do deliberada do agente em prejudicar a vitima.

m Dano material. Aquele que ocorre ao bem patrimonial, com a diminuicdo de seu
valor.

m Dano moral. Lesdo do patrimonio abstrato ou imaterial de alguém, que consiste em
um bem ético-juridico-social: a liberdade, a honra, a dignidade pessoal, a boa fama, a
consideragdo publica, o crédito etc.

m Dolo. Ato intencional ilicito, cujo resultado € o desejado ou assumiu-se o risco de
atingi-lo criminosamente (ma-f¢é).

m Fornecedor. Toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, nacional ou
estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que desenvolvem atividades de
producdo, montagem, criacdo, construcdo, transformacdo, importagdo, exportacao,
distribui¢do ou comercializagdo de produtos ou prestagdo de servigos.™'”

m Impericia. Falta de experiéncia ou de conhecimentos praticos que determina a
inabilidade do agente, no exercicio de sua profissdo, funcao, arte ou oficio. A impericia
¢ um dos elementos do crime culposo.

m Imprudéncia. Precipitacdo ou o ato de proceder sem cautela; qualidade de ser
imprudente; inconveniéncia, ato ou dito contrario a prudéncia.

m Negligéncia. Omissao involuntaria de diligéncia ou cuidado; falta ou demora no
prevenir ou obstar um dano, inoportunidade na aplicacdo de meios mais aptos, que a
prudéncia e o bom senso aconselham, em circunstincias tais de consequéncias
previsiveis. E um tipo de culpa que impde penalidade ao agente.

m Nexo causal. Relagdo necessaria entre o evento danoso e a acdo que o produziu.

m Responsabilidade solidaria. Aquela que decorre ndo da agdo propria, porém, por
nexo, responde conjuntamente pelo procedimento da pessoa que efetivamente causou o
dano ou prejuizo.

m Aspectos da responsabilidade civil



Subjetiva e objetiva

A doutrina da culpa € a utilizada em nosso ordenamento juridico como principio da
p J p p
responsabilidade civil.”'*"> O artigo 186 do Cddigo Civil estabeleceu que:

Aquele que por agdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar
direito e causar prejuizo a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato
ilicito.

A verificacao da culpa e a avaliagdo da responsabilidade regulam-se pelo disposto
nesse Codigo, artigos 942 e seguintes. Isso posto, observa-se a existéncia de quatro
requisitos essenciais para a apuracao da responsabilidade civil subjetiva:

* Acao ou omissao

* Culpa ou dolo do agente
* Nexo de causalidade

* Dano sofrido pela vitima.

Quando se fala de agdo ou omissdo, o Codigo Civil refere-se a qualquer pessoa,
isto €, por ato proprio ou por ato de terceiro que esteja sob a guarda do agente, bem
como os danos causados por animais ou coisas que lhes pertencam. Em seguida, o
mesmo dispositivo trata do dolo quando se refere a acdo ou omissdo voluntria, para,
em seguida, referir-se a culpa, quando fala em negligéncia ou impericia, que deve ser
provada pela vitima.

Semelhante, também, ¢ a andlise da lei quanto ao nexo de causalidade, que ¢ a
relacdo de causa e efeito entre a acdo ou omissdao do agente e o dano sofrido pela
vitima, pois sem ela ndo ha que se falar em obrigagdo de indenizar. O dano deve ser
demonstrado, seja ele material ou moral, pois sem sua prova, o agente ndo pode ser
responsabilizado civilmente. Essa teoria adotada pelo Codigo Civil Patrio, cujo
pressuposto para o fundamento da responsabilidade € a culpa, denomina-se “teoria da

responsabilidade subjetiva” ou “teoria da culpa”.””»'>'®

No Brasil, Pereira' foi um dos lideres do pensamento que demonstrava a falta de
sintonia entre a teoria subjetiva e o desenvolvimento da sociedade, uma vez que, em
varios casos, a ado¢do da teoria da culpa mostrava-se inadequada para abranger todas
as situacoes de reparacdo dos agentes causadores do dano. Portanto, diante da



exigéncia da prova do erro de conduta do agente, imposta a vitima, deixava-a sem a
devida reparacao em inumeros casos. Essa inadequagdo era verificada nos casos em
que a aferigdo das provas constantes nos autos ndo era convincente da existéncia da
culpa, muito embora se admitisse que a vitima fosse realmente lesada e que existia
supremacia econdmica € organizacional dos agentes causadores do dano. Diante da
situagdo ilustrada, cresceu no mundo o movimento de extensdo da responsabilidade,
criando-se um esbogo da teoria da responsabilidade sem culpa.

A culpa perdeu progressivamente o lugar privilegiado que ostentava, com o
crescimento das hipoteses de responsabilidade objetiva.” O dolo, entendido como
intencdo maliciosa de causar prejuizo a outrem, ¢ uma espécie do género culpa, no
campo da responsabilidade civil. E infracdo gravissima a ética profissional e, também,
acarretara responsabilidade solidaria, tanto por dano material (emergente e lucros
cessantes) como por dano moral, ao contrario da culpa, em que o dano terd de ser
indenizado na dimensdo exata do prejuizo causado pelo agente.'” A doutrina e a
jurisprudéncia admitiram que a responsabilidade civil, baseada na prova da culpa, ndo
oferecia réplica satisfatoria a solugdo de inimeras demandas. Partindo desse ponto,
surgiu a teoria da responsabilidade objetiva ou teoria do risco, na qual ndo ha que se
fazer prova da culpa, mas apenas do nexo de causalidade e do dano que diz:*’

A le1 impde, entretanto, a certas pessoas, em determinadas situagdes, a reparagao
de um dano cometido sem culpa. Quando isto acontece, diz-se que a
responsabilidade ¢ legal ou “objetiva”, porque prescinde da culpa e se satisfaz
apenas com o dano e o nexo de causalidade. Essa teoria dita objetiva, ou do risco,
tem como postulado que todo o dano € indenizavel, e deve ser reparado por quem
a ele se liga por um nexo de causalidade, independentemente de culpa.

Contratual e extracontratual

A responsabilidade civil contratual ¢ aquela oriunda do descumprimento de
clausula contratual." Assim sendo, citamos o exemplo de um passageiro que celebra
contrato tacito com uma empresa de transporte coletivo, assegurando-lhe o direito de
ser transportado até o seu destino com seguranga. Porém, se ocorrer algum acidente
com o veiculo e este mesmo passageiro ficar ferido, surge o inadimplemento contratual
por parte da empresa transportadora, acarretando o dever de indenizar por perdas e
danos, de acordo com o artigo 389 do Codigo Civil. Do mesmo modo, incorre em



responsabilidade contratual, pela mora no cumprimento da obrigacdo contratada em
decorréncia dos danos por ela ocasionados.”’ Diante do exposto, conclui-se que, na
responsabilidade contratual, ao credor incumbe o 6nus da prova no que tange ao
descumprimento da obrigacdo.'” Ja ao devedor, cabe demonstrar em sua defesa que o
fato se deu em decorréncia de caso fortuito ou forca maior ou, ainda, por culpa
exclusiva da vitima.

A legislacao disciplinou a questdo da responsabilidade contratual nos artigos 395 e
389 do Codigo Civil:

Art. 395. Responde o devedor pelos prejuizos a que a sua mora der causa mais
juros, atualizagao dos valores monetarios.

(..)

Paréagrafo tinico. Se a prestacao, por causa da mora, se torna inttil ao credor, este
podera enjeita-la e exigir a satisfacdo das perdas e danos.

(...)
Capitulo I

Do inadimplemento das obrigagdes

Art. 389. Nao cumprida a obrigacdo, responde o devedor por perdas e danos,
mais juros e atualizacdo monetaria segundo indices oficiais regularmente
estabelecidos, e honorarios de advogado.

O autor deve demonstrar a culpa ou o dolo do agente em decorréncia de
descumprimento do dever legal quando a responsabilidade for extracontratual. Nesses
casos, ndo ha qualquer insatisfacao de convengdo prévia entre as partes. Tampouco ha
vinculo juridico entre a vitima e o agente causador do dano. Diniz'” afirma que

a responsabilidade extracontratual ¢ a oriunda da inobservancia de previsao legal,
ou seja, da lesdao de um direito subjetivo, ou melhor dizendo, da infracdo ao dever
juridico geral de abstencdao atinente aos direitos reais ou de personalidade, sem
que haja nenhum vinculo contratual entre o agente causador do dano e a vitima.

Quase sempre a responsabilidade extracontratual serd baseada na teoria da culpa,
que devera ser provada pelo lesado. Além disso, quanto ao agente causador do dano,
essa responsabilidade podera ser direta, caso o ato causador da lesdo tenha sido
praticado pela propria pessoa, ou indireta, caso seja resultado de ato de terceiro com o
qual o agente tem vinculo legal. A relacdo entre médico-veterindrio e proprietario se



constitui em uma relacdo contratual. Raras vezes ¢ extracontratual, como em
determinados casos de emergéncias médicas em que o proprietdrio esteja inconsciente
ou lhe falte capacidade juridica para se autodeterminar.””

A responsabilidade do médico-veterindrio esta presa pelo aspecto contratual que
faz da relacdo médico-paciente-proprietario um contrato de locacao de servigos. Em
sendo um contrato, cabe lembrar que, a essa relagdo, se aplica o disposto no artigo 389
do Codigo Civil Brasileiro, que diz:

Nao cumprida a obrigacdo, responde o devedor por perdas e danos, mais juros ¢
atualizagdo monetaria segundo indices oficiais regularmente estabelecidos e
honorarios de advogado.

Se o médico-veterinario ndo cumprir com a sua obrigagdo com o paciente € 0
proprietario, identifica-se a sua conduta com o disposto no referido artigo, com as
repercussdes legais dai decorrentes.'

A obrigacao do médico-veterinario com o paciente ¢ uma obrigagdo de meios. Na
obrigagdo de meios, aquele que € o contratado se obrigou a utilizar os procedimentos
adequados para cumprir com a sua tarefa. A conduta do profissional, sob o ponto de
vista técnico, o atuar propriamente dito, € o que ¢ inserido na relacdo juridica —
adimplindo a obrigacdo aquele que se obrigou profissionalmente, no caso, o médico-
veterinario, se atuou da maneira adequada.'” Tendo agido com diligéncia, prudéncia e
habilidade, tendo um atuar compativel com a legis artis (estado da arte) médica,
naquele determinado local e momento, o médico-veterinario cumpriu com a sua
obriga¢do.?! Nao ha o dever especifico de curar, mas de se desempenhar a contento, em
conformidade com as regras da profissdo, sem vicios de conduta. Empregando todos os
seus esforcos para alcangar a cura do paciente, estara o profissional executando aquilo
pelo qual se obrigou, ou seja, cumprindo sua obrigacdo contratual. O fato ¢ que a
doutrina da responsabilidade civil, mesmo que seja extracontratual, esta firmada na tese
da responsabilidade sem culpa. Nessa concepg¢ao, o causador do dano so esta isento de
indenizar se for excluido o nexo de causalidade, mesmo que nossa tradi¢do seja firmada
na responsabilidade subjetiva, com base na imprudéncia, na impericia ou na
negligéncia, dando lugar ao conceito da responsabilidade objetiva baseada na teoria do

risco.'%1°



m Responsabilidade civil do médico-veterinario

Tanto a responsabilidade civil do médico quanto do médico-veterinario (Lei n®
10.406, de 10/1/2002, do Codigo Civil, artigos 927 a 954), na qualidade de
profissional liberal, consoante o que dispde o artigo 14, paragrafo 42, do Cddigo de
Protecdo e Defesa do Consumidor (CPDC), sera apurada mediante verificacdo da
culpa, isto €, serd avaliada de acordo com o maior ou o menor grau de previsibilidade
de dano. Ainda, o médico-veterinario, nas relagdes de consumo com seus clientes
(proprietarios de animais) ndo esta obrigado a um resultado, pois entre eles existe um
contrato de meios e ndo de fins. Seu compromisso ¢ utilizar todos os meios € esgotar as
diligéncias ordinariamente exercidas, usar de prudéncia e diligenciar normalmente a

prestacdo do servigo.'®!”

Havera inadimpléncia se a atividade for exercida de maneira irregular, atipica ou
imprudente e, se, na prestagao do servigco, vier a ocorrer um acidente de consumo, o
médico-veterinario terd sua responsabilidade civil apurada dentro dos limites da ma
pratica. Afirma Giostri:*

Como conceito, entende-se que a responsabilidade civil € a obrigagdo de reparar o
dano causado a outrem, apresentando-se como relagdo obrigacional cujo objeto ¢ a
prestacdo de ressarcimento. Decorre de fato ilicito praticado pelo agente
responsavel (fato proprio), ou por alguma coisa a ele pertencente (fato da coisa),
ou de simples imposicado legal (responsabilidade objetiva).

O Coédigo Civil, em seu artigo 186, estabelece que por acdo ou omissao voluntaria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito. Este se caracteriza por uma acao (comissao
ou omissao) imputavel ao agente, danosa para o lesado e contrario a ordem juridica. A
pratica de um ato que ndo se deveria efetivar define comissdo; a nao observancia de um
dever de agir caracteriza a omissdo.

O ato ilicito qualifica-se pela culpa e pode ser caracterizado como crime ou
contravengdo penal. Diniz'” explicita que, na auséncia de culpa, ndo havera, em regra,
qualquer responsabilidade. Além do ato ilicito, ha outros fatores geradores de
responsabilidade civil. Bittar** fundamenta a no¢do de risco, isto é, a pessoa que se
aproveitar dos riscos ocasionados devera arcar com suas consequéncias.



Crime ¢ toda violagdo dolosa ou culposa, comissiva ou omissiva, da lei penal. Para
que haja a configuracao de crime sao considerados dois fatores:

» Fator material (ac¢ao praticada pelo autor)
» Fator moral (vontade livre e inteligente do agente).

A contravengdo penal ndo ¢ sendo um crime “ando”, o crime menor, enquadrado
dentro das normas que regem as ContravengOes Penais, Decreto-Lei 3.688, de
3/10/1941.

A responsabilidade civil gira em torno de duas teorias: (1) subjetiva e (2) objetiva.
A responsabilidade civil subjetiva pode ser considerada quando se basear na culpa do
agente causador do dano. O ilicito ¢ seu fato gerador. A culpa € caracterizada de trés
maneiras diferentes:

*  Negligéncia
* Impericia
* Imprudéncia do agente causador do dano.

Na culpa ndo ha intengdo deliberada do agente causador do dano. Tome-se como
exemplo de agdo culposa em acidente de transito um condutor a 80 km/h que atropela
um pedestre em uma via onde o limite de velocidade permitido ¢ 60 km/h. Nesse caso,
o condutor do veiculo ndo teve a intencdo deliberada de prejudicar a vitima; apenas
agiu sem prudéncia, na medida em que violou o limite de velocidade permitido.

No dolo, fala-se justamente na intengdo deliberada de prejudicar a vitima. Por
exemplo, se um médico-veterinario dispara um revolver contra um animal ou individuo,
¢ evidente seu propoésito de atingir a vitima, de causar dano a vitima, caracterizando
uma ac¢ao dolosa.

Na responsabilidade civil subjetiva, ¢ imprescindivel a prova da atuagdo culposa
ou dolosa do agente, para que surja o dever de indenizar.

Por outro lado, fala-se de responsabilidade civil objetiva quando a atividade que
gerou o dano ¢ licita, mas causou perigo a outrem. Nao se cogita a culpa ou dolo do
agente, posto que essa responsabilidade esta assentada na teoria do risco.'™'” Esta
estabelece que aquele que, por meio da sua atividade, cria um risco para a



coletividade, na eventualidade de ocorréncia de um dano, fica obrigado a repara-lo,
ainda que sua atividade e seu comportamento ndo tenham sido pontuados pela culpa, ou
seja, ndao houve negligéncia, impericia ou imprudéncia.'®!”'®

E na teoria do risco que se fundamenta a responsabilidade civil objetiva. A
responsabilidade, fundada no risco, consiste, portanto, na obrigacdo de indenizar o
dano produzido por atividade exercida no interesse do agente € sob seu controle, sem
que haja qualquer indagacao sobre o comportamento do lesante, fixando-se no elemento

objetivo, isto €, na relagdo de causalidade entre o dano e a conduta de seu causador.”

Exemplo de responsabilidade civil objetiva: uma empresa que produz lixo toxico
capaz de poluir o ambiente. Se, porventura, esse lixo contaminar um rio, ainda que essa
poluicdo ndo tenha sido provocada por um comportamento culposo da empresa, esta
sera obrigada a reparar o prejuizo causado ao meio ambiente (Lei 9.605, de
12/2/1998). A vitima deverd demonstrar o nexo de causalidade entre o dano e a agdo
que o produziu. A obrigagao de indenizar €, portanto, imposta por lei a certas pessoas,
independentemente da pratica de qualquer ato ilicito, considerando-se que:

* Determinadas atividades humanas criam um risco especial para outrem’**’

* O exercicio de certos direitos deve implicar o dever de reparar o prejuizo que
origina (Codigo do Processo Civil, artigos 1.251, 1.289 e 1.293).

Dever de indenizar

Responsabilidade subjetiva: para que surja o dever de indenizar, faz-se necessaria a prova

da atuacao culposa ou dolosa do agente.

Responsabilidade objetiva: para que surja o dever de indenizar, basta demonstrar a relagao
de causa e efeito entre o comportamento do agente ¢ o dano experimentado pela vitima. E
preciso provar o nexo de causalidade entre o ato e o dano.”

O artigo 186 do Codigo Civil engloba os pressupostos gerais da responsabilidade
civil:

e Acao (comissiva ou omissiva)
¢ QOcorréncia de um dano moral ou patrimonial causado a vitima
* Nexo de causalidade entre o dano e a acdo, pois a responsabilidade civil ndo



podera existir sem o vinculo entre a acao e o dano.

Agdo (comissiva ou omissiva) ocorre quando a responsabilidade do agente pode ser
gerada por ato proprio, por ato de terceiro que esteja sob a responsabilidade do agente
e, ainda, danos causados por coisas € animais que estejam sob a guarda dele.

Um animal foi levado ao pet shop para banho. O banhista ausentou-se, abandonando
o animal sobre a mesa com o enforcador ¢ o animal pulou da mesa ¢ morreu. A
responsabilidade recaira sobre o responsavel técnico (RT) do estabelecimento
veterinario € ndo sobre o banhista (responsabilidade por ato de terceiro) e, ainda,
danos causados por coisas ou animais que estejam sob a guarda do agente (médico-
veterinario).

Nexo de causalidade requer que se demonstre que o dano experimentado pela
vitima resultou de um comportamento ou de uma atitude provocada pelo agente.

S6 se pode falar em responsabilidade civil a partir do momento em que houver
prejuizo. Schaefer’ salienta que o dano deve ser imputavel ao autor; ndo se podendo
identificar o causador do dano, ndo se tem de quem exigir a reparacao: “Nao hd que
falar em dever de indenizar, se ndo se verificar a ocorréncia de um dano.” Cabera a
vitima provar a relagdo de causalidade entre a culpa do agente e o dano.

Pouco se sabe sobre o procedimento a ser adotado pelo proprietario nos casos de
erro veterinario. Como saber se o seu caso trata-se de erro veterinario? O que devemos
saber para nos defendermos de profissionais que cometem deslizes? Quais sdo os
meios possiveis para apurar um erro veterinario? Como reaver o montante gasto em
tratamento incorreto ou que causou prejuizo ao paciente e proprietario?

Primeiramente, cabe esclarecer que erro veterinario € a falha do médico-veterinario
no exercicio da profissao. Essa falha d4-se com o mau resultado ou resultado adverso
daquele esperado depois da ag¢do ou da omissdo do meédico-veterinario, por
inobservancia de conduta técnica. Evidentemente que ndo podemos nos esquecer de
excluir as limitagdes impostas pela propria natureza da doenca, bem como as lesoes
produzidas deliberadamente pelo veterinario para tratar um mal maior.*

O erro médico pode ocorrer por trés motivos:

* Impericia: quando o médico-veterinario ndo for habilitado para realizar
determinado procedimento



* Imprudéncia: nas hipdteses em que o veterindrio assume riscos para o paciente sem
respaldo cientifico para o seu procedimento
« Negligéncia: quando o veterinario ndo oferece os cuidados necessarios ao paciente.

Na hipétese de a decisao do Conselho ser negativa para o proprietario, mas, ainda
assim, o proprietario tiver convic¢do de que seu animal sofreu um erro médico, mesmo
nessa hipdtese, a agdo pode ser proposta, pois a decisdo do Conselho ndo vincula o
entendimento do juiz. A sentenga ¢ proferida, como sempre, com base em provas, dai a
razao para se guardarem todas as receitas, exames, laudos, enfim, tudo o que relate o
suposto quadro clinico do paciente. A agdo, em geral, deve ser ajuizada diante do
veterinario que fez o procedimento, do responsavel técnico do estabelecimento e do
proprietario do hospital, devido a solidariedade dos fornecedores de servigos imposta
pelo Cédigo de Defesa do Consumidor, em seu artigo 34. Isso significa que tanto o
médico-veterinario quanto o hospital responderdao pela totalidade da indenizagdo
pleiteada.

m Responsabilidade penal do médico-veterinario

Sebastido'® conceitua como crimes ou infragdes penais as condutas pessoais
(individuais ou em grupos) previstas nas leis penais, ou seja, tipificadas previamente.
A puni¢do penal também podera alcancar as pessoas juridicas nos seus efeitos
exclusivamente patrimoniais ¢ administrativos.*®'° Sem previsdo expressa de conduta
proibida, nao ha infracdo penal a apurar e punir. S3o os principios basicos expressos
no artigo 59, inciso XXXIX, da CF/88 e no artigo 12 do Cdodigo Penal.

Anterioridade e irretroatividade®

Lei Penal
m Anterioridade (Artigo 52, XXXIX, CF)
* Nao ha crime sem lei anterior que o defina, nem pena sem prévia cominacao legal
» Cominar € impor pena para a infracdo praticada
m [rretroatividade (Artigo 5¢, XL, CF)
* A lei penal ndo retroagira, salvo para beneficiar o réu



Bevilaqua®® afirmava:

O Direito Penal v€, por trds do crime, o criminoso € o considera um ente
antissocial, ao passo que o Direito Civil vé, por tras do ato ilicito, ndo
simplesmente o agente, mas principalmente a vitima, € vem em socorro dela, a fim
de, tanto quanto lhe for permitido, restaurar seu direito violado, constituindo a
eurritmia social refletida no equilibrio dos patriménios e das relagdes pessoais
que se formam no circulo do direito privado.

Tipologia dos crimes profissionais (médicos, enfermeiros, dentistas e farmacéuticos).®*

m Deixar de denunciar doenga de notificagdo compulsoria
mFornecer atestado falso (de saude, doenga ou 6bito)

m Omitir socorro (ndo atender emergéncia e/ou urgéncia)
mProvocar abortamento

m Induzir ou auxiliar suicidio

m Ofender a integridade corporal ou a satde

mExpor a vida ou a saude a perigo direto ou iminente

m Caluniar, difamar ou injuriar

mRevelar segredo médico (sem justa causa)

m Causar epidemia pela propagagdo de germe patogénico
m Anunciar cura por meio secreto e/ou infalivel

mFazer afirmacao falsa (como perito)

m Usar meio fraudulento para desviar clientela de outrem
mPromover concorréncia desleal

m Anunciar titulo ou distingdo que ndo detenha

*Neste caso os médicos-veterinarios sdo equiparados aos médicos.

m Codigo Penal, Decreto-Lei 2.848, de 7/12/1940 | Crimes
contra a saude publica

Art. 267. Causar epidemia, mediante a propagagao de germes patogénicos:
PENA: Reclusao de 10 a 15 anos.

Se do fato resulta morte, a pena € aplicada em dobro.

§ 22 No caso de culpa, a pena ¢ de detengao de 1 a 2 anos, ou se resulta morte, de
2 a 4 anos.



Art. 268. Infringir determinacdo do poder publico destinado a impedir introdugao
ou propagacao de doenga contagiosa:

PENA: Detencao de 1 més a 1 ano e multa.

Paragrafo unico. A pena ¢ aumentada de um ter¢o, se o agente ¢ funcionario da
saude publica ou exerce a profissio de médico, farmacéutico, dentista ou
enfermeiro.

Art. 269. Deixar o médico de denunciar a autoridade publica doenca cuja
notificacao ¢ compulsoria:

PENA: Detencao de 6 meses a 2 anos ¢ multa.

Art. 272. Corromper, adulterar, falsificar ou alterar substancia ou produto
alimenticio destinado a consumo, tornando-o nocivo a saude ou reduzindo-lhe o
valor nutritivo:

PENA: Reclusdao de 4 a 8 anos e multa.

§ 12 Incorre nas penas deste artigo quem fabrica, vende, expde a venda, importa,
tem em deposito para vender ou, de qualquer forma, distribui ou entrega a
consumo a substincia alimenticia ou o produto falsificado, corrompido ou
adulterado.

Art. 273. Falsificar, corromper, adulterar ou alterar produto destinado a fins
terapéuticos ou medicinais:

PENA: Reclusao de 10 a 15 anos e multa.

§ 12 Nas mesmas penas incorre quem importa, vende, expde a venda, tem em
depdsito para vender ou, de qualquer forma, distribui ou entrega a consumo o
produto falsificado, corrompido, adulterado ou alterado.

m Responsabilidade ética do médico-veterinario

O poder de disciplinar penalidade a médicos-veterindrios pertence ao Conselho

Federal de Medicina Veterinaria. O poder de aplicar penalidades a meédicos-
veterinarios, por infracdo a Lei 5.517/1968, ao Decreto 64.704/1969 e¢ ao Cddigo de
Etica Profissional, pertence, exclusivamente, aos Conselhos de Medicina Veterinaria

em que estiverem inscritos ao tempo do fato punivel em lei. As penas disciplinares

aplicaveis pelos Conselhos de Medicina Veterinaria sdo as seguintes:

Adverténcia confidencial, em aviso reservado
Censura confidencial, em aviso reservado
Censura publica, em publicagdo oficial



* Suspensao do exercicio profissional até 3 (trés) meses
* Cassacdo do exercicio profissional, ad referendum do Conselho Federal de
Medicina Veterinaria.

O Codigo de Etica do Médico-Veterinario, Resolugdo 722, de 16 de agosto de
2002, do Conselho Federal de Medicina Veterinaria, no Capitulo V, que aborda A
RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, determina, em seu artigo 14 que:’'

O meédico-veterinario serda responsabilizado pelos atos que, no exercicio da
profissdo, praticar com dolo ou culpa, respondendo civil e penalmente pelas
infracdes €ticas e agdes que venham a causar dano ao paciente ou ao cliente e,
principalmente:

I — praticar atos profissionais que caracterizem a impericia, a imprudéncia ou a
negligéncia.

Portanto, segue o disposto, no terreno da Responsabilidade Civil, de ndo ser
causado prejuizo ao paciente e ao cliente.

O Codigo de Etica do Médico-Veterinario contempla os seguintes capitulos:

* L Principios Fundamentais

* II. Dos Deveres Profissionais

« III. Dos Direitos do Médico-Veterinario

* IV. Do Comportamento Profissional

* V. Da Responsabilidade Profissional

* VI. Da Relagao com os Colegas

» VIIL Do Sigilo Profissional

« VIII. Dos Honorarios Profissionais

« IX. Da Relacao com o Cidadao Consumidor de Seus Servicos
« X. Das Relag¢oes com o Animal e o Meio Ambiente
* XI. Da Responsabilidade Técnica

« XII. Das Rela¢des com a Justica

« XIII. Da Publicidade e dos Trabalhos Cientificos

* XIV. Das Infracdes e Penalidades



Art. 14. O médico-veterinario sera responsabilizado pelos atos que, no exercicio
da profissao, praticar com dolo ou culpa, respondendo civil e penalmente pelas
infragdes éticas e acdes que venham a causar dano ao paciente ou ao cliente e,
principalmente:

I — Praticar atos profissionais que caracterizem a impericia, a imprudéncia ou a
negligéncia.

I — Delegar a outros, sem o devido acompanhamento, atos ou atribui¢des
privativas da profissao de Médico-Veterinario.

III — Atribuir seus erros a terceiros e a circunstancias ocasionais que possam ser
evitadas.

IV — Deixar de esclarecer ao cliente sobre as consequéncias socioeconomicas,
ambientais e de saude publica provenientes das enfermidades de seus pacientes.
V — Deixar de cumprir, sem justificativa, as normas emanadas dos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina Veterindria e atender as suas requisigdes
administrativas e intimacoes dentro do prazo determinado.

VI — Praticar qualquer ato profissional sem consentimento formal do cliente, salvo
em caso de iminente risco de morte ou de incapacidade permanente do paciente.
VII — Praticar qualquer ato que evidencie inépcia profissional, levando ao erro
médico-veterinario.

VIII — Isentar-se de responsabilidade por falta cometida em suas atividades
profissionais, independentemente de ter sido praticada de forma individual ou em
equipe, mesmo que solicitado pelo cliente.

Art. 24. O médico-veterinario deve:

I — Conhecer as normas que regulamentam a sua atividade.

I — Cumprir contratos acordados, questionando-se e revisando-os quando estes se
tornarem lesivos a um dos interessados.

III — Oferecer produtos e servigos que indiquem o grau de nocividade ou
periculosidade definido por institui¢des reconhecidas publicamente, evitando
assim dano a saude animal e humana, ao meio ambiente e a seguranga do cidadao.
IV — Prestar seus servigos sem condiciona-los ao fornecimento de produtos ou
servico, exceto quando estritamente necessario para que a agao se complete.

V — Agir sem se beneficiar da fraqueza, ignorancia, saude, idade ou condi¢do
social do consumidor para impor-lhe produto ou diferenciar a qualidade de
Servigos.



Art. 25. O médico-veterinario deve:

I — Conhecer a legislacdo de protegdo aos animais, de preservacao dos recursos
naturais ¢ do desenvolvimento sustentivel, da biodiversidade e da melhoria da
qualidade de vida.

Art. 26. Sdo deveres do responsavel técnico (RT):

I — Comparecer e responder as convocacoes oficiais dos orgdos publicos
fiscalizadores de atuagdo da empresa na qual exerce as suas fungdes, bem como
acatar as decisdes oriundas destes.

IT — Responder, integralmente e na data aprazada, os relatorios de RT solicitados
pelo CRMV/CFMV.

I — Elaborar minucioso laudo informativo ao CRMV/CFMYV em caréater sigiloso,
toda vez que o estabelecimento se negar e/ou dificultar a acdo da fiscalizagdo
oficial ou da sua atuagdo profissional, acarretando com isso possiveis danos a
qualidade dos produtos e servicos prestados.

Art. 27. E vedado ao médico-veterinirio que assuma RT exercé-la nos
estabelecimentos de qualquer espécie, syjeitos a fiscalizagdo e/ou inspegdao de
orgao publico oficial, no qual exerca cargo, emprego ou funcdo, com atribui¢des
de fiscalizag¢do e/ou inspegao.

Art. 28. O médico-veterinario na funcdo de perito deve guardar segredo
profissional, sendo-lhe vedado:

I — Deixar de atuar com absoluta isencdo, quando designado para servir como
perito ou auditor, assim como ultrapassar os limites das suas atribuicoes.

IT — Ser perito de cliente, familiar ou de qualquer pessoa cujas relagdes influam
em seu trabalho.

II — Intervir, quando em fun¢do de auditor ou perito, nos atos profissionais de
outro médico-veterindrio, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do
interessado, devendo restringir suas observagdes ao relatorio.

Somente nos quatro capitulos citados se percebe a abrangéncia da responsabilidade
profissional e o conhecimento legal necessario ao pleno exercicio ético.

Da relagdo entre médico-veterinario e proprietario decorrem diversos deveres e
direitos para ambas as partes. Os medicos-veterinarios t€m deveres em todos os
momentos de atendimento ao paciente, ou seja, antes, durante e apds o tratamento. Sao



eles:

* Informar e aconselhar de maneira que o proprietario possa compreender a condi¢ao
de saude e o tratamento a ser seguido

* Assisténcia (€ imperativo €tico) e pericia

* Prudéncia e diligéncia

*  Quvir o proprietario e interroga-lo sobre os sintomas de seu(s) animal(is)

* Recomendar o melhor tratamento e explicar seus pormenores técnicos

* Manter-se constantemente informado sobre o quadro clinico de seus pacientes
* Vigilancia

*  Sigilo

* QGuardar a vida animal

« Aperfeigoamento constante.’

m Sigilo profissional

Sobre a questdo da inviolabilidade, ao contrdrio do que muitos pensam, ndo ¢
privilégio do advogado. Tal inviolabilidade € restrita aos seus atos e manifestagdes
dentro dos limites legalmente impostos. Silva* afirma que:

na verdade, ¢ uma protecao do cliente que confia a ele documentos e confissoes de
esfera intima, de natureza conflitiva e, ndo raro, objeto de reivindicagdo e até de
agressiva cobica alheia, que precisam ser resguardados e protegidos de maneira
qualificada.

Como ndo poderia deixar de ser, a Constituicdo Federal também assegurou o direito
a indenizacdo por dano moral e material, conforme prescreve o artigo 59, incisos V e X:

Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:
V — ¢ assegurado o direito de resposta, proporcional ao agravo, além de
indenizacdo por dano material, moral ou a imagem.

(..)

X — sao inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,



assegurado o direito a indenizagdo pelo dano material ou moral decorrente de sua
violagao.

Quanto ao Cdédigo Civil, como ja analisado anteriormente, observamos que se trata
da lei que mais tem aplicabilidade no que diz respeito a responsabilidade civil, tanto
do médico-veterinario como em outras situagdes. Embora ainda ndo tenhamos feito
referéncia ao Codigo de Defesa do Consumidor, a Lei 5.517/68 e ao Decreto
64.704/69, sem sombra de duvida, o Codigo Civil ¢ a fonte de onde emana quase todo
o fundamento da responsabilidade civil no direito brasileiro.

Mas, deve notar-se que a extensao do segredo profissional estd diretamente
relacionada com a existéncia efetiva de um segredo, ou seja, devem excluir-se do
ambito do segredo profissional fatos notorios, de dominio publico, revelados pelas
partes, provados em juizo, documentos auténticos e autenticados. A violacdo do
segredo profissional do médico-veterinario, além de constituir um ilicito disciplinar e
um ilicito civil nos termos referidos, constitui um ilicito criminal previsto e punido
pelo artigo 195 do Codigo Penal. De acordo com essa norma, comete um crime de
violacao de segredo

quem, sem consentimento, revelar segredo alheio de que tenha tomado
conhecimento em razao do seu estado, oficio, emprego, profissao ou arte, podendo
ser punido com pena de prisdo até um ano ou, em alternativa, a pena de multa.

m Obrigacao de meios e de resultados

E notério que a obrigagio do médico-veterinario é de meios e ndo de resultados,
diferentemente, assim, de arquitetos, engenheiros e tantos outros cujo exercicio
profissional sempre garante um resultado. Com a satide ndo hd possibilidade de
previsoes. Assim, a falta de atualizacdo e educacdo continuada, a utilizacdo de técnicas
ultrapassadas ou ndo condizentes com o caso em estudo, demonstram total negligéncia
do médico-veterinario. E € exatamente nesse ponto que se origina a responsabilidade
civil do médico-veterinario: da negligéncia e dos erros grosseiros que caracterizam o
despreparo profissional.’

Mencione-se que a par da obrigacdo de meios existe a obrigagdo de resultados.

Nesta, o compromisso, por contrato que €, consiste em efetuar determinado



procedimento médico no paciente para obter um resultado especifico determinado.
Nessa obrigagdo, dentro da relagdo juridica, encontra-se a necessidade de obter um
dado resultado, sendo este devido pelo obrigado, no caso o médico-veterinario. O
médico s6 adimplird a obrigacdo contratual se alcangar aquele resultado contratado
especifico. O erro médico ¢ um inadimplemento, bem caracterizado, de um contrato.
Estamos diante de uma conduta bem definida de falha na prestacdo de servigos, no caso
médico, emergindo dai a necessidade de ser responsabilizado o profissional, no que se
refere a responsabilidade civil, quando acompanhado de culpa o seu agir. Isto redunda
— quando em juizo assim decidem os tribunais brasileiros — em uma san¢ao, imposta ao
médico-veterinario, de indenizar o proprietario lesado pela sua conduta culposa.®

Utilizam-se, para juridicamente responsabilizar o médico-veterinario pelo erro,
todos os meios de prova aceitos em direito. Os prontuarios, fichas clinicas dos
pacientes, nos quais se encontram os seus dados clinicos e detalhes do atendimento, sao
de crucial importancia, como elemento probatorio. Acentue-se a importancia da prova
pericial, pela complexidade e controvérsias sobre as condutas em um tratamento
médico, motivo pelo qual pode essa pericia até se tornar indispensavel.®

m Médico-veterinario e codigo de defesa do
consumidor

A atuacdo do profissional da area veterinaria ¢, sem duvida, uma atividade
oferecida por um prestador de servig¢o. Entretanto, difere da atividade exercida por
profissionais liberais por varios motivos:™

* Participacdo e atuagdo do proprietario € do comportamento do animal no que tange
a0 sucesso ou insucesso do tratamento

« (Carater ndo exato da ciéncia médica, que se limita ao ambito do conhecimento

* Propria peculiaridade e resposta diversa apresentada por cada organismo animal,
ainda que se lhe apliquem tratamentos uniformes.

O artigo 14, caput, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 11 de
setembro de 1990), também determina a reparagdo dos danos causados por qualquer



tipo de servico, e, em tudo, se aplica ao servico médico que for prestado, in verbis:

O fornecedor de servigos responde independentemente da existéncia de culpa, pela
reparacao dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestagao
de servicos, bem como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua
frui¢do e riscos.

E a necessidade do médico-veterindrio de indenizar também se encontra bem
expressa no artigo 951 do Codigo Civil Brasileiro, que estabelece:

O disposto nos artigos 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de indenizagao
devida por aquele que, no exercicio da atividade profissional, por negligéncia,
imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-
lhe lesdo, ou inabilita-lo para o trabalho.®

No direito civil brasileiro, a responsabilidade civil ¢ abordada sob a Optica de
duas teorias mais destacadas. Temos a feoria da responsabilidade subjetiva (também
chamada teoria da culpa) ¢ a teoria da responsabilidade objetiva.’

A responsabilidade civil do médico segue os mesmos ditames gerais da
responsabilidade civil. Como uma das teorias da responsabilidade civil em geral
utilizadas pelos tribunais, ha a da responsabilidade objetiva, na qual ha necessidade da
existéncia de um dano — prejuizo — sem se indagar se existe culpa na conduta do agente
causador do dano. E necessario, apenas, que exista o nexo causal entre o ato do agente
do dano e o prejuizo causado ao lesado. Essa teoria — da responsabilidade objetiva —
ndo € a aplicada pelos julgadores ao médico nos casos de responsabilizagdo civil por

danos causados a pacientes.®**?°

Encontramos, também, no que diz respeito a responsabilidade civil, a teoria da
responsabilidade subjetiva (teoria da culpa) a qual estabelece que, tendo havido um
agir lesivo (ato lesante) causando um dano, € entre esse ato lesivo e o dano causado
houver uma relagdo de causa e efeito, ou seja, houver nexo causal, presente estando na
conduta do agente lesante (o autor do ato lesivo) culpa, sob qualquer das suas formas
(impericia, imprudéncia, negligéncia ou mesmo dolo), caracterizada estd em nosso
ordenamento juridico a necessidade de responsabilizar civilmente o causador do dano.
Deve este agente lesante reparar o prejuizo sofrido pelo que foi lesado. A teoria da
culpa aplica-se, pois, no erro médico-veterinario, quando avaliado pelos tribunais,



sendo, inclusive, expressamente determinada a sua utilizacdo no caso da atuacdo do
médico-veterinario, profissional liberal que ¢, no paragrafo 4° do artigo 14 do Codigo
de Defesa do Consumidor, que reza: “A responsabilidade pessoal dos profissionais
liberais sera apurada mediante a verificagao de culpa.” Mas ¢ indispensavel uma prova
inequivoca de que houve culpa no proceder do médico. E, em direito civil, € atribuicao
— onus — do paciente fazer prova de que o médico agiu com culpa. A culpa, mesmo que
levissima, obriga a indenizar o paciente pelo prejuizo sofrido. Sem a prova da culpa do
médico-veterinario, tudo serd imputado unicamente ao infortinio. Assim, a
responsabiliza¢do na justica civil se da a partir da constatacao da culpa, em seu sentido
amplo, no agir do médico. A culpa, no sentido amplo, podera ser apresentada sob a

forma de dolo, ou como culpa no sentido estrito.*'**

O dolo se caracteriza por um agir voluntario, consciente. O agente, no caso, 0
médico-veterinario, com a sua conduta, quer obter determinado resultado danoso
(especifico) ou assume o risco de que ele ocorra. A culpa no sentido estrito, por sua
vez, se caracteriza por um atuar ndo direcionado para obter um resultado danoso, mas
inconscientemente (involuntariamente) adota o médico conduta profissional viciosa
(erronea), causando dano ao paciente. Nao quer causar dano ao paciente, mas sua
atuacgdo (postura profissional) estd corrompida por imperfeigdes.™

A impericia, imprudéncia ou negligéncia, existindo em um ato médico que provoque
dano em um paciente, caracterizard culpa no sentido estrito, no agir do profissional
médico-veterinario. A impericia, do latim imperitia, se caracteriza por um agir sem
nogoes técnicas satisfatorias ou com inadequada utilizacdo dos conhecimentos sobre a
sua area de atuagdo profissional: incompetente e indbil para a sua profissdo. De
imprudentia, também do latim, vem o termo imprudéncia. Apresenta um carater
comissivo — como um agir intempestivo, precipitado, irrefletido. Caracteriza-se por
atuacdo sem a cautela adequada aquele momento da atividade profissional. Negligéncia
vem igualmente do latim, negligentia. Tem caracteristica omissiva: € uma omissao aos
deveres que determinada situacdo profissional exigir, seria uma abstengdo (por inagao,
indoléncia, preguica mental) da conduta médica indicada para determinada ocasido: um
ndo atuar.’’

E necessario distinguir o atuar por parte do médico-veterinario, de maneira
diligente (zelosa), cautelosa € com habilidade, perfeitamente ciente de seus deveres
profissionais e adequados ao contexto do atendimento médico (circunstancias de tempo



e lugar), mas que resulte, por imprevisivel, em um dano ao paciente (erro escusavel),
daquele atuar do médico de maneira inadequada (imperita, negligente ou imprudente),
caracterizando culpa em sua conduta profissional e que resulte em prejuizo ao paciente
(erro inescusavel, previsivel).

E o Codigo Civil prevé esse agir no caso do dolo — a¢do ou omissao voluntaria —,
da negligéncia e da imprudéncia, como um ato ilicito, no terreno do direito civil, em
seu artigo 186, in verbis:

Aquele que por acdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar
direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito.

O médico-veterinario, em determinadas circunstancias profissionais, pode
extrapolar os limites da sua competéncia técnica em determinado caso, ou apresentar
desvios de conduta e, com isso, causar danos ao paciente. Encontramos,
complementando o artigo 186, os comandos legais do artigo 187, do Codigo Civil
Brasileiro, in verbis:

Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo, excede
manifestamente os limites impostos pelo seu fim econdmico ou social, pela boa-fé
ou pelos bons costumes.

Complementando os artigos 186 e¢ 187, em seu comando de responsabilizar o
médico por danos ao paciente, também ha o artigo 927, do mesmo Codigo Civil, que
diz em seucaput: “Aquele que, por ato ilicito (artigos 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a repara-lo.”

Portanto, a conduta negligente e imprudente fundamenta-se no descrito no artigo 186
do nosso Codigo Civil, gerando a responsabilizacdo do médico-veterindrio na esfera
civil pelos danos porventura ocasionados a um paciente com essa conduta profissional
culposa. A impericia tem sua responsabilizagdo civil prevista no artigo 951, do mesmo
Codigo Civil, in verbis:

O disposto nos artigos 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de indenizagao
devida por aquele que, no exercicio da atividade profissional, por negligéncia,
imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-
lhe lesdo, ou inabilitd-lo para o trabalho.



Dispde ainda esse artigo a previsdo de responsabilizagao nos casos de conduta
médica eivada de culpa na forma de imprudéncia ou negligéncia.

E dizem os artigos 948, 949 e 950, do nosso Codigo Civil:

Art. 948. No caso de homicidio, a indenizagdo consiste, sem excluir outras
reparagoes:

I — no pagamento das despesas com o tratamento da vitima, seu funeral e o luto da
familia;

IT — na prestacdo de alimentos as pessoas a quem o morto os devia, levando-se em
conta a duragdo provavel da vida da vitima.

Art. 949. No caso de lesdo ou outra ofensa a saude, o ofensor indenizara o
ofendido das despesas do tratamento e¢ dos lucros cessantes at¢ o fim da
convalescenca, além de algum outro prejuizo que o ofendido prove haver sofrido.
Art. 950. Se da ofensa resultar defeito pelo qual o ofendido ndo possa exercer o
seu oficio ou profissdo, ou se lhe diminua a capacidade de trabalho, a
indenizagdo, além das despesas do tratamento e lucros cessantes até¢ o fim da
convalescenca, incluird pensao correspondente a importancia do trabalho para que
se inabilitou, ou da depreciagao que ele sofreu.

Paragrafo unico. O prejudicado, se preferir, poderd exigir que a indenizagdo seja
arbitrada e paga de uma s6 vez.

Franga’ entende que o Cddigo de Protecdo e Defesa do Consumidor (CPDC, Lei n°
8.078, de 11 de setembro de 1990), se aplicado com sabedoria e equilibrio, sera a
maior contribui¢do juridica dos Gltimos 50 anos em nosso pais, principalmente no que
esse instituto traz sobre a assisténcia médica, com destaque na relagdo entre o
profissional e o consumidor dessa area. Primeiro, pelo cuidado de ndo tratar a satde
como uma atividade estritamente comercial. Depois, pela importancia que o Codigo
representa como instrumento de moderagao e disciplina nas relagdes de consumo entre
o prestador de servico e o usuario. E, ainda, por revelar-se como uma garantia € um
complemento de ordem constitucional (“o Estado promovera, na forma da lei, a defesa
do consumidor” — Artigo 52, XXXII da Constituigao Federal), diante da vulnerabilidade
da populacao no mercado de consumo.

Na linguagem desse Codigo, o proprietario do animal ¢ o consumidor para quem se
presta um servi¢o; o médico-veterinario, o fornecedor que desenvolve atividades de
prestacao de servigos; € o ato meédico, uma atividade mediante remuneragdo a pessoas
fisicas ou juridicas sem vinculo empregaticio.*®



A maior inovacdo, no nosso entender, estd no artigo 62, inciso VIII, deste CPDC,
que estatui que seja direito basico do consumidor a facilitacdo da defesa de seus
direitos, inclusive com a inversao do 6nus da prova, a seu favor, no processo civil,
quando a critério do juiz, for verossimil a alegacdo ou quando for ele hipossuficiente,
segundo as regras ordinarias de experiéncia.

Era principio consagrado no direito pertencer o 6nus da prova a quem alegasse,
inclusive respaldado no Cddigo de Processo Civil que reza claramente caber o Onus
probatério ao autor. Assim, tal regra garantia que, sendo negados pelo autor € nao
provados os fatos, fosse a acdo julgada improcedente. Hoje, se um proprietario alega
um erro veterinario, a responsabilidade da prova para defender-se pode ser do
facultativo, se for considerado dificil o usudrio pré-constituir prova sobre seus direitos,
até porque ele, no momento da relacdo, estd em sua boa-fé, além dos imagindveis
obstaculos para obter material probatorio.

Atualmente, firmado estd o entendimento de que ha plena sujeicdo da atividade
médica aos principios e regras estabelecidos pelo Codigo de Defesa do Consumidor,
sendo a jurisprudéncia farta em exemplos. Nesse sentido, pingamos algumas decisdes,
de modo exemplificativo, para demonstrar a plena adesdo dos tribunais superiores ao
entendimento doutrinario aqui exposto:

3923544500 — Comarca: Sao Vicente; Data do julgamento: 3/6/2009

Ementa: Responsabilidade civil-indenizacdo danos materiais e morais. Obito de
cao em clinica veterinaria. Troca de animais apos o falecimento, sendo entregue
aos autores animal com caracteristicas fisicas diversas. Deficiéncia do servico
prestado. Danos materiais ¢ morais. Ocorréncia. Transtorno causado que suplanta
um simples aborrecimento, ainda mais diante da ndao localizagdo do animal
entregue aos cuidados da clinica. Sentenca reformada para acolher o pleito de
indeniza¢ao por danos materiais. Indenizacido por dano moral fixada em R$
9.000,00, com correcao da data do obito (11/12/2001), mais juros de mora
contados da citagdo que se mostra condizente com a particularidade do caso
apresentado e em respeito aos principios da razoabilidade e proporcionalidade.
Inexisténcia de sucumbéncia reciproca, ante o teor da Sumula 326 do C. STJ
Recurso dos autores parcialmente provido e desprovido o apelo da corré.
1257297004 — Comarca: Sao Paulo; Data do julgamento: 12/5/2009

Ementa: Direito de vizinhanga. A¢cao Cominatoria. Estabelecimento de “pet shop”
¢ hospedagem de animais. Alegacio de ruidos e mau cheiro excessivos.



Necessidade de dilacao probatoria para determinar a existéncia de atividade que
ultrapasse os limites normais de tolerancia. Sentenga anulada para prosseguimento
do feito e a producao de provas. Recurso provido.

932365000 — Comarca: Sao Paulo; Data do julgamento: 4/3/2009

Ementa: Comprovado que o vicio ostentado pelo touro reprodutor, oculto e
insandvel, consistente na impoténcia coeundi, frustrou a finalidade para a qual foi
adquirido, procede a ac¢do redibitéria ajuizada pelo adquirente com o proposito de
compelir a alienante a receber o animal em devolucdo, restituindo o prego pago
devidamente corrigido.

6201094300 — Comarca: Sao Paulo; Data do julgamento: 28/4/2009

Ementa: Responsabilidade Civil — Acdo de indenizacdo por danos morais
ajuizada contra o dono do cachorro, de porte avantajado, que, para festejar a
autora, derrubou-a ao solo. Fratura do fémur e outras consequéncias graves
resultantes do acidente. Responsabilidade objetiva do dono reconhecida
(artigo 936 do Codigo Civil). Indenizagdo majorada em face das circunstancias
do caso concreto. Recurso da autora provido em parte € negado ao do réu.
5430004500 — Comarca: Sdo Carlos; Data do julgamento: 4/2/2009

Ementa: Indenizacdo por danos morais e materiais. Ex-socio de clinica
veterinaria. Retirada, a revelia das proprietarias, de toda a infraestrutura do
estabelecimento. Morte de filhote de animal que se encontrava internado para
tratamento. Impossibilidade de prosseguimento das atividades. Alega¢ao do réu
de que sofreu danos psicologicos ndo prospera. Danos morais € materiais
confirmados. Recurso nao provido.

5702044900 — Comarca: Santos; Data do julgamento: 5/11/2008

Ementa: Responsabilidade civil — indenizacio danos materiais e morais.
Demanda ajuizada em face de médico-veterindrio, por proprietaria de cadela.
Alegacido de erro médico em cirurgia de catarata. Inexisténcia de relacdo de
consumo ou obrigagdo de resultado (mas de meio). Inexisténcia de
responsabilidade objetiva. Prova pericial prejudicada, ante o falecimento do
animal logo apos o ajuizamento da acdo, um ano € meio apds a cirurgia.
Documentos encartados aos autos ndo comprovam a culpa imputada ao réu. Danos
materiais € morais que ndo se referem ao Obito do animal (ocorrido apds o
ajuizamento), mas sim pelo alegado sofrimento apds a cirurgia realizada.
Incabivel reembolso pelas despesas realizadas e pensao vitalicia (dona que, a
evidéncia, ndo era sustentada pelo animal). Auséncia de prova do alegado. Onus
da autora. Desatendimento da regra do artigo 333, I, do CPC. Sentenga mantida.
Recurso improvido.

3213544000 — Comarca: Sao Paulo; Data do julgamento: 8/10/2008



Ementa: Responsabilidade civil. Autora ndo comprovou nenhuma conduta
inadequada da ré. Cirurgia efetuada no animal ndo apresentou anomalia.
Ferimentos no dorso do bicho ndo estdo vinculados com a regido operada.
Auséncia dos pressupostos da responsabilidade civil. Sucumbéncia fixada com
equilibrio. Recursos desprovidos.

1078813000 — Comarca: Santo André; Data do julgamento: 17/9/2008

Ementa: Semovente. Danos materiais. Morte de animal adquirido nas
dependéncias da ré e que la veio a oObito. Relagdo de consumo.
Responsabilidade objetiva. Cabimento da indenizagdo pelos prejuizos materiais
comprovadamente suportados. A responsabilidade objetiva da ré em razio da
relagdo de consumo existente entre as partes autoriza o reconhecimento do dever
de indenizar somente os prejuizos.

2524124900 — Comarca: Guaryja; Data do julgamento: 18/6/2008

Ementa: Acao de indenizacao — Danos morais decorrentes de erro médico.
Configuracao da falha de consentimento. Indenizagao devida. Reconvengao. Danos
morais decorrentes de ofensas e acusacdes feitas em tom audivel a clientes de
clinica veterinaria. Comprovacao pela prova testemunha. Indenizacdo devida.
Recursos Improvidos.

926463007 — Comarca: Sao Paulo; Data do julgamento: 1/7/2008

Ementa: indenizacdo por danos morais — morte de animal. Cachorro filhote da
raca poodle. Impossibilidade. Alegacao de que foi adquirido doente. Auséncia de
provas. Onus da autora. Artigo 333, I, do CPC. Recurso provido. Nio se
desincumbindo a autora de provar o fato constitutivo de seu direito, nos termos do
artigo 333, I, do CPC, pertinente a reforma da sentenca para que seja declarada a
improcedéncia da a¢do. Ademais, ndo se pode comparar a morte de um animal
recém-adquirido a de um ser humano, membro da familia, sendo de todo
descabida a indenizagdo pretendida a titulo de danos morais.

939288000 — Comarca: Sdo Paulo; Data do julgamento: 28/05/2008

Ementa: Seguro facultativo — Semovente (cavalo de raca) morto em funcao de
eutanasia. Recusa da seguradora em pagar a indenizacdo. Existéncia de clausulas
contratuais expressas no sentido de a seguradora ser cientificada da ocorréncia de
acidente ou doenga que pudessem pOr em risco a vida do animal, ou sobre a
necessidade de eutandsia. Autora que deixou de tomar essa providéncia. Infundada
alegacao de que a ré ndo mantinha plantdo para atendimento de segurados, fora do
horario de expediente. Improcedéncia. Inexisténcia de abusividade de clausulas.
Apelo desprovido.

4755254000 — Comarca: Sao Bernardo do Campo; Data do julgamento: 11/3/2008
Ementa: Imputacao de culpa da requerida (clinica veterinaria) no atendimento



do animal, alvo de um atropelamento. Inversao do 6nus da prova. Irrelevancia.
Fato que motivou a demanda (morte do animal) que ndo enseja reparagao a titulo
de dano moral. Simples aborrecimento experimentado pelas autoras, sem qualquer
desequilibrio psicologico anormal. Efémera convivéncia, ademais, entre as
apelantes e o animal (filhote). Improcedéncia da demanda preservada. Apelo
improvido.

5702044900 — Comarca: Santos; Data do julgamento: 05/11/2008

Ementa: Responsabilidade civil indenizacdo — danos materiais e morais. Prova
documental. Apresentagdo na audiéncia de instrucdo. Demanda ajuizada em face
de médico-veterinario, por proprietaria de cadela. Alegacdao de erro médico em
cirurgia de catarata; Inexisténcia de relacao de consumo ou obriga¢ao de resultado
(mas de meio). Inexisténcia de responsabilidade objetiva. Prova pericial
prejudicada, ante o falecimento do animal logo apds o ajuizamento da agdo, um
ano e meio apos a cirurgia. Documentos encartados aos autos ndo comprovam a
culpa imputada ao réu. Danos materiais € morais que nao se referem ao obito do
animal (ocorrido apos o ajuizamento), mas sim pelo alegado sofrimento apos a
cirurgia realizada. Incabivel reembolso pelas despesas realizadas e pensado
vitalicia (dona que, a evidéncia, ndo era sustentada pelo animal). Auséncia de
prova do alegado. Onus da autora. Desatendimento da regra do artigo 333, I, do
CPC. Sentenga mantida. Recurso improvido.

Comarca: Atibaia — Data do julgamento: 17/04/2008

Ementa: Responsabilidade civil — alegacdo de omissao de socorro. Cao de
estimagao morto por pretensa inagdo do veterinario. Preliminar de cerceamento de
defesa. Interesse na prova oral. Inocorréncia do vicio. Testemunhas que deporiam
sobre fatos sabidos e incontroversos. Improcedéncia confirmada. Clinica que nao
dispde de pronto-socorro com atendimento domiciliar. Médico com outros
compromissos igualmente graves. Inocorréncia da omissdo. Preliminar rejeitada e
recurso desprovido.

980079007 — Comarca: Diadema; Data do julgamento: 18/02/2008

Ementa : Acao de indenizaciio por danos materiais — morte de animal no interior
de pet shop, quando entregue para banho e tosa. Causa mortis: choque
neurogénico devido a traumatismo cranioencefalico. Relacdo de consumo.
Negligéncia caracterizada. Pedido parcialmente procedente. Cabivel a
indenizacdo pelos danos emergentes provados com a inicial. Tendo a morte do
animal ocorrido nas dependéncias do pet-shop, cabia ao réu demonstrar que nao
provocou o acontecimento fatidico, pois a relagdo juridica entre as partes se
fundamenta no codigo de defesa do consumidor. Milita em favor da autora a
presungdo de que o animal faleceu em virtude de negligéncia do apelado, que



faltou com cuidado e seguranca na prestacio do servico. A amparar a tese da
demandante, ha o laudo técnico de veterinaria e o fato de ter o animal falecido
quando estava sob a guarda do pet-shop. Danos emergentes. E devida a reparagio
pelos prejuizos materiais comprovadamente suportados, incluindo o preco da
aquisi¢do do animal. Lucros cessantes indevidos — ndo comprovados. O lucro
cessante deve ser plausivel e verossimil, ndo podendo incluir o lucro eventual,
hipotético ou mesmo provavel. Nao ha nos autos qualquer indicio de que a
recorrente exerca atividade de reproducdo de animais.

893794400 — Data do julgamento: 10/04/2007

Ementa: Ausente culpa do hospital veterinario, nem sequer declinada, na
morte do animal, mantém-se decreto de improcedéncia da demanda indenizatéria
promovida por sua proprietaria, mostrando-se irrelevante a mera escolha de
hospital diverso do indicado, tdo preparado para a cirurgia quanto o outro. A
morte do animal ndo isenta seu proprietario do pagamento das despesas com o
tratamento. Se o fato cuja verdade se alterou era in6cuo no contexto, a conduta da
autora também se torna indcua e ndo caracteriza ma-fé processual. Nas
circunstancias do caso, eleva- se o percentual da honoraria na agdo, confirmado o
arbitramento na reconvencao.

3486554100 — Data de registro: 08/02/2007

Ementa: Indenizacdo por danos materiais e morais — Morte de cao de
propriedade da autora. Animal que retorna do banho realizado em clinica
veterinaria com politraumatismo e diversas lesdes que acabaram por provocar o
seu falecimento. Responsabilidade subjetiva do profissional liberal, nos termos
do artigo 14, § 4° do CDC. Culpa demonstrada. Recurso improvido.

1021465800 — Comarca: Cabretiva; Data do julgamento: 20/07/2006

Ementa: Agravo de instrumento. Prestagdo de servigos. Indenizacao.
Responsabilidade da agravante, clinica veterinaria. Aplicacdo do codigo de
defesa do  consumidor. Responsabilidade  objetiva-inadmissibilidade.
Responsabilidade subjetiva, com necessidade de comprovacdo de culpa.
Reconhecimento. Denunciagdo da lide. Cabimento. Produ¢do de provas.
Deferimento somente da prova pericial. Inadmissibilidade. direito da agravante a
producao de prova oral, sob pena de cerceamento de defesa reconhecimento.
Agravo de Instrumento provido.

2432914400 — Data de registro: 01/06/2006

Ementa: Indenizacdo. Dano material e moral. Veterinario. Morte de animal de
estimacdo. Demora na feitura do diagndstico e postergagdo de ato cirargico
urgente. Impericia que culminou na necessidade de se sacrificar o animal.
Indenizagao devida. Apelo improvido.



1806104300 — Data de registro: 29/9/2005

Ementa: Perdas e danos. Responsabilidade do dono ou detentor do animal. Artigo
1527 do CC/1916 e artigo 936 do CC/2002. Dano estético e moral comprovado.
Indenizacao de 30 salarios minimos que atende aos parametros jurisprudenciais.

Nas palavras de Dias,” “

a responsabilidade dos veterinarios se regula pela dos
médicos em tudo quanto lhes seja aplicavel, nada havendo de especial a dizer a

respeito”.

m Deveres e direitos dos médicos-veterinarios

Da relagdo entre médico-veterinario e proprietario decorrem diversos deveres e
direitos para ambas as partes. Os médicos-veterinarios tém deveres em todos os
momentos de atendimento ao paciente, ou seja, antes, durante € apos o tratamento. Sao
eles:

* Informar e aconselhar de maneira que o proprietario possa compreender a condigao
de saude e o tratamento a ser seguido, dever de assisténcia (€ imperativo €tico) e de
pericia

* Prudéncia e diligéncia

« QOuvir o proprietario e interroga-lo sobre os sintomas de seus animais

* Recomendar o melhor tratamento e explicar seus pormenores t€cnicos

* Manter-se constantemente informado sobre o quadro clinico de seus pacientes

* Vigilancia

* Sigilo

* QGuardar a vida animal

« Aperfeicoamento constante.'%*

Sao direitos do médico-veterinario:

» Tratar sem limitagdao da escolha dos meios de diagnosticos e de tratamentos

« Poder exercer sua profissdao sem ser discriminado

* Indicar o procedimento que achar mais adequado, dentro das normas reguladas
pelos orgdos de fiscalizagdo da profissao



» Apontar falhas nessas normas e demais regulamentos

* Recusar exercer sua profissao em instituicdes que nao lhe oferecam as minimas
condi¢des de trabalhos

* Suspender suas atividades por falta de pagamento dos salarios

» Direito de requerer desagravo publico

* Recusar a realizacao de atos que, embora permitidos, estejam em desacordo com
sua consciéncia.”!

m Das clausulas excludentes da responsabilidade civil do
medico-veterinario

Exoneram o médico-veterinario da responsabilizacdo pelos danos ao paciente, em
sede de responsabilidade civil, a for¢a maior ou o caso fortuito. Tanto no caso fortuito
quanto na forca maior ndo se cogita de agir culposo por parte do profissional. Nao
havendo atuacao culposa, ja que o dano ao paciente foi decorrente de for¢ca maior ou
caso fortuito, ha exoneracdo da responsabilidade civil do médico, perante os tribunais
(artigo 393 do Codigo Civil).

A forca maior tem por caracteristica ser um acontecimento ndao pertencente a
relagdo medico-paciente. Mesmo que identificada e previsivel, a for¢ga maior se
caracteriza por ndo ser evitdvel pelo agir do homem. Mesmo que assim deseje, o ser

humano ndo consegue impedir nem que ocorra, nem as suas consequéncias.'*"

Ja o caso fortuito € inerente ao agir humano; na relagdo medico-paciente, decorre
dessa relacdo (€ intrinseco a essa relagdo). Nao ¢ previsivel, € inesperado, logo, ndao
pode ser evitado. Assim, independe a sua ocorréncia tanto dos profissionais de saude
como do paciente. O caso fortuito ocorre independentemente da vontade do médico ou
do paciente. Também, a culpa exclusiva do paciente/proprietario por um dano que tiver
sofrido exonera o médico-veterinario da responsabilizagdo civil pelo prejuizo que
deste tenha advindo.'”'” No terreno do erro médico, o direito civil tem, pois,
orientagdes bem definidas de responsabilidade civil para o manejo juridico deste pelos
tribunais. Ressalte-se a necessidade de haver nexo causal, relagdo de causa e efeito,
entre o ato médico culposo, ao qual se quer atribuir a responsabilidade de ser o
causador da lesdo, e o dano sofrido pelo paciente.*



m Ressarcimento | Prova do dano

Presume-se que o médico-veterinario autonomo seja culpado pelo defeito do
servigo, salvo prova em contrario. Cabe ao cliente provar a existéncia do servigo, ou
seja, a relacdo negocial entre ambos, e a existéncia do defeito de execugdo, que lhe
causou danos, sendo suficiente a verossimilhanca da imputabilidade. Cabe ao
veterinario provar, além das hipdteses comuns de exclusdo de responsabilidade, que
ndo agiu com culpa (em sentido amplo, inclui o dolo). Se o profissional liberal provar
que nao agiu com imprudéncia, negligéncia, impericia ou dolo, a responsabilidade nao
lhe podera ser imputada.*’

Outra tendéncia do direito do consumidor, nessa area, ¢ a franca ado¢ao da
responsabilidade (extranegocial) objetiva. A culpa esteve sempre no centro da
construcao doutrinaria liberal da responsabilidade civil, tendendo socializagdo dos
riscos, como pre¢o a pagar por todos para o desenvolvimento da livre iniciativa. O
advento do direito do consumidor revelou uma face do problema que se
desconsiderava: o consumidor ndo dispde das mesmas condi¢oes de defesa do
fornecedor, no mercado de consumo. Uma das caracteristicas do consumidor (o
proprietario do animal o ¢€) diz respeito a vulnerabilidade juridica que o direito
presume, independentemente de ser o fornecedor de servigos uma macroempresa ou um

prestador isolado.***

De qualquer maneira, a responsabilidade objetiva na relagdo de consumo ndo ¢
absoluta ou integral, uma vez que admite exoneracdes em beneficio do fornecedor de
servigos, tais como:

Culpa exclusiva da vitima

Prova de ndo prestacao do servigo

* Prova da inexisténcia do defeito do servigo que teria causado o dano

« Caso fortuito e forca maior, conquanto muitos nio admitam o risco do
desenvolvimento (o Codigo do Consumidor refere a “adoc¢ao de novas técnicas™).

Assim, surpreende que o Codigo do Consumidor Brasileiro tenha excepcionado os
profissionais liberais dessa linha de tendéncia, ao exigir a verificagdo da culpa. Por
fim, o artigo 43 estabelece regras acerca da prescri¢cdo da pretensao a punibilidade.



A responsabilidade civil do médico-veterinario so se estabelece perante demanda
judicial, conforme o artigo 71 da Lei 8.906/94 ensina:

A jurisdigdo disciplinar ndo exclui a comum, devendo ser comunicado as
autoridades competentes, quando o fato constitui crime ou contravengao.

Um processo disciplinar pode ser instaurado, mediante representagdo no CRMV ou
de oficio, acarretando danos, na maioria das vezes, pequenos ao profissional que
outrora cometera ato irresponsavel. E nitido que, instaurado o processo disciplinar e
obtendo ele algum resultado positivo, a possibilidade de €xito na competente agao
judicial futuramente requerida pelo lesado ¢ muito maior.

m Erro médico e prescricao | Por quanto tempo o
medico-veterinario responde pelo erro
meédico?

Com o advento do Novo Codigo Civil atualmente vigente, alterou-se o prazo
prescricional nos casos de erro médico. No Codigo Civil de 1916, para o erro médico,
o prazo prescricional, normalmente, era de 20 (vinte) anos — prazo dominante em nossa
doutrina e jurisprudéncia — obedecendo ao comando do artigo 177 do Codigo Civil
Brasileiro revogado: “As agdes pessoais prescrevem, ordinariamente, em 20 (vinte)
anos (...), contados da data em que poderiam ter sido propostas.”

Vem agora a prescri¢cao, no Novo Codigo Civil Brasileiro de 2002, em relagdo ao
erro médico, esculpido no seu artigo 206. Mesmo que possa se pretender atribuir o
prazo de 10 (dez) anos, previsto no artigo 205, do Novo Codigo Civil (“A prescrigao
ocorre em 10 [dez] anos, quando a lei ndo lhe haja fixado prazo menor”) parece, sem
sombra de divida, mais adequado o prazo prescricional previsto no inciso V, do
pardgrafo 3¢, do artigo 206, do Codigo Civil atualmente em vigor, que dispde, in
verbis:

Art. 206. Prescreve:

(...)
§ 32 Em 3 (trés) anos:



(..)

V — a pretensdo de reparagao civil.

A prescrigdo faz, com o passar do tempo — associada a inércia do proprietario em
exercer o seu direito, por um eventual dano sofrido —, desaparecer a relagao juridica
entre o veterinario € o proprietario do animal. Sobre esse lapso de tempo, nos ensina
Acquaviva:* “O decurso de tempo é um acontecimento natural de importincia
inigualavel para o Direito”. E, diz mais, acentuando o carater pacificador da
prescricao:

“Para outros autores, contudo, o verdadeiro fundamento da prescricdo residiria na
ordem social, na seguranca das relacoes juridicas”. (...) O interesse do titular do
direito, que ele foi o primeiro a desprezar, ndo pode prevalecer contra o interesse
mais forte da paz social. (...) A prescri¢ao, portanto, vem a ser medida de politica
juridica, ditada no interesse da harmonia social.*

Inicia-se a contagem do prazo prescricional no instante em que o proprietario do
animal pode ja fazer o exercicio do seu direito (reparagao de eventuais danos sofridos)
e ndo o faz. Assim, ao se consumar o prazo prescricional, desaparece a forca juridica
(a pretensdo) de o proprietario do animal syjeitar o veterinario ao seu direito. Extingue-
se, no terreno juridico, a pretensdo do proprietario do animal no que tange a reparagao
dos danos que porventura tenha sofrido em decorréncia de um eventual erro médico.°

E sempre se deve levar em consideragdo nesta relacao (prestagdo de um servico):
veterinario e proprietario do animal, a possibilidade da incidéncia das regras do
Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) (Lei n 8.078, de 11 de setembro de 1990).
Essa lei, em seu artigo 27, caput, dispoe:

Prescreve em cinco anos a pretensdo a reparacao pelos danos causados por fato do
produto ou servigo prevista na Secao Il deste Capitulo, iniciando-se a contagem do
prazo a partir do conhecimento do dano e de sua autoria.

Podem a jurisprudéncia e a doutrina brasileiras tender para, na prestacao
jurisdicional, utilizar este prazo de 5 (cinco) anos — quinquenal — como prescricional

em casos de erro médico.

O artigo 202 do Novo Codigo Civil Brasileiro que estabelece: “A interrup¢do da



prescricdo, que somente poderd ocorrer uma vez, dar-se-a (...).” Portanto o prazo
prescricional sé sera interrompido (assim, pois, reiniciando a contagem do prazo
integralmente) em uma ocasido: nos casos de erro médico. Sobre isto, diz Gongalves™
o seguinte: “O artigo 202, caput, expressamente declara que a interrupcao da
prescri¢do somente podera ocorrer uma vez.” O mesmo autor acrescenta: “A restrigdo ¢
benéfica, para ndo se eternizarem as interrupg¢des da prescrigao”.”” E, nos diz mais: “A
inovagdo ¢ salutar, porque evita interrupgdes abusivas e a protelacdo da solugdo de

controvérsias”.?’

A prescri¢do, quando se trata de erro médico, com o Novo Codigo Civil Brasileiro
de 2002, sofreu uma reducdo do seu prazo. Entretanto, hd que se aguardar o
comportamento da jurisprudéncia e da doutrina.

m Profilaxia da culpa
m Culpa

“E palavra derivada do latim e significa: falta, erro cometido por inadverténcia ou
imprudéncia, ¢ compreendido como a falta cometida contra o dever, por agdo ou por
omissdo, procedida de ignorancia ou de negligéncia.”® A culpa pode ser ou nio
maliciosa, voluntdria ou involuntaria, implicando sempre falta ou inobservancia da
diligéncia que ¢ devida na execug¢do do ato a que se esta obrigado. Revela, pois, a
violagdo de um dever preexistente, ndo praticado por ma-fé ou com a intencdo de
causar prejuizos aos direitos ou ao patriménio de outrem, o que seria dolo. Na culpa,
ndo ha a positiva intengdo de causar o dano; ha simplesmente a falta ou a inobservancia
do dever que ¢ imposto ao agente. Dai por que, em sentido estrito, culpa € tida como a
propria negligéncia ou falta de cuidado, e a propria imprudéncia, quando imputdveis.
Mas, em sentido lato, tanto compreende a acdo ou omissdo, significando, assim, que
tanto se induz da falta voluntaria como involuntaria, desde que, no ato intencional,
revelador da falha de um dever, ndo se caracterize dolo, fundado no animo de
prejudicar, indispensavel a estrutura da culpa (falta voluntaria — ato intencional ou falta
involuntaria — omissdo). Pode emanar de um contrato (culpa contratual) ou de mero
preceito geral de direito, a que se estd obrigado, em respeito as pessoas ou a seus bens
(culpa extracontratual ou aquiliana implica a inexecug¢do de obrigagdo preexistente,



embora possa ser causa de obrigacao).

O primeiro mandamento para o médico-veterinario evitar ser acusado de culpa ¢
ser explicito com o proprietario do animal. O meédico-veterinario so terd culpa se ndao
deixar claro para o proprietario e for comprovado seu pleno entendimento da
gravidade, da evolucdo natural da doenga e o esperado com o tratamento proposto.
Deve esclarecer as alternativas de tratamento e seus riscos confrontados com os
beneficios que cada alternativa pode oferecer.”” A documentacdo que comprove de
maneira incontestavel o entendimento pelo proprietario da doenca ¢ fundamental para
eximir o medico-veterinario de qualquer culpa, ficando assim garantidos todos os
direitos do proprietario/paciente, do médico-veterinario e da instituicao.

m Termo de responsabilidade | Modelo

L. Identificacio do paciente

Nome do animal; raca; sexo; idade.

Nome do proprietario ¢ de seu representante legal (completo) ou amigo de sua
confianga, com enderego completo.

II. Das disposicoes gerais

Art. 12 O presente Termo de Responsabilidade dispde sobre direitos e deveres do
paciente € do Hospital ou Clinica (indicar).

III. Do reconhecimento e salvaguarda dos direitos e deveres

Art. 2° O paciente sera tratado por meios adequados, devendo a relacdo mutua
entre profissionais de saude e paciente ser baseada na dignidade e no respeito.
Art. 32 O médico-veterinario informara ao proprietario do animal ou a pessoa por
ele indicada, de forma clara e em linguagem acessivel a seu nivel de entendimento
sobre o estado de saude, diagndstico, métodos terapéuticos e evolucao do quadro
clinico.

Art. 4° Os procedimentos diagnosticos e terapéuticos serdo executados com a
prévia concordancia do proprietario do animal, apds ter sido informado quanto
aos seus riscos ¢ beneficios.

§ 12 O proprietario do animal tem direito de revogar o seu consentimento a
qualquer tempo, por decisdo livre, consciente e esclarecida, sem que lhe sejam
imputadas san¢des morais ou legais.

§ 2° Quando ocorrerem discordancias quanto a aplicacdo dos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos ou revogacdo de consentimento, o proprietario do
animal deveré se manifestar por escrito.



§ 32 Quando o proprietario do animal se recusar a aceitar os métodos diagndsticos
e terapéuticos propostos e deixar a clinica ou hospital, cessaréa a responsabilidade
do médico-veterinario, bem como do hospital ou clinica.

Art. 52 No caso de o proprietdrio do animal se tornar incapaz de tomar decisdes
sobre sua saude, seu representante legal supraindicado assumira a
responsabilidade das decisdes.

Paragrafo unico. Cabe ao proprietario do animal ou a sua familia a incumbéncia
de notificar o representante indicado.

Art. 62 Em caso de iminente risco de morte, encontrando-se o proprietario do
animal incapacitado de tomar decisdes, o médico-veterinario responsavel estara
autorizado a adotar condutas, até que seu representante, indicado, possa se
manifestar.

Art. 7° O prontudrio do animal sera elaborado de forma legivel, completa e ficara
sempre na guarda do hospital ou da clinica.

Art. 8 O proprietario do animal tera direito de obter relatdrio contendo as
informagdes registradas no prontudrio, mediante solicitagdo escrita a diretoria da
clinica.

Art. 92 O proprietario do animal tem garantida e respeitada a confidencialidade
sobre seus dados pessoais e clinicos do seu animal, podendo ser revelados apenas
com sua autorizacao escrita, salvo em casos de imposicao legal.

Art. 102 Apos a alta médica, o proprietario deverd retirar o animal e deixar as
dependéncias do hospital, no prazo de at¢ 6 (seis) horas, apos as quais serao
adotadas as medidas legais cabiveis.

Art. 112 O proprietario do animal e os profissionais de saude do hospital poderao
recorrer a comissao de é€tica para dirimir questdes surgidas em decorréncia da
prestacdo das acoes e dos servigos de atengdo a saude.

O presente termo foi lido e achado conforme.

Local, data, nome do proprietario (e assinatura)

Nome do representante legal (e assinatura deste)

m Termo de recusa de tratamento | Modelo 1

Eu (nome completo do proprietario) informo que estou absolutamente decidido a
ndo submeter meu animal ao procedimento (indicar o proposto) indicado pelo Doutor
(nome do médico-veterinario), negando-me a consentir a pratica de qualquer ato
médico, ainda que tenha sido recomendado como condic¢do indispensavel a melhora das
condig¢des de saude ou reversao do quadro clinico de meu animal.



Declaro que recuso submeter meu animal ao procedimento, porque meu médico-
veterinario assistente informou-me da necessidade ou da possibilidade de meu animal,
durante o tratamento, receber transfusao de sangue e/ou hemoderivados.

Fui totalmente esclarecido(a) das razdes e propodsito da transfusdo, tendo sido
especificamente informado(a) de que a falta da transfusdo, caso venha a ser necessaria,
pode ser o fator determinante do agravamento da situacao, piora das condigdes clinicas
ou mesmo fator que podera levd-lo a morte. Meu meédico-veterinario assistente
descreveu também eventuais riscos da transfusdo que incluem febre, doengas
infectocontagiosas e problemas renais.

Fui também informado(a) de que o sangue destinado a transfusdo ¢ cuidadosamente
submetido a diversos exames e teste, fator que ndo afasta totalmente os riscos
mencionados.

Fui informado(a) sobre todas as alternativas — algumas disponiveis apenas em
casos de procedimentos eletivos, seus riscos especificos e sua viabilidade na
instituicao onde meu animal se encontra internado.

Fui informado(a), também, de que somente devo assinar o presente documento apos
ter entendido todas as explicacdes que me foram dadas, por escrito e oralmente.

Tive a oportunidade de perguntar livremente ao médico-veterinario antes de assinar
o presente documento.

Fui aconselhado(a), antes de optar pela recusa a transfusdo de sangue, a conversar
com meus familiares, amigos, confessor ou conselheiro religioso.

Tive também a oportunidade de ouvir a opinido de outros profissionais da area.

Declaro que, para todos os efeitos, sou representante legal do animal, podendo por
ele responder.

O presente termo foi lido e achado conforme.
Local, data, nome (e assinatura) do proprietario

Nome (e assinatura) do representante legal

m Termo de recusa de tratamento | Modelo 11

1. Eu (nome completo do proprietario) informo que estou absolutamente
decidido(a) a ndo submeter meu animal ao procedimento (nome do procedimento),



indicado pelo Doutor (nome do veterindrio) negando-me a consentir na pratica de
qualquer ato médico, ainda que tenha sido recomendado como condi¢ao indispensavel a
melhora das condic¢des de satide ou a reversdo do quadro clinico de meu animal.

2. Tenho conhecimento de que a recusa ao procedimento indicado poderd causar
(indicar o que podera ocorrer).

3. Fui informado(a) de que meu animal apresenta quadro clinico de (nome da
doenca) e que a falta de procedimento médico poderé agravar as condig¢des, acelerando
a progressao da doenga.

4. Fui informado(a) de que a possibilidade de realizar tardiamente o procedimento
podera torna-lo ineficaz, impossibilitando a melhora ou a reversao da doenga.

5. Fui informado(a) de que a decisdo de ndo submeter meu animal ao procedimento
podera acarretar sequelas, complicagdes, agravamento do quadro clinico, desconforto e
até morte. Pode diminuir a eficdcia do tratamento caso venha a realizad-lo futuramente
ou, ainda, causar impedimento de sua realizacao.

6. Assim declaro ter sido informado(a), ter compreendido, tendo podido discutir
minha op¢ao e suas consequéncias com meus familiares, com os médicos-veterinarios
que prestam atendimento, assim como com outros profissionais que tudo me explicaram,
0 que nao alterou minha op¢ao.

O presente termo foi lido e achado conforme.
Local, data, nome (e assinatura) do proprietario

Nome (e assinatura) do representante legal

m Consentimento para o hospital e para procedimentos de
tratamento veterinario

1. Eu desejo que o animal de minha propriedade seja tratado no hospital. Enquanto
meu animal estiver no hospital, eu permito que seus funcionarios, seu veterinario €
todas as outras pessoas pertencentes ao corpo de empregados do hospital cuidem dele,
por exemplo: médicos-veterinarios, enfermeiras e outros estudantes, para tratar da
maneira que julguem mais benéfica. Permito qualquer teste, exame e tratamento médico
ou pequena cirurgia que o médico-veterinario julgue ser necessario. Entendo que o
veterinario me explicard a natureza da condicdo do meu animal e a razio de ter



recomendado o tratamento e eventuais riscos envolvidos. Também espero que ele
explique se ha outras maneiras para tratar o caso e indique as vantagens e desvantagens
de cada urna.

2. Estou ciente de que o tratamento pode envolver riscos calculados de
complicacoes, ferimentos, danos ou até morte. Nenhuma garantia me foi dada como
resultado do tratamento ou exames no hospital.

3. Consinto no estudo e retencao ou utilizagdo de tecido ou partes que poderdo ser
removidas durante a cirurgia ou procedimento.

4. Autorizo o hospital e o médico-veterinario a tirar fotografias ou obter outras
imagens de meu animal e partes de seu corpo quanto estiver sob os cuidados do
hospital, para uso em avaliagdes médicas, estudos e pesquisas.

5. Estou ciente dos direitos do proprietario do animal como descrito.

6. Esse formulario foi completamente explicado para mim e eu o compreendi.

Assinatura do responsavel legal ou representante (parente ou ndo do proprietario do
animal); grau de parentesco; testemunha; data; hora.

O presente termo foi lido e achado conforme.

Local, data, nome (e assinatura) do proprietario

Nome (e assinatura) do representante legal

m Recusa do proprietario do animal a transfusao de
sangue

Ap6s ter sido amplamente informado(a) dos riscos que a recusa de transfusdo de
sangue acarreta, tendo sido informado(a) de que, com essa recusa, poderei colocar em
risco a vida do meu animal ou lhe causar sequelas temporarias ou permanentes, recuso
a transfusdo de sangue. Tive também a oportunidade de ouvir a opinido de outros
médicos-veterinarios e profissionais de saude e de conversar com meus familiares,
amigos, confessor ou conselheiro religioso. Tenho certeza absoluta da minha decisdo,
de seus efeitos danosos, € estando no uso de todas as minhas faculdades mentais,
baseando-me no direito constitucional que tenho de decidir sobre o tratamento médico
que meu animal recebera, recuso-me a consentir com a transfusdo de sangue e/ou
hemoderivados. Fui informado(a) de que os profissionais e instituicdes responsaveis



pelo atendimento ndo t€m qualquer responsabilidade sobre as possiveis consequéncias
de minha decisdo. Estou consciente dessa atitude que estou tomando. Fui informado de
que somente devo recusar-me a realizacdo do procedimento apds ter compreendido
totalmente a gravidade de meu ato. Sei que posso solicitar informacdes adicionais as
que recebi e posso recorrer a psicologos, assistentes sociais e outros profissionais para
que compreenda todas as consequéncias da minha opgao pela recusa de tratamento.

O presente termo foi lido e achado conforme.
Local, data, nome (e assinatura) do proprietario

Nome (e assinatura) do representante legal

m Modelo americano

Todos os hospitais t€m a responsabilidade de garantir aos proprietarios de animais
pacientes os direitos de independéncia de expressdo, decisdo, acdo e identidade
pessoal. Essa politica ¢ para descrever, demarcar o direito devido a todos os pacientes
no hospital com o objetivo de prover os cuidados médicos efetivos e considerados. A
qualidade dos cuidados do paciente € primordial no hospital.

Direito do paciente

Como paciente deste hospital o animal e seu proprietario t€m o direito a:

 Tratamento sem discriminacdo de raca, cor, sexo, deficiéncia ou condi¢ao
economica

* Consideragao e respeito nos cuidados assegurados pelo ambiente

e Suporte técnico incluindo apropriado meio de aliviar dor, além de apoio
psicolégico e espiritual dependendo de sua necessidade

*  Compreensibilidade, informagdo atualizada, constante, corrente em relacdo ao
diagndstico, tratamento, progndstico, consulta, revisao, pesquisa do prontuario médico
do animal. Caso o proprietario do animal requeira, ou seja, se for incapaz de entender
as informacdes nele contidas, estara disponivel, para sua familia, pessoa designada
para esse fim

» Informacdo participativa nas decisoes relacionadas com o caso de seu animal

* Identidade dos médicos-veterinarios, enfermeiros e outros envolvidos nos seus
cuidados, incluindo residentes e estudantes



* Informacdo do médico-veterinario necessaria para dar prévio consentimento para
iniciar qualquer procedimento ou tratamento, incluindo uma explicagdo do
procedimento ou tratamento, beneficios e riscos significativos, os sérios efeitos
colaterais possiveis e qualquer alternativa médica para cuidados ou tratamento

« Ter toda privacidade e confiabilidade em relagdo a discussdo, consulta, exame,
tratamento e prontuario relativo ao animal

* Formular uma avangada diretriz ¢/ou nomear para sub-rogar, substituir a fim de
tomar decisoes de cuidados com a satde permitidas pela lei

* Recusar tratamento dentro do permitido pela lei e ser informado das consequéncias
médicas da recusa

* Saber se o cuidado envolve pesquisa ou métodos experimentais de tratamento, e
consentir ou recusar-se a participar sem consequéncias.®

m Experiéncia internacional

O estudo da reparacdo do erro médico em alguns paises, confrontado com o que
ocorre entre nds, propicia uma visdo de como esse problema estd sendo equacionado
no mundo moderno. No Brasil, nossas raizes folcléricas, indigenas, negra e colonial
estardo sempre presentes, influenciando as respostas do povo enquanto usuario dos
servicos médicos. Em que pese o vigor da influéncia homogeneizante da comunicagao
instantanea da noticia, o perfil comportamental de cada povo contém diferengas
significativas. Convém lembrar que o médico, como todos os demais integrantes da
equipe de satude, também provém da mesma comunidade. As sugestoes apresentadas se
prestam para a prevengdo do problema. A pratica provém dos EUA, onde ha trabalhos
de interesse para esse estudo. L4 o povo tem o que se poderia qualificar de uma
obsessdo reivindicatoria. Naquele pais ocorre o efeito perverso decorrente de uma
consciéncia exagerada em face da questdo, a ponto de se considerar qualquer fato
natural como sendo erro, de modo que tudo deve ser reparado e ¢ até passivel de ser
apenado. A literatura ¢ farta em revelar grandes penalidades para fatos que, em outros
locais, ndo chegam a ser sequer registrados como falha e considerados como erro
médico. H4 um consenso nos EUA da necessidade de se reformular a problematica do
erro médico. Entre as recomendacdes, destacam-se:

* Intensa interferéncia do Estado, dando prazo para reclamacao



* Instrugdo ao juri com provas evidentes, como as exigidas para a justica comum

* Estabelecimento de limites dos honorarios advocaticios

* Admissao, como erro, apenas da negligéncia; estabelecimento do limite das
sentencas, excluindo as perdas econémicas.

Todas essas recomendagdes visam restringir as possibilidades de éxito em
reclamagdes indiscriminadas. Essa maneira de proceder tem conduzido o sistema
americano de assisténcia médica a um elevadissimo custo, acrescido em raziao de
exames desnecessdrios para o doente, mas importantes para proteger o médico no
tribunal. Por outro lado, pelo fato de os excelentes cirurgides serem procurados para
operar 0s casos mais graves, seus prémios tornaram-se muito elevados. Esse exagero
tem desestimulado muitos médicos a continuarem a trabalhar. Como alguns sao
considerados pelas seguradoras clientes de alto risco, pois, pela sua fama, a eles
acorrem os doentes mais graves, seus prémios tornam-se elevadissimos. Alguns deles
deixam o exercicio profissional para se dedicar a publicar livros sobre sua experiéncia
¢ gastam a outra parte do tempo em conferéncias.

m Responsabilidade do hospital

Ha de se considerar casos peculiares que aparentam infec¢do hospitalar, mas que,
na realidade, ndo podem ser imputados ao hospital. Aplica-se a certos casos que
ocorrem com especialistas que utilizam instrumental préprio para seus procedimentos.
Nao se deve confundir a situagdo em pauta com aquela do cirurgido que, operando
sempre em um mesmo hospital, mantém nele sua caixa especializada, propria ou ndo,
mas sob a guarda e responsabilidade de manutengéo e esterilizagdo do hospital.”

Tratando-se de material especializado, adequado a técnicas muito delicadas, os
especialistas costumam compor a seu gosto caixas proprias para tais operagdes. Como
sdo de sua propriedade particular, eles as usam em varios hospitais em que operam.
Assim, a conservacdo, a guarda e a esterilizacdo passam a ser de sua propria e
exclusiva responsabilidade.

As especialidades em que esse fato ocorre com mais frequéncia sao,
principalmente, as que adotam métodos endoscopicos em que o cuidado com o sistema
optico exige esterilizagdo especial que ndo o afete, sendo o tempo considerado muito



importante. Desse modo, o uso intensivo, sem observancia do tempo adequado no meio
esterilizado, aumenta muito o risco de infec¢ao.

No caso de ser observada infec¢cdo em animal operado por especialista que proceda
como se referiu, a culpa ndo pode ser do hospital. Este deve ser isentado de qualquer
responsabilidade, desde que fiquem comprovados os seguintes fatos:

* A caixa de instrumental especializado nao foi esterilizada pelo hospital
* O microrganismo identificado no foco infeccioso do paciente ndo ¢ o mesmo que a
comissao de controle de infeccao hospitalar encontrou no hospital.

Além dos dois fatos mencionados, a presungdo de isencao de culpa do hospital
pode ser reforcada por outros fatores, que enumeramos a seguir:

* A ndo utilizagdo da mesma sala na qual o animal com infec¢ao foi operado

* A sequéncia das operacoes realizadas, desde que a probabilidade de contaminagao
da primeira seja nula

* A ndo ocorréncia de outro caso de infecgdo em animais operados no mesmo dia, na
mesma sala

* Posicdo adequadamente posta pela enfermagem com a presenca do anestesista e do
cirurgido (com os cuidados rigorosos da adaptagdo da placa do bisturi a pele do
animal)

* Incisao cirurgica correta

* Revisao da cavidade ou do campo cirargico para confirmagao do diagndstico e
estudo da cavidade com identificacdo das estruturas anatdomicas e¢ de eventuais
variagdes ou anomalias

*  Procedimento segundo os tempos com a identificagdo constante das estruturas
anteriores

* Complementacao e revisao da cavidade e das condigdes de hemostasia das suturas e
do quadro local da cirurgia

* Avaliacdo do quadro geral do animal

* Anadlise critica com o anestesista da avaliacao geral das condi¢des do animal.

Essas consideracdes servem, pelo menos, para ressaltar a complexidade do
problema, apontar os fatores considerados para se poder dizer que houve erro nos



casos de infec¢ao hospitalar, se € que se pode atribuir peremptoriamente culpa por ele
a alguém.”

m Documentos elaborados pelo médico-veterinario

Atestado meédico ¢ documento exarado por médico-veterindrio para firmar a
verdade de um fato ou manifestagdo do pensamento. Exige condig¢ao profissional de seu
autor e deve ser redigido em papel timbrado da instituicdo em que trabalha ou, no caso
de clinica particular, com seu nome, endereco e nimero de registro no Conselho
Regional de Medicina Veterinaria, no qual o profissional atesta, apds indicar o nome
do animal e a finalidade para a qual ¢ expedido, a condi¢cao de saude ou de doenca
avaliada por exame fisico e clinico completo. Deve indicar a cidade, a data e com a
assinatura sobre carimbo com seu nome, nimero de inscri¢do no CRMV e do CPF.

m Obito
Em caso de 6bito e em todos os casos em que, durante uma cirurgia, ocorrer um

acidente ou complicacdo e o animal falecer, o médico-veterinario devera proceder a
rigorosa avaliacdo, identificar o momento da intercorréncia e responder a trés

perguntas:

* O animal morreu por erro veterinario?
* Em que momento a conduta foi errada?
» Tal resultado poderia ser evitado?

No caso de malogro do resultado, o cirurgido deve responder as mesmas perguntas:

¢ O animal morreu por erro veterinario?
* Em que momento a conduta foi errada?
» Tal resultado poderia ser evitado?

m Tipologia de providéncias

O fundamento da estratégia deve apoiar-se:

* No fortalecimento da relacao entre médico-veterinario e proprietario



* No estimulo da confianga do proprietario no médico-veterinario

¢ No aprimoramento do conhecimento profissional

* Emdifundir entre todos os médicos-veterinarios a responsabilidade civil pelos seus
atos

* Em esclarecer a midia com clareza o que seja erro veterinario e distingui-lo de
erro imaginario (difundir amplamente esses conhecimentos)

* As residéncias médicas devem ser obrigadas a abrir um programa de 1 ou 2 anos
para o médico generalista com formacdo para tratar o doente como um todo e ndo
apenas a doenga ou mesmo ainda do 6rgdo doente e nunca como especialista em
aparelho

* Todos os recursos de educacao a distancia deverdo ser adotados para atualizagao,
reciclagem dos médicos para poderem exercer a profissao

* As escolas que ndo aprovarem 80% de seus alunos devem, em 1 ano, corrigir seus
erros. Com a reprovagdo dos alunos em algumas matérias, as escolas poderdao com
facilidade localizar o erro e corrigi-los e nunca em todas, pois, nesse caso, elas
deveriam mesmo € cerrar suas portas e indenizar o aluno enganado que recebeu o
diploma com ignorancia comprovada.

m Pontos criticos

Multiplos sdo os fatores que interferem para desencadear um erro veterinario. A
observagdo apurada e panordmica do problema permite enxergar um denominador
comum diretamente vinculado ao desvio do comportamento do profissional que errou.
Tomando-se essa premissa como verdadeira, pode-se imaginar que o estudo
sistematico do carater do médico-veterinario, considerando sua forma¢dao desde o
nascimento até o final de sua carreira profissional, mostrara sua estrutura moral. Assim
sendo, areas fortes e pontos frageis poderdao, em seu conjunto, quem sabe, estimar a
seguranga da baliza moral que o orientard em seus procedimentos no exercicio da
profissdo e em sua vida social. Pontos fracos serdo chamados de pontos criticos para,
em um exercicio de reflexdo, estimar em quanto eles aumentam o risco de desvio de
rota e langar o cidaddo ao erro, bem como o que podera ser feito para refor¢a-lo e
assim impedir que se afaste do caminho correto. Nao se pode ter a pretensdao de
erradicar esse mal uma vez que “errar ¢ humano” e como o médico-veterinario nao



pode se desfazer da condi¢cdo de ser humano; ele hd de continuar. Entretanto, € sempre
oportuno estudar o problema, pois serd a unica maneira de manter ativo todo
mecanismo de sua prevencdo € a consciéncia viva de todos quanto as providéncias
imediatas a serem tomadas por ocasido de um erro veterinario.

m Mandamentos

Moraes® afirma que a melhor maneira para se prevenir contra processos em todas as
esferas € seguir estes mandamentos:

*  Estude diariamente: para o médico-veterinario manter-se atualizado, precisa
estudar diariamente. Erro cometido por desconhecimento da modernidade ¢ impericia.
Ignordncia é impericia

*  Aprimore a relagcdo médico/paciente/proprietario: fale com o proprietario olhando
em seus olhos. Ouga com paciéncia suas queixas. Mostre interesse. Examine o animal
de maneira completa. Ao término da consulta, refira o que prescreveu, especificamente
para sua queixa. Dificuldade no relacionamento com o proprietario/paciente ¢
deficiéncia  do médico-veterinario. Aprimore o  relacionamento com o
paciente/proprietario

* Desenvolva suas aptidoes (o cirurgido deve treinar obsessivamente): aprimore a
atengdo, a memoria e a coordenagdo motora para os gestos finos e elegantes. Treine as
habilidades pessoais, seja perfeccionista

» Tenha postura digna: apresente-se sempre bem vestido, com a barba feita e sapatos
limpos. Saiba que ¢ proibido fumar em todas as dependéncias do hospital, ambulatorio
e consultorio. Nao eleve a voz quando estiver nervoso; € falta de educacao e revela sua
inseguranca. Saiba respeitar todos os integrantes da equipe de saude. Respeite para ser
respeitado

* Respeite a hierarquia: obedeca para saber mandar. Aprenda com o mais experiente
€ ensine ao mais jovem. Seja rigoroso consigo proprio

*  Seja assiduo e pontual: pontualidade em cirurgia ¢ chegar uma hora antes da
marcada, examinar o doente e fazer os preparativos para a operacao ter inicio na hora
marcada. Seja disciplinado

* Ndo se ausente do plantdo: ndo saia antes do colega que o substitui chegar. Use
uma agenda de bolso e anote os casos graves, Obitos e reclamagdes (podera ser util no



futuro). Auséncia no plantdo é enquadrada como omissdo de socorro

*  Atenda imediatamente: quando chamado nao relute, va atender o animal
imediatamente. Atrasar o atendimento é erro crasso enquadrado como omissdo de
socorro

* Registre todo o procedimento: faga a observacdo médica, ndo deixe para depois.
Registre o que e por que foi feito. O Codigo do Consumidor facilita reclamagdes contra
o trabalho do médico-veterindrio. Para o juiz e para o CRMYV, o que ndo estiver
escrito ndo foi feito; escrever é sua garantia

* Respeite a institui¢do: o respeito a instituicdo ¢ a melhor maneira de se preparar
para o exercicio profissional. Lembre-se de que vocé estd na institui¢cdo por op¢do

propria; respeite-a ou demita-se.

m Responsabilidade técnica

A palavra responsavel tem origem na lingua latina (res = coisa, empreendimento ou
negocio e sponsalia = contrato de casamento). Portanto, em qualquer atividade humana,
¢ imprescindivel “casar-se com o negdcio ou coisa”, ou seja, assumir suas fungdes ou
trabalho em quaisquer circunstincias com dedicacdo, interesse, €tica €
responsabilidade.

Conceitua-se, por analogia, que o diretor deve dirigir; o chefe, chefiar; o
coordenador, coordenar; o professor, ensinar; € o responsavel técnico (RT), orientar
suas acoes visando a qualidade dos produtos fabricados ou servigos prestados, em
conformidade com as normas e regras estabelecidas na legislagdo especifica e no
Cédigo de Deontologia e Etica Profissional.

O RT ¢ um agente da legalidade que visa garantir a saude publica, o bem-estar
animal, a qualidade dos produtos de origem animal e s6 deve aceitar sua contratagdo se
o empregador conhecer o Manual do RT e concordar em seguir as exigéncias do
Manual referentes a sua area de atuagdao. Como nao basta cadastrar o RT e a empresa
no Conselho, para que essa agdo seja efetiva, ¢ preciso acompanhar e controlar; por
1sso, 0 CRMV-SP fiscalizara a atividade dos responsaveis técnicos e consultara o livro
de ocorréncias, ndo s6 no sentido de verificar o cumprimento das obrigagcdes da
empresa € do profissional, mas também para poder proteger esse ultimo, em caso de



fraude da empresa.

Por consequéncia, os profissionais inscritos no CRMV regional (UF) devem prestar
seus servicos profissionais de acordo com os preceitos legais e €ticos, tanto para as
empresas como para a sociedade. Devem exercer a profissdao com a clara compreensdo
de suas responsabilidades, defendendo os interesses que lhes s3o confiados,
contribuindo, concomitantemente, para o prestigio de sua classe profissional.

O responséavel técnico deve ter a consciéncia de que ¢ legitimo representante do seu
Conselho Regional na protecao do consumidor ou cliente, quer atuando na industria
quer no comércio de produtos de origem ou uso animal, quer nas entidades
profissionais como hospitais, clinicas e demais atividades inerentes a medicina

veterinaria ou zootecnia.

A responsabilidade técnica deve ser entendida como o processo que materializa
conceitos, sendo o RT a figura central que responde ética, legal e tecnicamente pelos
atos profissionais, devendo ter capacitagdo — conhecimento adquirido; a competéncia
legal ja lhe ¢ conferida pela Lei 5.517/68 e Decreto 64.704/69, apOs sua inscricao no
CRMV de sua regido, para orientar e coordenar processos ¢ cadeias de produgdo,
ocupando posi¢coes de interacdo entre as instituigdes publicas de fiscalizagao
(ministérios, secretarias estaduais e municipais), entidades de protecdo ao consumidor
(Procon, Ministério Pablico) e o Conselho Regional de Medicina Veterinaria.

O médico-veterinario esta sujeito a infracdes €ticas e a responsabilidade civil e
criminal, no desempenho da atividade de responsdvel técnico. Deve cumprir com suas
obrigagdes perante o estabelecimento em que prestar os servigos de responsabilidade
técnica, ndo permitindo ingeréncia sobre seu trabalho, registrando os fatos de
relevancia e denunciando as irregularidades ao Conselho e aos 6rgaos publicos. Devem
ser agentes de transformagado social, buscando sempre se insurgir contra quaisquer fatos
que comprometam sua integridade profissional. A omissao ¢ plenamente relevante
quando o omitente devia e podia agir para evitar o resultado. O dever de agir incumbe a
quem tenha por lei obrigagdo de cuidado, protecdo ou vigilancia (artigo 13 do Codigo
Penal).

m Limites de carga horaria

O profissional poderd comprometer seu tempo, no maximo, com carga horaria de 48



(quarenta e oito) horas semanais. Assim, o nimero de empresas que podera assumir
como RT dependerd da quantidade de horas que regulamenta a atividade especifica,
bem como do tempo gasto para deslocamento entre uma e outra empresa. A carga
hordria minima fica a critério do profissional para o perfeito desempenho de sua
funcao.

m Capacitaciao para assumir a responsabilidade técnica

E de responsabilidade do profissional e recomenda-se que este tenha, além de sua
graduacdo universitaria, treinamento especifico na area em que assumir a
responsabilidade técnica, mantendo-se sempre atualizado, cumprindo as normas e
resolucdes do CFMV e CRMV regional.

m Homologac¢ao dos contratos de responsabilidade técnica

Por ocasido da homologacdo de qualquer contrato de responsabilidade técnica, a
diretoria executiva do CRMYV regional enviard este a plenaria para conhecimento e
referendo.

m Limites da darea de atuacao do responsavel técnico

A area de atuacdo do RT devera ser, preferencialmente, no municipio onde reside o
profissional ou, no maximo, em um raio de 100 km deste, podendo o CRMV regional, a
seu juizo, conceder anotagdo em situagdes excepcionais, desde que plenamente
justificado e que ndo haja incompatibilidade com outras responsabilidades técnicas
anteriormente assumidas.

m Impedimentos para assumir a responsabilidade técnica

O médico-veterinario que ocupar cargo como servidor publico, com atribui¢des de
fiscalizacdo em determinados servigos ou areas tais como Vigilancia Sanitaria, Defesa
Sanitaria Animal, Servico de Inspec¢dao Estadual (SIE), Servico de Inspe¢do Federal
(SIF) e Servigo de Inspegcao Municipal (SIM), ficara impedido de assumir funcdo de
responsabilidade técnica em estabelecimentos sujeitos a fiscalizacdo do departamento
ou setor ao qual estd vinculado (artigo 27 da Resolucado CFMV 722/2002). Os



profissionais que tiveram seus contratos ja homologados sem que tenha sido observado
o disposto neste item ficam obrigados a regularizar a situagao.

m Responsabilidade pela qualidade dos produtos e servico
prestados

O RT ¢ o profissional que vai garantir a empresa contratante, bem como ao
consumidor, a qualidade do produto pelo servigo prestado, respondendo ética, civil e
penalmente por eventuais danos que possam vir a ocorrer ao consumidor, desde que
caracterizada sua culpa — pressupostos da responsabilidade civil subjetiva —
negligéncia, impericia, imprudéncia ou omissao. O RT ndo sera responsabilizado pelas
irregularidades praticadas pelas empresas, desde que o profissional comprove ter
agido em conformidade com suas obrigacdes.

m Livro de registro de ocorréncias do responsavel técnico

O RT deve manter na empresa, a disposicao dos fiscais do CRMV e dos 6rgaos de
fiscalizagdo, o “livro de registro de ocorréncias” para seu uso exclusivo, registrado no
Conselho Regional, com paginas numeradas e sequenciais, no qual sdo registradas
todas as visitas do responsavel técnico, as inconformidades e respectivas
recomendacoes de regularizacao.

No decorrer do contrato firmado com a empresa, ¢ importante que o RT registre
nesse livro as visitas, as recomendagdes e as orientagdes prestadas aos funcionarios,
proprietarios e clientes (tudo o que ndo estiver escrito ndo existe ou ndo foi realizado,
nem para o juiz nem para 0 CFMV/CRMYV). Quando o proprietdrio ou o responsavel
pelo estabelecimento negar-se a executar a recomendagdo apontada no livro de registro
de ocorréncias ou dificultar a agdo, podera o responsavel técnico oficiar o CRMV.

m Obrigacao no cumprimento da carga horaria

Considerando a distdncia em que estd localizado o estabelecimento, a
disponibilidade de profissional habilitado, as dificuldades para exercer a funcdo de
RT, bem como a realidade vivenciada pela comunidade e, especialmente, as condigdes
da empresa, a capacitacdo de seus funcionarios € o volume de produgdo, o CRMV



regional podera, a seu critério, fazer concessdes quanto a carga horaria. Nesse caso o
profissional que solicitou a concessao passa a ter maior responsabilidade que aquele na
condi¢do normal, motivo pelo qual o CRMV regional vai exigir maior rigor em seus
controles.

m Fiscalizacao dos estabelecimentos e constatacao de
irregularidades pelo CRMY regional

A verificacao das atividades dos RT nos estabelecimentos se dara por meio dos
fiscais do CRMYV regional. O acompanhamento tem a finalidade de buscar informacdes
para subsidiar o Conselho Regional de Medicina Veterinaria regional em suas
decisdes, caso haja indicios da pratica de infragdes éticas, que serdo apuradas em
processo ético-profissional (Resolucdo CFMV 875/2007), com a finalidade de
melhorar o trabalho do RT em defesa do consumidor, do proprietario e da profissao.

m Responsavel técnico que ¢ proprietario da empresa

O profissional que for proprietario da empresa fica obrigado a preencher a
anotacdo de responsabilidade técnica, devendo seguir as mesmas exigéncias de uma
anotagdo convencional, inclusive com a descrigao de prazo de validade determinado.

m Relacionamento com o servico de inspecao e fiscalizacao

O RT deve executar suas atribuigdes em consonancia com o servi¢o de inspe¢ao
oficial (Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento [MAPA], Secretarias da
Agricultura do Estado e Prefeituras e Departamentos de Vigilancia Sanitaria do Estado
e das Prefeituras), acatando as normas legais pertinentes.

m Revisao constante das normas

O RT pode e deve propor revisao das normas legais ou decisdes das autoridades
constituidas, sempre que estas venham a conflitar com os aspectos cientificos, técnicos
e profissionais, disponibilizando subsidios que proporcionem as alteragdes e
atualizacdes necessarias, enviando-os a Comissdao de Responsabilidade Técnica do
CRMYV regional para as devidas providéncias legais.



m Doencas de notificacao obrigatoria

O RT deve comunicar as autoridades sanitarias oficiais a ocorréncia de
enfermidades de notificacdo obrigatéria. A notificagdo deve ser acompanhada de laudo
técnico emitido pelo RT ou outro profissional devidamente habilitado.

m Nome e funcio afixados no local de trabalho

O RT devera informar ao proprietario do estabelecimento sobre a obrigatoriedade
de ser afixado, em local visivel, quadro onde conste o certificado de regularidade.

m Habilitaciao do estabelecimento

O profissional RT deve assegurar-se de que o estabelecimento com o qual assumira
ou assumiu a responsabilidade técnica encontre-se legalmente habilitado ao
desempenho de suas atividades, especialmente quanto ao seu registro junto ao CRMV
regional e demais 6rgaos relacionados com sua atividade nos 6rgaos federais.

m Cobranca de honorarios

O profissional que executar qualquer atividade, diferente da funcdo de responsavel
técnico, devera cobrar separadamente os seus honorarios.

m Obrigacao de comunicar a baixa da anotacao de
responsabilidade técnica
Fica o RT obrigado a comunicar a empresa e ao CRMYV regional, no maximo, em 8
dias, a baixa da anotagdao de responsabilidade técnica (Figura 1.1), caso contrario,
alertamos que o profissional continua sendo corresponsavel por eventuais danos ao

consumidor ¢ perante o CRMV. O certificado de regularidade deve ser devolvido ao
CRMV.

m Proteciao do meio ambiente

E de responsabilidade do RT inteirar-se da legislacao ambiental federal, estadual e



municipal, orientando a ado¢do de medidas preventivas e reparadoras a eventuais
danos ao meio ambiente provocados pela atividade do estabelecimento.

m Comissao de responsabilidade técnica

O CRMV regional, por meio da Comissao de Responsabilidade Técnica, tem a
funcao de subsidiar e apoiar o Conselho nas deliberagdes sobre as excecoes, 0s casos
omissos € questoes polémicas.

Ao
Senhor Presidente do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO
ESTADO DE SAQ PAULO,

[ ] Témmino de Contrato
[ ] Dispensa
[ ] Qutro motive

da emprasa
CRMV-SP J- . Bendereco

de de

Assinalura & canmbo

Figura 1.1 Modelo de baixa de responsabilidade técnica.

m Consultorios, clinicas e hospitais veterinarios



Consultorios, clinicas, hospitais e ambulatorios veterinarios sao empresas
prestadoras de servicos médicos veterinarios. Quando no desempenho de suas fungdes,
o responsavel técnico deve:

* Garantir que nas clinicas 24 h e nos hospitais veterinarios, o médico-veterinario
esteja presente em tempo integral, conforme consta na Resolugdo CFMV 1.015/2012 e
Decreto Lei 40.400/1995

* Respeitar os direitos dos clientes como consumidores de servicos, conhecendo
plenamente o Cédigo de Protecao e Defesa do Consumidor

* Atentar para que a empresa onde exerca sua fungdo apresente formuldrios de
prestacdo de servigos que propiciem seguranga ¢ garantia a ela e a seus clientes, tais
como: termo de compromisso de internacdo, fichas cadastrais, recibos de pagamento,
blocos de receituario profissional, prontuarios e outros

 Exigir que os médicos-veterindrios, auxiliares e/ou estagiarios estejam
adequadamente uniformizados quando do atendimento

« Capacitar o pessoal atendente para que possam prestar informagdes e tratamento
adequado aos clientes ¢ manejar respeitosamente os animais, garantindo-lhes o bem-
estar

* Usar adequadamente a area de isolamento, garantindo que animais doentes nao
tenham contato com os sadios

* Acatar as normas legais, referentes aos servicos oficiais de vigilancia sanitaria,
compatibilizando-as com a prestacdo de servigo da empresas e agindo de maneira
integrada aos profissionais que exercem tal funcao publica

* Notificar as autoridades sanitirias das ocorréncias de interesse para a saude
publica que porventura tenham-se dado durante a prestacdo de servigo e da atividade
rotineira do estabelecimento, de modo a contribuir com a preservacao da saude publica
« Exigir que todos os médicos-veterinarios que atuam no estabelecimento estejam
devidamente registrados no CRMV regional

* Proceder a agdes ou estabelecer métodos de controle para assegurar o uso de
medicamentos dentro do prazo de validade e a manutengdo adequada dos produtos
biologicos, conforme legislacao vigente

* Quando tiver medicamentos de uso controlado, respeitar a legislacao vigente da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)



* Orientar e controlar a esterilizacdo do material que exija tal procedimento

« Desenvolver as atividades no que diz respeito a higiene do ambiente, separagao,
destinagdo dos residuos solidos de satide e estocagem dos insumos, estabelecendo um
programa de gerenciamento de residuos solidos de saude, conforme legislacdo estadual
vigente

* QGarantir a observancia dos direitos dos animais e do seu bem-estar

 Cuidar para que os dispositivos promocionais da empresa niao contenham
informagdes que caracterizem propaganda abusiva e/ou enganosa, ou que contrariem as
normativas existentes e o Codigo de Etica do Médico-Veterinario

» Ter pleno conhecimento das questdes legais que envolvam o uso de equipamentos,
principalmente aparelhos de raios X

* Responsabilizar-se pela capacitacdo do pessoal

* Orientar sobre a importancia do controle e/ou combate a insetos e roedores
(animais sinantropicos)

 Estar inteirado dos aspectos técnicos e legais a que estdo sujeitos esses
estabelecimentos.

m Carga horaria*

Em hospitais e clinicas 24 h, ¢ obrigatéria a presenga permanente de médico-
veterinario ou do RT. Em clinicas (sem internamento), consultorios € ambulatorios, €
obrigatdria a presenca do médico-veterinario durante o periodo de funcionamento.

m Legislacao especifica

m Lei 9.605/1998. Dispde sobre as sangdes penais € administrativas derivadas de
condutas e atividades lesivas ao meio ambiente, e da outras providéncias.

m Lei 9.317/1996. Dispde sobre o regime tributario das microempresas e das empresas
de pequeno porte, institi o sistema integrado de pagamento de impostos e
contribuicdes das microempresas € das empresas de pequeno porte (Simples) e da
outras providéncias.

m Decreto Lei 467/69. Dispde sobre fiscalizacdo de produtos de uso veterinario, dos
estabelecimentos que os fabricam e da outras providéncias.

m Decreto 5.053/2004. Aprova o regulamento de fiscalizacdo de produtos de uso



veterinario ¢ dos estabelecimentos que os fabricam e/ou comerciam e da& outras
providéncias.

m Decreto 69.134/1971. Dispde sobre o registro das entidades que menciona no
Conselho de Medicina Veterinaria e da outras providéncias.

m Decreto 40.400/1995. Norma Técnica Especial relativa as condicdes de
funcionamento de estabelecimentos veterinarios, determinando as exigéncias minimas
de instalacoes, de uso de radiagdes, de uso de substancias, de medidas necessarias para
o transito de animais e do controle de zoonoses.

m Portaria 344/1998 (Anvisa). Aprova o regulamento técnico sobre as substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial.

m Resolucao RDC 306/2004 (Anvisa/MS). Dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de satde.

m Resolucao CEMV 877/2008. Dispoe sobre os procedimentos cirirgicos em animais
de producdo e em animais silvestres, e cirurgias mutilantes em pequenos animais ¢ da
outras providéncias.

m Resolucio CFMV 875/2007. Aprova o Codigo de Processo Etico-Profissional no
ambito do Sistema CFMV/CRMV.

m Resolucao CFMV 850/2006. Dispde sobre a fisioterapia animal e da outras
providéncias.

m Resolucao CFMV 844/2006. Dispoe sobre atestado de sanidade e dbito de animais,
assim como os de vacinagdo de animais e os de sanidade dos produtos de origem
animal e da outras providéncias.

m Resolucao CFMYV 831/2006. Dispde sobre o exercicio da responsabilidade técnica
pelos laboratdrios, exames laboratoriais e emissao de laudos esséncias ao exercicio da
medicina veterinaria.

m Resolucao CFMV 829/2006. Disciplina atendimento médico-veterinario a animais
silvestres/selvagens e da outras providéncias.

m Resolucao CFMV 714/2002. Dispde sobre procedimentos € métodos de eutanasia
em animais e da outras providéncias.

m Resolucao CEMV 683/2001. Institui a regulamentagdao para concessao da “anotacao
de responsabilidade técnica” no ambito de servigos inerentes a profissdo de médico-
veterinario.

m Resoluciao CFMV 680/2000. Dispde sobre a inscrigdo, registro, cancelamento e



movimentacdo de pessoas fisica e juridica, no ambito da autarquia e da outras
providéncias.

m Resolucao CFMV 1015/2012. Conceitua e estabelece condigdes para o
funcionamento de estabelecimentos médicos-veterinarios € da outras providéncias.

m Atuacao dos conselhos regionais de medicina
veterinaria

Desde 1917, data de formatura da primeira turma de veterinaria no Brasil, até 1932,
nao havia nenhuma regulamentacao sobre o exercicio da medicina veterinaria.

Somente a partir de 9 de setembro de 1933, pelo Decreto 23.133, do entdo
Presidente da Republica Getulio Vargas, ¢ que as condi¢des e os campos de atuacdo do
médico-veterinario foram normatizadas. Tornaram-se privativos a organizacdo, a
direcdao e a execucao do ensino veterinario, os servi¢os referentes a defesa sanitaria
animal, a inspe¢ao dos estabelecimentos industriais de produtos de origem animal,
hospitais e policlinicas veterinarias, para organizacoes de congressos € representagao
oficial e peritagem em questoes judiciais que envolvessem apreciacdo sobre os estados
dos animais, dentre outras.”!

Para o exercicio profissional tornou-se obrigatorio o registro do diploma, que
passou, a partir de 1940, a ser feito na Superintendéncia do Ensino Agricola e
Veterinario do Ministério da Agricultura, orgdo igualmente responsavel pela
fiscalizagdo do exercicio profissional. O decreto representou um marco indelével na
evolucao da medicina veterinaria, cumprindo sua missao por mais de trés décadas, e
em seu reconhecimento ¢ que a data de sua publicagdo, 9 de setembro, foi escolhida
para se comemorar o dia do médico-veterinario brasileiro.”’

Em 23 de outubro de 1968 entrou em vigor a Lei 5.517, de autoria do Deputado
Federal Doutor Sadi Coube Bogado, regulamentada pelo Decreto 64.704, de 17 de
junho de 1969, que dispde sobre o exercicio da profissdo do médico-veterinario e cria
os Conselhos Federal e Regional de Medicina Veterinaria. Os Conselhos sdo autarquias
dotadas de personalidade juridica de direito publico, com autonomia administrativa e
financeira destinadas a fiscalizagdo do exercicio da profissao médica-veterinaria e



zootécnica em todo o territorio brasileiro. Sao 6rgdos disciplinadores e julgadores do
exercicio ético-profissional. Devem zelar pelo prestigio da profissio de médicos-
veterinarios, orientando e fiscalizando o exercicio profissional, além de regulamentar e

controlar as agoes dos médicos veterinarios.

Sao tribunais de ética subordinados ao Conselho Federal, com jurisdi¢ao nacional.
Os Conselhos devem ser também instrumentos de defesa dos interesses sociais, zelando
pela qualidade dos servicos de satide em geral e pelo desempenho técnico da profissao.
Desse modo, cabe aos Conselhos promover os meios necessarios para que se€ possa
oferecer a populagdo o acesso universal aos servicos de saude animal e humano,
independentemente do poder publico.

m Codigo de processo éetico-profissional

A resolugdo do CFMV 875, de 12 de dezembro de 2007, aprova o cddigo de
processo €tico-profissional. A denlincia, além de ser assinada, deve conter os dados
que identifiquem o autor e qualifiquem as provas, fundamentos estes que possam levar a
causa provavel da infragdo ¢Etica, tais como: receitas, anincios publicitarios,
fotografias, fitas, videos ou DVD, testemunhos. O conselheiro instrutor ¢ designado
pelo presidente do CRMV e dispde de prerrogativas legais para desencadear a
producdo das provas requeridas para o esclarecimento da dentincia. O prazo para a
instrugcdo (coleta de provas) ¢ de 120 dias, prorrogavel uma Unica vez, por 60 dias, a
pedido justificado do instrutor e prévia autorizacdo do presidente do CRMYV,
respeitado o prazo prescricional. O relatorio final deve ser claro, objetivo e conter a
veracidade dos fatos alegados. O processo ético ¢ sigiloso e pode ser instaurado de
duas maneiras:

* De oficio, por deliberacao do CRMV, ao conhecer de ato que considere passivel de
configurar, em tese, infracao a principio ou norma ético-disciplinar

¢ Por ordem do presidente do CRMV, em consequéncia de denlincia apresentada por
qualquer pessoa.

m Fases do processo



Entre as fases do processo ético-profissional enumeram-se:

e Instauragao

* Instrucao

* Relatorio

« Julgamento

* Apelacao

* Execuc¢do da sentenca (Figura 1.2).

m Conceitos dos atos e termos processuais

*  Apensamento: ato de colocar processo junto a outro, sem que forme parte integrante
do mesmo, obrigando-os a tramitarem juntos durante certo periodo. E, portanto, uma
unido de processos em carater temporario
* Assentada: é o registro do depoimento das testemunhas e partes nos autos
*  Autuacgdo: € o termo inicial do processo, que recebe o nimero de registro, juntando-
se-lhe as pecas e documentos sobre determinado assunto
» Execucgdo: ¢ a fase processual da aplicacdo da pena, que comega apds o transito em
julgado do acordao relativo a decisao condenatéria
« Instrugdo: ¢ a fase processual em que as partes produzem provas
* Juntada: é a certidao que registra o entranhamento de documentos nos autos
* Nulidade: ¢ a invalidacdo de atos processuais em razdo de inobservancia da lei
processual ou cerceamento de defesa

o Absoluta: invalida todo o processo, impondo a repeti¢do dos atos processuais

atingidos

o Relativa: pode ser suprida sem prejuizo para o direito das partes
* Pena: ¢ a sancao disciplinar aplicavel pelos conselhos, na fase da execucao
* Prazo: sao o lapso de tempo em que deverdo ser cumpridas certas formalidades ou
praticados certos atos
* Prescri¢do: extingao do direito ou da obrigacao pela inércia de seu exercicio em
determinado lapso de tempo. Ocorre em 5 anos da data em que deveria ter-se
instaurado o procedimento. Interrompe-se a prescri¢do com o recebimento da deniincia
* Restauracdo: reconstituicdo de um processo extraviado



* Vista: € o ato processual em que as partes interessadas tomam conhecimento dos
atos processuais, manifestando-se ou nio.

m Consideracoes finais

Pode-se concluir que a responsabilidade do médico-veterinario esta basicamente
fundamentada no conceito de culpa, em suas diversas modalidades: a culpa por
negligéncia, imprudéncia e impericia. Embora existam dificuldades na prova judicial
dessa ocorréncia, tal fato ndo deve interferir na conduta médica-veterinaria, a qual deve
estar sempre baseada nos deveres de informagdo e aconselhamento, dever de
assisténcia e dever de prudéncia. Ocorrendo erro veterinario e comprovada a culpa,
incide o dever de indenizar, o qual compreendera os danos materiais € morais, em seus
diversos graus de intensidade e valoracdo, conforme critérios que a lei e a
jurisprudéncia vierem a fixar.

Cabe, portanto, aos médicos-veterinarios se precaverem da melhor maneira
possivel, tomando todas as cautelas que julguem necessarias, inclusive no que diz
respeito ao proprio aprendizado e a atualizacdo. Finalmente, em razio do exposto e
diante do que frisamos na introdu¢do do presente trabalho, esperamos contribuir para
que os estudantes de medicina veterinaria e médicos-veterinarios despertem para a
questdo e observem que o exercicio profissional requer constante estudo, atualizagao,
prudéncia, eficiéncia e vigilancia, pois, de outro modo, poderdo incorrer em danos
capazes de abreviar suas carreiras por causarem perdas a clientes, nem sempre
reparadas de maneira satisfatoria.
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Figura 1.2 Organograma do processo ético-profissional (Bosch, 2005).
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m Introducao

Ainda ¢ um grande desafio garantir a melhor abordagem ao paciente emergencial. O
avango continuo de técnicas, farmacos e equipamentos ndo foi capaz de suprimir a
necessidade de controle do tempo de resposta no atendimento de urgéncia.

Pacientes cardiopatas, diabéticos, oncologicos, nefropatas e hepatopatas, por
exemplo, podem sofrer descompensagdo grave a qualquer instante, € necessitardao
atendimento 1mediato na sala de urgéncia e cuidados posteriores na unidade de terapia
intensiva.

Além dos pacientes com doenga cronica que sofrem descompensacdo aguda, os
pacientes politraumatizados formam uma classe de doentes que em praticamente 100%
dos casos deverao ser abordados de maneira agressiva na sala de urgéncia.

E comum que os sinais e sintomas mais aparentes ¢ as lesdes externas nio reflitam a
gravidade real do comprometimento interno, gerando uma falsa sensacdo de seguranca
nos proprietarios e até mesmo no clinico, culminando em diagnosticos e condutas
inadequadas.

Por isso, ¢ extremamente importante preparar a chegada do paciente emergencial,
nao subestimando qualquer sinal clinico e sempre objetivando tratar o que pode causar
o Obito imediato, e ndo apenas buscar um diagndstico.

m Definicoes



O atendimento emergencial ndo se assemelha a nenhum outro tipo de abordagem na
clinica de pequenos animais e cada passo dado durante o exame do paciente tem uma
diferenciagdo caracteristica de um atendimento de rotina. O desafio ¢ langcado a partir
do momento em que o organismo tenta “esconder” as principais lesdes no estagio
compensatorio e o clinico deve ser agil para decifrar as principais alteragdes e corrigi-
las antes que um estado descompensatorio se inicie.

Para que se obtenha sucesso no atendimento emergencial, ¢ necessario seguir os
protocolos e guias de consenso, gerando um padrao de atendimento.

m A hora de ouro e 0 minuto de platina

Normalmente, em medicina humana, ha uma distribuicdo caracteristica da
mortalidade pds-trauma, como descrito a seguir.
m Trauma grave com morte iminente. Geralmente ocorre por concussiao cerebral,
ruptura medular cervical, hemorragia cardiaca maci¢a ou em vasos muito calibrosos.
Ha necessidade imediata de restaurar a paténcia das vias respiratdrias e da ventilacao,
conter as grandes hemorragias e repor o volume sanguineo.
m Trauma moderado com oObitos que ocorrem até a primeira hora apos o trauma.
Desse tipo de trauma surgiu o conceito “hora de ouro”, foco de interesse para todos os
protocolos de reanimacdo em medicina humana. Os pacientes compreendidos na
segunda faixa podem ndo morrer imediatamente, mas com certeza virdo a Obito se a
reanima¢ao ndo ocorrer no primeiro momento. A grande diferenca observada entre o
paciente humano e o veterinario reside no fato de que na veterinaria normalmente se
trabalha como na pediatria humana, ou seja, o tempo de descompensacao nao ¢ longo
como para pacientes humanos adultos. Dai a nova analogia ao minuto de platina, ja que,
no caso de pacientes veterinarios, todos os esfor¢os devem ser concentrados no sentido
de cumprir com a reanimac¢ao completa o mais rdpido possivel. Infelizmente o relogio
nao comeca a contar no hospital, mas no momento do trauma. Como a primeira fase do
trauma € a compensatoria, ha perda ao tentarmos identificar as principais sequelas,
mascaradas pelo organismo inicialmente, que podem perdurar por todo o transporte até
a chegada ao hospital. Todo tempo deve ser dedicado ao reconhecimento das principais
alteragdes, em uma abordagem rapida e precisa. A triagem deve ser bem feita, a sala de

emergéncia € os equipamentos necessarios t€ém que estar a mao.



m Obito tardio provocado por falha na abordagem durante a hora de ouro. Pacientes
que morrem dias apdés o atendimento, como resultado de sequelas negligenciadas,
quadros agravantes de sepse ou procedimentos realizados de maneira indevida ou no
momento erroneo.

m Equipe e estrutura

Uma equipe devidamente treinada € uma grande ferramenta no momento de se obter
uma abordagem organizada e consistente do paciente grave. Quanto menor o tempo de
resposta, respeitando-se o minuto de platina, maior o nimero de pacientes recuperados
no tratamento; ¢ imperativo que o estado de alerta seja mantido para prevenir a demora

na reanimac¢ao imediata.

As clinicas e hospitais de emergéncia devem ter um padrdao de trabalho no qual a
divisdo de tarefas, o preparo de material e a prontiddo da equipe estejam
cronometrados para que tudo ocorra da maneira mais eficiente e rapida.

E de extrema importincia salientar que qualquer estabelecimento veterinario que
possa vir a receber um paciente como urgéncia deve estar minimamente preparado para
a estabilizacdo e a abordagem inicial, para que haja a possibilidade de remocdo para
um centro de referéncia, com rapidez e eficiéncia.

Area de atendimento

Devemos manter uma drea propria para o atendimento de urgéncia
independentemente da estrutura ou do volume de atendimentos do hospital. Ha que se
recordar que a maioria dos casos de trauma envolve abordagem clinica e cirtrgica.
Uma boa area de atendimento tem que suportar os dois tipos de abordagem,
concentrando esfor¢cos na manutencao rapida de vias respiratorias, ventilacdo positiva,
oxigenoterapia, acesso vascular, fluidoterapia, controle de hemorragia, monitoramento
e servigo de cirurgia toracica e abdominal.

Todos os equipamentos devem estar disponiveis e prontos para uso. A atencao aos
pequenos detalhes (como deixar um kit de fluidoterapia pronto para uso, tiras de
esparadrapo ja cortadas, cateteres a mao, baldo [cuff] de tubo endotraqueal testados e
com as seringas ja acopladas) ¢ imperativa quando se objetiva ganhar tempo e respeitar
o minuto de platina.



A area de urgéncia deve ser aberta, limpa, bem comunicada com o setor de imagem
e cirurgia, de facil acesso e equipada com os meios necessarios para realizar a
primeira abordagem ao paciente grave.

Devemos estar atentos as condigdes minimas obrigatorias como:

* Foco de luz
* Sistema de aspiracao
* Armario, mesa, carrinho ou prateleiras onde se acomodarao os fArmacos e materiais
de urgéncia
* Sistema de aquecimento (luz infravermelha, colchdo, secador etc.)
* Fonte de oxigénio e suporte ventilatdrio
* Lactimetro
*  Doppler vascular e termometro de periferia
* Servico de monitoramento, que deve incluir:
o Oximetria, cardioscopia, capnografia
o Desfibrilador.

Na unidade de terapia intensiva (UTI) os mesmos requisitos devem ser cumpridos,
ja que podem ocorrer emergéncias nesse ambiente também. Mas além do sugerido, uma
UTI deve contar com um setor de apoio para esterilizagdo de material, maior controle
de infec¢do hospitalar e apoio especifico laboratorial e de sistemas (p. ex.,
hemodialise, suporte nutricional, reabilitagdo, medicina hiperbarica e cirurgia
especializada). (Figuras 2.1 e 2.2).

Equipe

Uma equipe mal preparada, desorganizada, sem lideranga e que ndo utiliza os
protocolos de atendimento padronizados aumenta a ocorréncia de sequelas e a
mortalidade, prolonga o tempo de internamento e aumenta os custos.



Figura 2.2 Unidade de terapia semi-intensiva (Hospital Veterinario Vila Matilde Animaniacs).

Torna-se obrigatorio o treinamento sequenciado de equipe pelo menos a cada 6
meses, além da reciclagem em cursos e eventos especializados (Curso MIAT em
medicina veterinaria ou FCCS, BLS, PHTLS, PALS ¢ ATLS em medicina humana, entre
outros) (Figura 2.3).

m Protocolo de atendimento do paciente grave



Triagem

Triar na sala de urgéncia significa separar os pacientes por ordem de gravidade; € o
primeiro momento de contato com o doente, quando devemos decidir entre um paciente
ou outro, prevendo e identificando aquele que vira a obito antes.

Normalmente a primeira pessoa a entrar em contato com o proprietdrio € o
funcionario da recepgao. Essa pessoa deve estar treinada para prestar um atendimento
eficiente desde o primeiro contato ao telefone, direcionando o historico e provendo
informacdes ao proprietario, sobre o modo correto de transporte € os primeiros
socorros que podem ser oferecidos ao paciente até sua chegada a clinica (quando
possivel estas informagdes devem ser dadas pelo clinico de plantdo). O recepcionista
também deve ser capaz de fornecer informagdes a equipe de plantdo sobre o paciente
que esta chegando.

Figura 2.3 Curso FCCS realizado pela Associagédo de Medicina Intensiva do Brasil (AMIB).

A triagem deve ser realizada focando-se no risco de morte do paciente,
estabelecendo-se qual serd a sequéncia de atendimento. Sugerimos a classificagcdo
descrita no Quadro 2.1.

Devemos lembrar que um paciente pode alterar seu estado a qualquer momento,
tornando esse sistema de triagem flexivel, principalmente na primeira hora apos o
pronto-atendimento.



Anamnese superficial

A historia clinica na sala de urgéncia deve ser breve (no maximo em 1 min),
objetiva e em conjunto com o exame fisico inicial de emergéncia. Quando for o caso, a

anamnese pode ser adiantada por atendimento telefonico.

A anamnese de urgéncia deve ser realizada com auxilio do acrénimo mnemonico
CAPUM. Este acronimo foi adaptado por nos a partir do correspondente em inglés

AMPLE (allergy, medications, past ilness, last meal, event) descrito no Quadro 2.2.

Abordagem primdria

A chance de sobrevivéncia do paciente ¢ muito aumentada quando a equipe nao
perde tempo tentando determinar qual a melhor alternativa de abordagem... os
protocolos asseguram que os passos indispensaveis ndo serdo esquecidos ou

trocados, dando um padrao seguro ao tratamento.

O protocolo desenvolvido pelo Colégio Americano de Cirurgia para Suporte
Avangado de Vida no Trauma (ATLS — Advanced Trauma Life Support) foi adaptado
com sucesso na medicina veterinaria. Ele comec¢a com uma abordagem inicial que

(Shock trauma critical care manual)

envolve exame fisico rapido e direcionado aos problemas que podem matar o paciente.

Quadro 2.1 Classificagdo de triagem para atengao de urgéncia.

Classe de triagem

[ — Emergéncia, atendimento
imediato

Necessidade de atendimento

Atender no maximo em 1 min, se possivel, em segundos

Sao aqueles em parada cardiorrespiratoria, obstrugao
completa da via respiratéria e todos os pacientes
inconscientes. Normalmente, hipotensao, auséncia de sons
cardiacos, hipotermia ¢ midriase sao os sinais que
caracterizam este grupo de doentes

A agdo tem que ser realizada dentro de 5 a 10 min no
maximo

Sao os pacientes com insuficiéncia respiratoria grave,
normalmente com quadro hemodindmico estavel, mas que



IT — Muito graves, criticos

IIT — Sérios, urgentes

IV — Urgéncia relativa

entrardo em parada total se nao forem atendidos
rapidamente. Todos os pacientes dispneicos, com dificuldade
de manuteng¢do da via respiratoria e alteracdes ventilatorias
estdo neste grupo. Os doentes em choque classico também
fazem parte deste grupo

Todos os pacientes com lesdes multiplas, mas que
permanecem com via respiratoria patente e ventilagao
adequada. O atendimento deve ocorrer, no maximo, entre 2
e3h

Fraturas expostas, feridas abertas ou queimaduras, corpo
estranho penetrante no abdome (sem hemorragia), ou
trauma sem sinais aparentes de choque, além dos estados de
alteracdao de consciéncia (p. ex., convulsdes) sdo os casos
incluidos nesta classe. Choque criptico e descompensacao
hemodinamica também sao classificados neste grupo

A acdo deve ocorrer em até 24 h. A maioria dos pacientes
traumatizados ndo se encaixa nesta categoria, mas alguns so
se evidenciam apds o proprietario relatar persisténcia de
sintomatologia clinica. Anorexia, vomito, claudicacdao, mau
cheiro (miiase, ferida infectada, abscessos etc.) e apatia sao
alguns dos casos

Quadro 2.2 Anamnese de urgéncia simplificada.

Cenario

Descricao do acontecimento nas palavras do proprietario

Quem? O qué? Onde? Por qué? Quando?:

* Quem viu o evento?

* O que aconteceu? Houve perda de consciéncia ou apenas
falha na locomog¢ao?

* Onde o animal estd machucado? Onde d6i?

* Por que reanimar? Idade, doenga, trauma grave ou custos
sdo determinantes?

* Quando aconteceu? Se houve parada cardiorrespiratoria,
quando foi observada a tltima respiragdo?



Alergia O paciente ¢ alérgico a algum farmaco, vacina etc.?

H4 histdrico de doengas, cirurgias ou internamentos prévios?
Passado/prenhez N ) _
Toda fémea ¢ uma gestante em potencial!

Ultima refeicdo O que e quando o animal se alimentou pela ultima vez?

. H4é algum tratamento para doenga cronica ou farmaco em
MedicagOes em uso ) ) D e
uso que possam interagir com a medicagdo a ser utilizada?

Vérios cursos foram desenvolvidos em medicina veterinaria no intuito de adaptar o
atendimento do paciente grave humano a realidade veterinaria. O curso MIAT (Manejo
inicial do animal traumatizado) foi criado pela Sociedade Latino-Americana de
Medicina de Urgéncias e Cuidados Intensivos (LAVECCS — Sociedad Latinoamericana
de Emergencias y Cuidados Intensivos —www.laveccs.org) em conjunto com a
Academia Brasileira de Medicina  Veterinaria Intensiva (BVECCS —
www.bveccs.com.br) e ¢ a base do atendimento emergencial na América Latina,
habilitando o profissional a receber e abordar um doente grave na sala de urgéncia.

O estabelecimento de conceitos € a criagdao e adaptacao de protocolos foi de suma
importancia para determinarem-se quais eram as melhores abordagens e que
melhoravam a sobrevida na sala de urgéncia.

O tratamento comega sempre antes do diagnostico, ja que, na maioria das vezes, nao
h4d tempo para estabelecé-lo. Depois da estabilizagdo inicial, o protocolo leva o
paciente para uma abordagem secundaria, que envolve exame fisico mais minucioso €
completo de todos os sistemas e, entdo, definicdo da conduta mais precisa € obtengao
do diagnostico definitivo.

Um algoritmo mundialmente aceito no atendimento do paciente grave foi adaptado a
realidade veterindria e hoje ¢ amplamente difundido e aceito. Ele ¢ conhecido como A-
B-C e envolve o estabelecimento da paténcia de via respiratoria, da boa
respiragao/ventilagdo e da circulagdo, respectivamente. O algoritmo em inglés
significa: Airway — Breathing — Circulation.

Adaptando o algoritmo, teremos: Ar — Boa Respiragdo — Circulagdo.

As Figuras 2.4 a 2.6 exemplificam algumas manobras utilizadas em cada uma das
fases do algoritmo.


http://www.laveccs.org
http://www.bveccs.com.br

O uso de algoritmos nas abordagens emergenciais ¢ consagrado e pode aumentar a
sobrevivéncia obtida em sala de urgéncia, como em um estudo em que se observou
melhora de mais de 20% quando da instalacao dos protocolos no servi¢o de urgéncia.

Os algoritmos sdo especialmente Uiteis nos casos em que o tempo € essencial, como
na complexidade de um atendimento ao politraumatizado. No trauma, muitas decisoes
ttm de ser tomadas em meio a muitos problemas; essas decisdes t€m que ter uma
sequéncia propria em um intervalo curto de tempo, de acordo com as prioridades do
paciente.




Figura 2.5 Animal recebendo suporte de oxigenacao por sonda nasal.

A utilizagdo do ABC como protocolo padrdo em todos os servigos de urgéncia €
essencial para melhorar as condi¢des de atendimento e de sobrevida. O Quadro 2.3
descreve procedimentos e acdes necessarios em cada passo.

Atualmente sdo aceitas trés excecdes para o protocolo ABC: as hemorragias de
grande calibre, a fibrilagao ventricular e as reanimagdes cardiopulmonares realizadas
por apenas um reanimador. Elas sdo mais importantes que o estabelecimento da
paténcia de vias respiratorias e, nestes casos, a morte sobrevém com rapidez, sendo
necessario restabelecer a circulagdo antes de atuar sobre as vias respiratorias.

Abordagem secundaria

Apds a abordagem primaria, torna-se necessario um exame fisico mais completo,
buscando alteracdes que possam comprometer a estabilizagdo inicial. O acrénimo
ABORDAGEM, criado pelo autor, ¢ um método eficiente para que todos os sistemas
sejam abordados e nenhuma informag¢ao importante falte durante a abordagem
emergencial.

Essa ¢ uma sequéncia importante e deve ser repetida em todo exame fisico de
manutengdo do paciente em sala de urgéncia ou cuidados intensivos, devendo ser
realizada em periodos determinados pela gravidade do processo (p. ex., a cada 10 min,

a cada hora ou continuamente).



Figura 2.6 Compressao abdominal para estabilizagdo de quadro hemorragico abdominal pés-trauma.

O Quadro 2.4 representa o acronimo sugerido, detalhando cada passo da abordagem
secundaria.

Exames laboratoriais

No atendimento emergencial o diagndstico imediato nunca € obrigatorio, € ndo
devemos aguardar por exames complementares para tomar decisdes que influam sobre
o quadro do paciente.

Quadro 2.3 Sequéncia emergencial ABC para abordagem primaria.

Esteja seguro de que haja via respiratdria patente e livre, com
ventilagdo continua. Caso contrario, estabilize a coluna cervical e
estenda a lingua do paciente, realizando a aspiragdao da cavidade



Ar

Boa respiragdo

Circulagao

oral e, caso ndo seja suficiente, utilize a intubacao orotraqueal ou
retrograda, a cricotireoideostomia, a traqueostomia ou a pungao
cricoide como meios de abertura de via respiratdria

Estabeleca boa ventilagdo e oxigenacao. Se necessario, realize
toracocentese ou colocagao de tubo toracico para obter expansao
toracica adequada e esteja treinado para utilizar todos os meios de
oxigenacao disponiveis

Verifique se ha perfusdo adequada. Estabeleca um acesso
vascular. A sincronia de pulso arterial e frequéncia cardiaca e a
qualidade da ausculta cardiaca devem ser avaliadas em conjunto
com os parametros circulatorios: como deltas de temperatura
(centro periférico, skin-diff e periférico ambiental) tempos de
enchimento e de esvaziamento jugular (TEJ), coloragdo de
mucosas (mm), ausculta abdominal, pressdo arterial (PA),
pressao venosa central (PVC) e oximetria. A reanimagdo baseada
na curva de lactato e na obtenc¢ao de metas ¢ a mais indicada
atualmente. Nesse ponto, pode ser necessario realizar a prova de
carga ou compressao abdominal durante a reanimagao volémica
no choque

Quadro 2.4 Sequéncia emergencial para abordagem secundaria.

Ar

Batimentos/

boa respiracao

Oxigenacao

Retroperitonio

Hé paténcia de vias respiratorias?

Como esta o ritmo cardiaco? Hé boa sincronia de pulso arterial e
batimentos? Como estdo os parametros hemodinamicos? Existe
boa relagao respiragao/ventilagdo? Pode-se basear o exame nos
valores hemogasométricos e nas medidas geradas pela oximetria
de pulso e pela capnografia

Como esta a perfusao? A ventilacao e a circulagdo funcionam?
Como esta a curva de lactato?

Ha hematoma na regido inguinal? H4 fratura de bacia? Realize
toque retal a procura de sangue e fragmentos 0sseos



Avalie os parametros de hidratacdo e volemia. Estabeleca um
Desidratagao/dor protocolo associado de controle da dor. Lembre-se de que a dor
muitas vezes € a causa da ma respiracao/ventilagao

Ha dor? H4 hematoma umbilical? A percussdo ¢ positiva para ar
Abdome livre? Ha liquido na cavidade? A ausculta € normal para
borborigmos?

Ha risco de convulsao, o paciente ¢ diabético? Esta bem nutrido,
Glicemia/ganglios/gestagdo pode ser hipoglicemia? Como estdo os linfonodos? Ha risco de
prenhez positiva?

Realize o exame completo, cheque a consciéncia pela escala
Encéfalo AVDN.* Héa trauma craniano? Utilize a escala de coma de
Glasgow adaptada para avaliar a gravidade do TCE

Ha fratura, luxa¢do, laceragao?
Membros _ ,
Algum ferimento importante?

*Escala AVDN = Alerta, alerta a resposta Verbal, alerta ao estimulo Doloroso, Nao responde.

Alguns exames complementares sdo de facil realizagdo, apresentam custo baixo e
podem ser feitos at¢ mesmo na propria clinica, além de oferecerem dados iniciais
importantes sobre a condi¢ao geral do paciente em uma situagao de emergéncia.

O hematdcerito, a dosagem de proteina total e glicose, além de exame rdpido da
urina utilizando fita de urina, podem ser Uteis em uma abordagem inicial.

O estabelecimento da curva de lactato ¢ essencial na avaliacdo da perfusdao
microcirculatoria e na determinacao do prognéstico do paciente, estando seu ponto de
corte para melhor sobrevida aos 28 dias bem determinado em 3,2 mmol/{ para
reanimacao e em 2,3 mmol/¢ ao chegar a 24 h de atendimento.

Monitoramento

Nada pode substituir um exame fisico rigido e sequenciado no monitoramento do
paciente grave. Mesmo utilizando-se toda tecnologia disponivel, a presenga do clinico
e do enfermeiro, durante as 24 h do dia, € imperativa para que os indices de sobrevida

sejam aceitaveis.

E importante levar em consideracdo que alguns principios de enfermagem do



paciente grave sao necessarios a fim de se minimizarem as sequelas e garantir €xito na
recuperagao:

* Nenhum paciente estd bem hoje s6 porque estava bem ontem

* A avaliagdo clinica devera ser periddica, pelo menos a cada meia hora nos
pacientes mais criticos € a cada 4 h nos pacientes fora de risco imediato

* Os registros escritos de todos os parametros ¢ acontecimentos devem ser realizados
para que um prognostico mais seguro seja tracado através de uma tendéncia, e se
possam prever os problemas antes que eles causem complicagoes

¢ O prontuario médico ¢ um documento que deve ser devidamente preenchido e
arquivado.

Protocolos de acdo na unidade de terapia intensiva

A presenca humana ¢ fator impar na recuperacdo do paciente grave, devendo haver
sinergia entre a atuacao médica e a presenca da familia.

Todo paciente grave deve ser tratado com muita atencdo e paciéncia, pois
geralmente sdo pacientes que se locomovem pouco, urinam e defecam no proprio canil,

tém dificuldade para se alimentar e sentem dor.

Durante os exames fisicos periodicos, que sdo obrigatorios, deve-se estabelecer
contato direto com o paciente para fazé-lo sentir-se melhor (Figura 2.7).

Alguns procedimentos devem ser adotados na rotina da enfermagem:

« Evitar o dectbito prolongado (troca de posi¢ao a cada 2 h) prevenindo Ulceras.
Utilizar a sequéncia: esternal, lateral direito, esternal, lateral esquerdo e assim
sucessivamente. Lembre-se de que o melhor dectbito € o esternal e, se possivel, deve-
se mover o piso do hoxe por completo (por meio de angulagdes no assoalho) em vez de
girar o paciente

*  Prevenir infec¢des, mantendo o ambiente sempre limpo, checando as proteses
periodicamente (cateteres, sondas, tubos, extensores, equipos etc.)

* Manter as necessidades nutricionais supridas. Varios sao os métodos de se nutrir o
paciente critico, enteral ou parenteralmente; o importante ¢ ndo subestimar as
necessidades nutricionais elevadas no momento

*  Prover o bem-estar psicologico, realizando caminhadas frequentes, estimulando o



paciente com sessoes de reabilitagdo e oferecendo carinho
* Manter o paciente em repouso absoluto, deixando a luz apagada durante a noite,
permitindo que o paciente durma o maximo de horas possivel.

Dois protocolos foram criados pelo autor no intuito de recordar o clinico de todas

as funcdes e parametros que devem ser checados em um paciente grave internado na
UTI (Quadros 2.5 € 2.6).

Ambos se associam ao fato de que o paciente grave necessita receber apoio
psicologico refor¢cado durante sua permanéncia sob cuidados intensivos e, a0 mesmo
tempo, nos relembram de detalhes especificos sobre o paciente grave.

Figura 2.7 Todo conforto sempre sera pouco para o paciente critico, sendo obrigatéria a higiene constante
do leito e a manutencéo das condi¢cdes otimas de internagéo.

Quadro 2.5 Sequéncia de atengdo em UTI (I).

DAR APOIO MORAL

Dor
Alimentagao
Reabilitacao

Adrenal



Pressoes
Oxigenagao
Insulina/glicemia

Oncotic pool

Microcirculagao

Oferta (Do,) e demanda (Vo,) ajustadas
Respiragao celular

ATP

Lactato

Quadro 2.6 Sequéncia de atengcdo em UTI (II).

LEVAR AMOR E CARINHO

Lactato
Encéfalo
Ventilacao
Abdome

Rins — débito urinario

Aspirar
Monitorar
Oxigenar

Repor volume

Curar com higiene
Aquecer

Repousar
Inflamacao/infec¢ao
Na/K

Hematocrito

Oxigénio na mitocondria

O objetivo principal ¢ manter os cuidados ligados a microcirculagdo, normalmente



esquecida quando se realiza uma abordagem de rotina, que prioriza a macrocirculagao
¢ seus parametros. Ambos o0s protocolos priorizam uma sequéncia que resulta na
obtencdo de entrega ideal de oxigénio direcionada a respiracdo celular, o que € o
objetivo final de todas as agdes realizadas no paciente critico.

m Conclusao

O mercado atual exige a formacdo de um médico-veterindrio intensivista, capaz de
reconhecer e abordar o paciente grave e oferecer a sequéncia de cuidados de urgéncia e
dentro de uma UTI.

A especialidade medicina veterindria intensiva ¢ reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina Veterinaria e gestionada pela Academia Brasileira de Medicina
Veterinaria Intensiva (BVECCS — Brazilian Veterinary Emergency and Critical Care
Society), gerando uma necessidade real de que os protocolos de urgéncia e terapia
intensiva sejam devidamente instalados nos servigos de urgéncia veterinarios.

O profissional que atua na area de urgéncias deve estar treinado e devidamente
habilitado, a fim de prestar um servigo de exceléncia ao seu cliente.

E imperativo termos em mente que o paciente critico ¢ diferente por apresentar
requerimentos elevados, hipermetabolismo e, geralmente, por ndo conseguir sustentar
suas funcdes vitais sozinho.

Os pequenos detalhes podem salvar vidas; respeitar o minuto de platina e a hora de
ouro ¢ parte integrante de uma nova mentalidade que deve ser estimulada; o tempo de
resposta ¢ nosso maior aliado, pois se deixarmos que esse periodo se alargue, nos
depararemos com nosso paciente morrendo; ja saberemos que perdemos algo e
gostariamos de voltar atrds, mas sera tarde; e nenhum equipamento ou farmaco de
ultima geragdo vai poder alterar a situagdo grave que ja se instalou, por isso € sempre
bom lembrarmos que o tempo € algo que nunca poderemos comprar.

m Leitura sugerida

Crowe DT. General approach to the trauma patient. Proceedings of the 5™ International



Veterinary Emergency and Critical Care Symposium; 1996 Sep 15-18; San Antonio.
Texas: United States of North America; 1996. p. 557-62.

Devey JJ. How to have a ready area. Proceedings of the 7" International Veterinary
Emergency and Critical Care Symposium; 2000 Sep 6-8; Orlando. Florida: United
States of North America; 2000. p. 513-16.

Devey JJ, Crowe DT. The physiologic response to trauma. The Compendium on
Continuing Education for the Practicing Veterinariam 1997;19(8):962-75.

Drobatz K, Powell S. Global approach to the trauma patient. Proceedings of the 4
International Veterinary Emergency and Critical Care Symposium; 1994 Sep 29-02;
San Antonio. Texas: United States of North America; 1994. p. 32-8.

Fagella AM. First aid, transport and triage. In: Kirby R, Crowe DT. Emergency
Medicine, The Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice.
1994;24(6):997-1014.

Hadfield R. Late deaths in multiple trauma patients receiving intensive care
Resuscitation. 2001;49(3),279-81.

Haskins S. Sumario de emergéncia e cuidado intensivo. In: Sherding R. Emergéncias
clinicas em veterindria, Rio de Janeiro: Ed. Guanabara; 1985. p. 1-21.

Holt DA. Management of the trauma patient. Proceedings of the 7" International
Veterinary Emergency and Critical Care Symposium; 2000 Sep 6-8; Orlando.
Florida: United States of North America; 2000. p. 567-71.

Mathews KA. Antimicrobial strategies: prevention and treatment. Proceedings of the 7'
International Veterinary Emergency and Critical Care Symposium; 2000 Sep 6-8;
Orlando. Florida: United States of North America; 2000. p. 345-9.

Murtaugh R. Veterinary emergency and critical care medicine. St. Louis: Mosby Year
Book, 1992.

Plunkett SJ. Emergency procedures for the small animal veterinarian. Philadelphia:
Saunders, 1993.

Rabelo RC. Abordagem emergencial do paciente critico. In: Rabelo RC, Crowe DT,
editores. Fundamentos de terapia intensiva veterinaria em pequenos animais —
Condutas no paciente critico. Rio de Janeiro: LF Livros; 2005. p. 3-14.



Rabelo RC. Estudio y valor pronodstico de los parametros relacionados com
supervivencia en clinica de urgencias de pequetios animales: Estudio multicéntrico.
tesis doctoral. Facultad de Veterinaria, Universidad Complutense de Madrid, 2008.
256p.

Rabelo RC. Plantdo 24 h. Emergéncia a caminho! Estdo todos prontos? Nosso Clinico.
2001;19:8-12.

Rabelo RC. Procedimentos Basicos na Medicina de Emergéncia — n. 1. Como abordar o
paciente de emergéncia? Caes & Gatos. 2001;97:18-20.

Rabelo RC. Procedimentos Basicos na Medicina de Emergéncia — n. 2. Métodos de
oxigenac¢do do paciente critico. Caes & Gatos. 2001;98:18-20.



3

Dispositivos € Meilos de Acesso as Vias
Respiratorias

Elton Figueiréa Medeiros de Souza, Rodrigo Cardoso Rabelo

m Introducao

Na medicina intensiva veterinaria, assim como no intensivismo humano, o manejo
das vias respiratorias € primordial, uma vez que algumas alteracdes podem se agravar,
como as relacionadas com os sistemas cardiovascular, respiratorio e neurologico. Essa
atengdo especial ocorre devido a sua fungdo de conduzir os gases respiratorios (O, e
CO,) do meio externo aos pulmdes e vice-versa. Com 1sso, sua paténcia ¢ alvo de
inameros protocolos de abordagens de suporte a vida.

Para que essas trocas gasosas ocorram nos pulmoes e, assim, oxigenar ¢ ventilar
os tecidos, as vias respiratorias tém que estar e permanecerem livres.'

Para tanto, ao longo da historia, a medicina de modo geral trabalhou nesse assunto
por observar sua importincia. Foram elaborados os mais diversos dispositivos e
técnicas para o controle e paténcia das vias respiratorias.

Uma abordagem objetiva e correta ¢ fundamental para que as metas da hora de ouro
e do minuto de platina sejam alcangadas, uma vez que ndao se deve seguir o algoritmo
do trauma (ABC) enquanto o A nio se completar.

As maiores causas de insucesso no atendimento emergencial sdo a oxigenacdo e a
ventilagdo inadequadas por intubagdo erronea (esofigica principalmente) e a demora

para a realizagdo do procedimento.* '’

Para que essas abordagens sejam eficazes, a leitura de técnicas e o treinamento dos
procedimentos € modos de manuseio dos dispositivos devem fazer parte da rotina dos



médicos veterinarios que trabalhem na emergéncia a fim de realizar o atendimento

emergencial no tempo ideal (hora de ouro/minuto de platina).

m Perspectivas historicas

A preocupagdo com a paténcia das vias respiratorias ¢ datada de 156 a.C., quando
Asclepiades de Bitinia praticou respiracdo boca a boca em um individuo considerado
como morto, devolvendo-lhe, assim, a vida.'” A partir dai, observam-se alguns relatos
ao longo da historia. Em 1543, Vasalius manteve um suino vivo, por meio de um tubo
introduzido diretamente na traqueia. Essa experiéncia foi repetida em um cdo, perante a
Royal Society of London, em 1667, por Robert Hooke, demonstrando os efeitos vitais
da ventilacdo sobre o animal.' J4 em 1871, John Snow (1848-1924) relatou a intubagio
endotraqueal aplicada a anestesia em animais, por traqueostomia.’ Desde entdo,
técnicas e equipamentos vém sendo elaborados para obtencdo e manutengdo das vias
respiratorias.

Antes da Primeira Guerra Mundial, surgiram o tubo endotraqueal e a lamina curva
para o laringoscopio. O tubo endotraqueal era confeccionado com material maleavel,
semirrigido e com manguito inflivel em sua extremidade distal, que podia ser
introduzido no limen da traqueia, fechando-a hermeticamente, para evitar escapes de ar
ou gases inalatorios. A lamina curva para laringoscopio tornou-se imprescindivel para
a colocacao desse tubo, ja que a glote precisava ser visibilizada. Esse procedimento
era de dificil realizagdo, raziao pela qual somente poucos anestesiologistas experientes
o realizavam.’

Em 1935, na cidade de Regina, Italia, Leech desenvolveu um aparelho com relativa
facilidade na sua colocacdo, denominando-o ampola faringea. Essa ampola
proporcionou uma via respiratoria livre com vedacdo em circuito fechado, utilizando
anestesia inalatoria com ciclopropano, sem intubagao.*

Com o advento dos relaxantes musculares, a intubagdo traqueal tornou-se mais facil
e rapida, podendo ser realizada por todos os anestesistas que tivessem um pouco de
experiéncia. Esse procedimento tornou-se cada vez mais seguro para os pacientes.
Porém a intubacdo traqueal proporciona, no pds-operatorio, sensacdes de dor na
garganta e disfonia.



Outros dispositivos foram inventados, sempre com o intuito de permitir via
respiratoria livre, de maneira menos traumatica e mais eficiente na sua colocagao.

m Dispositivos e procedimentos de acesso as vias
respiratorias
m Tubo endotraqueal

O tubo endotraqueal (TE) ¢ um dispositivo para obtengdo e controle da via
respiratoria. Ele permite a realizacdo da oxigenoterapia, da ventilagcdo mecanica e da
administracao de gases anestésicos, todos em um sistema fechado ou semifechado, pois
conta com um balonete em sua extremidade distal, que ¢ inflado para impedir o escape
de gases. Esse balonete apresenta-se em duas modalidades: pouco volume e alta
pressdo ou muito volume e baixa pressdo. O de baixa pressdo ¢ preferivel por
apresentar menor risco de lesdo isquémica compressiva na traqueia. Ja o de pouco
volume e alta pressdo predispde a lesdo isquémica na mucosa traqueal. Os tubos de
baldo conico e dispositivo de sucgdo sao mais seguros na atualidade.

Esse dispositivo nos permite realizar ao menos duas manobras de controle de vias
respiratorias: a intubagdo traqueal (IT) e a intubacgdo traqueal retrégrada (ITR). Com
uma alteracao na estrutura fisica do TE, podemos adapta-lo na cricotireoideotomia e na
traqueotomia.

A intubacdo traqueal se refere a passagem do TE através da glote e sua posterior
inser¢do no lumen traqueal. Essa passagem se da apods a indugdo anestésica ou o efeito
de bloqueadores neuromusculares. A partir dai, realiza-se a laringoscopia com o
animal em decubito lateral direito (nos casos de intubacdo de emergéncia). A lingua do
animal deve ser pouco tracionada, a fim de ndo produzir estimulacao vagal exagerada e,
se necessario, deve-se fazer a aspiracdo de contetido para melhor visibilizagao. Com a
glote visibilizada, introduz-se cuidadosamente o TE até o limite de sua marcacao
(alguns tubos vém com marcag¢dao proximal ao balonete), para que ndo haja lesdo da
glote e posterior edema, além de evitar a intubagao bronquica ou lesao da carina. Em
gatos, o uso de 0,5 a 1 m¢ de lidocaina a 2% aspergida sobre a laringe ou em gel sobre
o tubo ¢ indicado para evitar ou diminuir a ocorréncia do laringospasmo.'’



Ao realizar a IT, alguns cuidados devem ser tomados como escolha do nimero
correto do tubo traqueal em relagdo ao diametro da traqueia do animal, que seria de
2/3, respeitando-se as marcagdes limites, incluindo a do volume infundido para insuflar
o balonete. A forma e o tamanho da lamina do laringoscopio também devem ser levados
em consideragdo, para que ndao ocorram lesdes em tecidos moles e haja boa
visibilizagdo da glote. Os autores utilizam o espago intercostal como referéncia
anatomica ideal para sugerir o tamanho do tubo a ser utilizado (Figura 3.1).

Mesmo tomando-se os devidos cuidados, a IT por si s6 pode levar a alteragdes no
sistema cardiovascular por estimulacdes neuroendocrinas. Essas alteragoes
cardiovasculares acontecem por estimulacdo do sistema nervoso simpatico nos caes,
levando-os a hipertensdo e taquicardia. Nos gatos, o estimulo acontece no sistema
nervoso parassimpatico, levando-os a hipotenséo ¢ a bradicardia.'

A intubagdo traqueal ¢ indicada para todos os animais inconscientes, em apneia,
angustia respiratoria grave com incapacidade de mobilizar volumes correntes
adequados e em animais que necessitem de ventilagao mecanica.''

A intubacdo retrograda pode ser utilizada, durante a laringoscopia, quando a
visibilizagdo da laringe ou da glote for impossibilitada por algum tipo de conteudo
como sujidade, codgulos e secregcdes ou sangramento, nos casos em que a aspiragao
traqueal ndo possa ser realizada ou apresente-se ineficaz.

Sua principal utilizagdo se refere aos pacientes com pouca angulagao de abertura da
cavidade oral e estruturas anatomicas de dificil acesso (roedores, filhotes de ragas
miniatura, alguns felinos).

Basicamente, a ITR ¢ realizada por meio de um fio-guia, que orientara o TE até a
traqueia. Esse fio ¢ introduzido através de uma pungdo, com o mandril de um cateter
venoso periférico 14G ou 16G, pela membrana cricotiredidea, em dire¢do cranial.
ApOs a puncdo, passa-se o fio-guia, em sentido rostral, at¢ a sua visibilizacdo na
cavidade oral. O fio ¢ entdo passado por dentro do TE e conduzido até a traqueia.
Devemos sempre lembrar que o TE tem que estar com sua curvatura orientada
ventralmente e o procedimento tem que ser realizado com movimentos delicados para
que ndo haja lesoes de tecidos moles (Figuras 3.2 e 3.3).



Figura 3.1 Comparagdo do espaco intercostal com o calibre do tubo endotraqueal como referéncia
anatémica.

m Mascara laringea

Mesmo com o advento de técnicas anestésicas e de sedacdo oferecendo um
relaxamento muscular adequado, a intubacao traqueal ainda exige habilidade, certo grau
de experiéncia e treinamento continuado, para que se perca menos tempo em situagoes
de emergéncia.

As dificuldades para se manter uma via respiratdria livre, tanto na anestesia quanto
na emergéncia com o TE, foram observadas pelo anestesista inglés Archibald L. J.
Brain, enquanto estudava seus modelos laringeos em gesso. Ele também notou que o
manguito da mascara nasal pediatrica de Goldman, utilizada em procedimentos
anestésicos odontoldgicos ambulatoriais, em muito se assemelhava aos modelos
laringeos. Quando modificada, poderia ser utilizada diretamente sobre a laringe,
encaixando-se perfeitamente nos seios piriformes, cujos contornos correspondiam
quase que exatamente a forma triangular da hipofaringe, surgindo, assim, a mascara

laringea.*'?



Figura 3.3 Passagem do fio-guia para posterior colocagao do tubo endotraqueal.

A mascara laringea (ML) pode ser utilizada tanto na ventilagdo mecanica quanto na
espontanea. Na ventilagdo mecanica por pressdo positiva intermitente (VPPI), a ML
suporta pressdo de no maximo 15 ¢cmH,0. Quando esse limite ¢ superado, ocorrem
vazamentos e insuflacdo gastrica.”” A ML é uma Otima alternativa para a VPPI,
promovendo insuflagao pulmonar satisfatoria. Comparando-se o uso da ML com TE na
VPPI, observa-se maior volume corrente de oxigénio, quando se utiliza a ML em
pressdes abaixo de 20 cmH,0, do que com o TE.'*!> O uso da ML ¢ bastante seguro ¢



sua eficiéncia ¢ garantida por apresentar niveis de saturagdo sanguinea de oxigénio
(maior que 98%) e gas carbonico (menor que 40%), com escapes de ar minimos € sem
alteragdes hemodindmicas ou neuroenddcrinas significativas.»'®* Sua Unica
contraindicagdo € o uso em pacientes com estdmago cheio ou com histérico de refluxo
gastrico, uma vez que a ML ndo protege totalmente os pulmdes de aspiracdo de
liquidos, porém esse fato ¢ contornado na sondagem nasogastrica e aspiragdao de
conteudo.*'>!"-1%22 Por outro lado, essa complicagdo é muito rara e, quando acontece,

nao aumenta a mortalidade em humanos.'%*°

Tumores, abscessos, hematomas ou edemas de laringe, faringe ou traqueia ou ainda
a compressao traqueal pelo aumento da tireoide sao também contraindicagdes no uso da
ML pela deformagdo dessa regido, impedindo um fechamento hermético.'®

A pressdo fornecida pelo manguito da mascara laringea ndo causa lesdo alguma
sobre a mucosa tanto em humanos quanto em animais. Isto acontece porque esse
dispositivo apresenta pressao sobre a mucosa menor que a maxima preconizada na

literatura e maior que a necessaria para que se evite escape de ar ou gases.'®*

Para a colocacdao da ML, ndo ¢ necessario que se realize a laringoscopia, pois o
movimento mimetiza a degluticdo e o risco de lesdo de tecidos moles € praticamente
nulo, podendo poupar o animal de sofrer este procedimento. Com isto, praticamente
qualquer pessoa pode realizar a intubagao laringea (IL), bastando apenas ter um breve

conhecimento do equipamento e as maneiras de introduzi-lo.****

A colocacdo da ML ¢ muito simples, podendo ser as cegas; isto faz com que
sedacdo leve ou de acordo com a cooperagdo do paciente, permita que o ato possa ser
realizado. Existem vdrias técnicas para a introducao da ML, porém, vamos relatar as
duas mais frequentes na rotina dos autores. Com o animal sedado, introduz-se a ML
com sua curvatura direcionada ventralmente, o balonete totalmente esvaziado e
lubrificado (com gel a base de 4agua ou gel de lidocaina) € com movimento Unico e
continuo, empurra-se o dispositivo. Com o dedo indicador no balonete ou segurando o
tubo, o dispositivo ¢ levado até atingir a regido da laringe. O provavel ¢ que o animal
apresente a degluticao como o Unico reflexo nesse procedimento e quando a ML chegar
a laringe, esse reflexo ndo serd mais estimulado (Figuras 3.4 e 3.5).

Outra maneira de se introduzir a mascara laringea € orientando-se sua curvatura em
sentido dorsal, ou seja, passando-se o balonete pelo palato duro e, quando passar pelo



palato mole, realizando-se um giro de 180°, podendo haver necessidade de pequenos
ajustes. Nessa segunda técnica, o reflexo de degluticdo ¢ menos estimulado.
Independentemente de qual técnica seja utilizada para a introducdo, a ML tem grande
vantagem de ndo estimular o sistema neuroenddcrino como acontece na IT, por ser
menos 1invasiva, possibilitando inducdo e manutencdo anestésica em menores
concentragoes.

Figura 3.4 Posigao de entrada da mascara laringea na cavidade oral.

Figura 3.5 Mascara devidamente posicionada para iniciar ventilagao.



A ML esté indicada principalmente para uma via respiratdria dificil, na maioria das
vezes, por problemas anatobmicos como o0s encontrados em  animais
braquicefalicos.”'** Porém, ao longo do tempo, outras atribui¢des a indicagdo da ML
foram sugeridas e aplicadas. Hoje em dia a ML ¢ usada como excelente alternativa em
anestesias, como nas cirurgias de cabeca. Ou seja, a ML deve ser utilizada em varios
procedimentos na medicina veterinaria e, principalmente, na rotina dos atendimentos

emergenciais. ' 82122728

Sua utilizacdo em animais ainda ¢ pouco difundida, principalmente na escola
americana, mas ja € possivel reconhecer sua grande valia, pois como ndo penetra na
traqueia, as estimulagdes presentes na intubacdo traqueal ndo ocorrem € o
laringospasmo praticamente ndo acontece pelo fato de a mascara laringea ser posta sem
o auxilio da laringoscopia, requerida apenas quando ha grande dificuldade na sua
inser¢cdo, como a encontrada em tumores laringeos.” Atualmente, os dispositivos
supragloticos V-Gel Critical Store sdo os mais adequados para uso em felinos, pois sao
de uso exclusivo veterinario, desenhados especificamente para a anatomia felina, com
maior seguranga contra a aspiragao e melhor estabiliza¢ao do dispositivo.

m Puncao da membrana cricoide

No atendimento emergencial, muitas vezes nos deparamos com situagdes nas quais
o anmimal apresenta dispneia inspiratoria em varios graus. O reflexo instantineo e
positivo de muitos clinicos ¢ o de tentar realizar a intubagdao. No entanto, existem
algumas situacdoes nas quais, ao proceder a laringoscopia, verifica-se que o
procedimento nao ¢ passivel de ser realizado.

A puncdo da membrana cricoide (PMC) estaria indicada como uma das técnicas
uteis para utilizar-se em pacientes que porventura derem entrada no servico de
emergéncia com obstrucdo de vias respiratdrias superiores de modo agudo e a
desobstrucao nao seja possivel em tempo habil para o salvamento da vida do animal.

Lesdes como paralisia grave da laringe, edema de glote (picada de insetos, reagdes
vacinais e de outras origens anafilticas), traumas ou laceragdes laringeas sao algumas
das indicagdes, ou seja, todo evento que obstrua as vias respiratorias superiores de
modo agudo ¢ total."'

Para realizar esse procedimento necessita-se um cateter venoso de grosso calibre



(16G ou 14G). Apods localizar a membrana cricoide, realiza-se um cut down
(minidissec¢do) na pele e introduz-se o cateter em um angulo de 90° na traqueia. O
detalhe principal desse procedimento reside no fato de que, diferentemente da
introdugdo do cateter na veia, introduz-se o cateter juntamente com o mandril até o final
e sO entdo realiza-se a retirada. Para garantir que o cateter esteja na traqueia, utiliza-se
uma seringa para aspiracao. Como o alvo € a traqueia, o correto € que o conteudo da
aspiracdo seja ar e sem pressao negativa. Essa pressdo negativa nos faz crer que o
cateter se apresente no subcutdneo e nao no limen traqueal, ou que esteja dobrado,
devendo ser recolocado. Esse procedimento ndo deve levar mais que 10 s e, logo apos,
administrar-se oxigénio a 100% infundido em um volume de 100 m ¢/kg/min (Figuras
3.6e3.7).

A PMC ndo deve permanecer mais que 15 a 20 min nos casos em que houver
obstrugdo total da via respiratdria superior, pelo fato de ndo permitir ventilacao
adequada e predispor ao risco de hipercapnia, sendo esse procedimento apenas para a
estabilizacdo imediata enquanto o problema inicial € resolvido ou os materiais para
cricotireoideotomia ou traqueotomia estdo sendo providenciados.'** Quando se opta
por esse método para a realizagdo de oxigenoterapia ou suporte nos casos de obstrucao
parcial (edema parcial de glote, reacOes anafilaticas, edema sublingual), pode-se
utiliza-lo por mais tempo, de acordo com a necessidade.

Figura 3.6 Pungao para fornecimento de oxigénio pela via transtraqueal.



Figura 3.7 Ventilagdo manual via pungao cricotiredidea.

Como todo procedimento médico, a PMC também apresenta complicacdes durante a
sua realizacao e no periodo pos-procedimento. Obstrugdes por secrecao, quebra, tor¢ao
ou deslocamento do cateter sao algumas dessas complicacdes, que impedirao o fluxo de
oxigénio. Caso isso aconteca, uma sonda uretral de calibre menor que o do cateter ¢
introduzida pelo lumen, onde permanecera o mais proximo possivel da carina, e, entdo,
0 O, sera infundido pela sonda no mesmo volume corrente.*’

A pun¢do da membrana cricoide ¢ uma manobra que todos os clinicos veterinarios
que atuam em plantdes de urgéncia devem estar aptos e preparados para realizar, uma
vez que este € um procedimento emergencial de estabilizagdo e que pode ser um grande
diferencial no aumento da sobrevida nos atendimentos de urgéncia.

m Cricotireoideotomia

A cricotireoideotomia (CTO) ¢ um procedimento de sala de urgéncia para manejo
rapido das vias respiratorias obstruidas, importante por ser pouco cruenta e de facil e
répida realizagao.

A CTO esta indicada para animais com lesdes graves nas vias respiratorias
superiores como traumas, paralisia da laringe, edema de glote, laceragdes ou avulsao
dos condutos respiratorios superiores. E indicada também para animais que tenham
perdido o reflexo de tosse, estejam em coma (e para os quais ndo se tenha um



prognostico de retorno) e em animais que se intoxicaram com monéxido de carbono.'’

Outras situagdes ndo emergenciais também fazem parte das indicagdes dessa técnica
de controle de via respiratoria. A permanéncia em ventilagdo mecanica por mais de 12
h ou a intervencdo cirurgica da laringe ou traqueia sdo indicadas, porém nao devem
exceder 48 h."!

As indicacgdes da CTO sdo as mesmas da traqueotomia, no entanto suas vantagens se
sobrepdem, ja que a técnica ¢ mais rapida, menos cruenta, com menor probabilidade de
causar danos a tecidos moles ou a nervos, menor exposi¢cdo € dano a traqueia e gera
menos desconforto ao animal. Em relacdo as outras técnicas de controle de via
respiratoria, a CTO tem a vantagem de proteger o paciente de broncoaspiragdes,
principalmente em pacientes comatosos, permitindo a realizagdo de ventilagdo
mecanica ou manual, além de ofertar grande volume corrente de oxigénio.

Para a realizagdo da CTO na sala de urgéncia, devem-se tomar os minimos
cuidados com a antissepsia do local, como tricotomia e higiene com solucdo de
clorexidina a 2%, e escolher um tubo apropriado para o procedimento (2/3 do diametro
da traqueia).

O material necessario para efetuar a CTO ¢ simples. Uma lamina de bisturi n® 23
com cabo, um tubo endotraqueal, um tubo de traqueotomia ou um kit percutdneo proprio
podem ser utilizados como material para esse procedimento.

Com o material preparado, coloca-se o animal em decubito dorsal e, com o dedo
indicador, procura-se a membrana cricoide passando-o sobre a traqueia, a partir da
entrada do térax e em sentido cranial. Apds encontra-la, realiza-se uma incisao
transversal na pele e, em seguida, na membrana. Muitas vezes, nos casos de obstrugao
de vias respiratdrias superiores, o animal passa a respirar a partir desse instante. Em
seguida, introduz-se o tubo ou canula apropriada (Figuras 3.8 e 3.9).

Apo6s a realizacdo da CTO, alguns cuidados na manutencdo devem ser seguidos
para evitar complicagdes como a obstrugao do tubo, infecgdes bronquicas, pneumonias,
enfisema subcutaneo e disfonia.

Como o amimal ndo ird respirar através das vias respiratorias superiores, que
umedecem, aquecem e filtram o ar, tem-se que realizar essas fungdes para ele. E muito
importante que o ar seja umedecido para promover a manutengcdo das defesas funcionais
da traqueia e para que a excre¢do de secregdo seja facilitada. Se o animal estiver em



ventilagdo mecanica, usa-se nebulizadores ou umidificadores comuns durante o
procedimento. Caso o paciente esteja respirando o ar ambiente, o ideal ¢ que seja
colocado em uma camara umidificada, em temperatura corporal aproximada (30 a
34°C), durante 15 min a cada 4 a 6 h. Outra forma de se umedecer o trato respiratdrio
inferior € a inje¢do de 0,1 m¢/kg de solugdo salina aquecida e estéril pelo tubo a cada 1
a 2 h (I mf no minimo ¢ 5 mf/animal no maximo), diariamente, enquanto o paciente
estiver usando o tubo.

Figura 3.9 Posicionamento da canula ao final do procedimento.



Outra preocupagdo ¢ a realizagdo da succdo que tem como objetivo prevenir a
obstrucao do tubo por secrecdes. Essa técnica tem que ser realizada com todos os
instrumentos estéreis. Deve-se pré-oxigenar o paciente com O, a 100% por varios
movimentos inspiratorios (no minimo cinco), a fim de “limpar” o sistema respiratorio,
promovendo concentragao mais elevada de O, nos alvéolos e no sangue. Em seguida, ¢
inserido um cateter de succao, estéril, no tubo. Através desse cateter, injetam-se 2 a 7
m¢/kg de solucdo salina a 0,9% aquecida e estéril, aguarda-se o reflexo de tosse e a
partir dai se aplica um vacuo intermitente, a0 mesmo tempo que se realizam
movimentos de rotacao e de entrada e saida incompleta do cateter no tubo. A aplicacao
do vacuo ndao pode exceder mais que 15 s pelo risco de induzir hipoxemia no animal.
Esse procedimento tem que ser repetido durante 15 min e realizado 4 vezes/dia. O
tempo de duracdo pode ser alterado de acordo com a quantidade de muco produzida
pelo paciente. Nessa ocasido, podem ocorrer algumas complicagcdes como nauseas,
vomitos, hipoxemia, arritmias ¢ dano da mucosa traqueal, por esse procedimento deve
ser realizado com bastante cuidado e delicadeza.

Em relagdo ao tubo, ele tem de ser trocado, a principio, a cada 24 h para que nao
haja risco de infeccao ou este seja reduzido. Porém, se houver obstrucao, ¢ 0bvio que
se deve trocar o tubo independentemente do tempo de uso. Para a retirada do tubo,
oxigena-se o paciente com O, a 100% e, posteriormente, substitui-se o tubo por um
estéril. Para aqueles tubos com cénula, basta troca-las por uma estéril.

Tal qual outros dispositivos que se apresentem introduzidos em nossos pacientes,
tanto o tubo quanto a ferida t€ém que ser higienizados diariamente com solugdo de
clorexidina a 2% e/ou alcool a 70% e gaze estéril, sempre limpando no sentido
paciente-final do dispositivo, para que se diminua ou anule a chance de contaminacao
da ferida e/ou sepse.

O tubo deverd ser retirado do paciente gradativamente, com calma, apos 48 h de
permanéncia na traqueia, observando-se se ainda hia necessidade de um dispositivo.
Essa retirada sera realizada fazendo-se a troca de tubos com o didmetro cada vez menor
e observando-se se o0 paciente continuard respirando bem ou com dificuldade. A partir
dai, ao colocar um tubo com 50% do didmetro do original, ele ¢ obstruido com o dedo
€, a0 mesmo tempo, pode-se observar se 0 paciente consegue respirar normalmente. Se
estiver respirando normalmente, a retirada estard indicada. Como todas as abordagens



cirurgicas do trato respiratorio cervical, a incisdo da CTO ndo deve ser suturada,
realizando-se a cicatrizagdo por segunda inten¢ao. Lembramos que se, apos as 48 h com
CTO, o animal ndo conseguir respirar normalmente, a traqueotomia deve ser realizada
para a manutengao do controle da via respiratdria.

m Traqueotomia

Por se tratar de uma técnica bastante invasiva e de realizagdo em bloco cirargico, a
traqueotomia de emergéncia deve ser a ultima tentativa para a obtengdo e o controle da
via respiratoria.

Dentre as técnicas, deve ser dada prioridade para as mais simples e fisiologicas,
deixando as mais complicadas e invasivas para 0s casos em que as primeiras nao forem
eficazes. Com 1sso, as indicacOes e as contraindicagdes de cada técnica devem ser
sempre baseadas na que melhor se aplica as condi¢des do paciente.

Comprometimento das vias respiratdrias superiores (paralisia laringea, lesdes
graves, laceracdes e/ou avulsdes); ventilagdo mecanica por mais que 12 h de
permanéncia; intervengdo cirurgica de laringe ou traqueia proximal; e condi¢des que
exijam facilidade na remog¢do de secre¢Oes sdo indicagcdes para a realizacdo de
traqueotomia. O diferencial para as indicagdes de traqueotomia ou CTO € o tempo de
permanéncia do tubo no paciente (at¢ 48 h para a CTO).

ApoOs analisar as indicacdoes e optar pela traqueotomia, deve ser realizada
tricotomia na regido ventral do pescoco. No bloco cirurgico, o paciente € posto em
decubito dorsal para a realizacao de antissepsia do local tricotomizado.

Com o animal em anestesia geral e em plano anestésico, contam-se dois dedos
abaixo da cartilagem aritenoide, onde se efetua uma incisao longitudinal na pele. Os
musculos esternoidideos serdo visibilizados e entdo dissecados. A traqueia se
apresenta abaixo dos musculos e também deve ser dissecada com uma pinga
hemostatica curva para ndo haver lesdes em nervos (laringeo recorrente), vasos e
esofago. A traqueia € exteriorizada com movimentos delicados de dissec¢do pela face
dorsal, colocando-se a pinga como apoio. Na altura do 2° e 32 ¢ do 5% e 62 anel
traqueais, realiza-se um ponto de reparo com o no alto, utilizando-se fio de nailon 2-0.
Entre 0 4% e 0 5% anel, ¢ feita uma incisdo transversal que deve atingir profundidade de
50% do diametro da traqueia. Apds a incisdo, um tubo de traqueotomia, medindo 2/3 do



diametro traqueal, ¢ introduzido. Para a protecdo da ferida cirGrgica, coloca-se um
curativo com gaze estéril e pomada antibidtica. O tubo ¢ fixado ao redor do pescoco
por fita ou bandagem para evitar o seu deslocamento. Indica-se protecdo com uma
atadura, de preferéncia estéril, para evitar a0 maximo a contaminacao. Realizando-se o
procedimento o mais asséptico possivel e procedendo-se aos cuidados de manutengao,
os problemas com obstrugdo ou contaminagdo serdo muito menores ou nulos (Figura
3.10).

Figura 3.10 Acesso final de traqueotomia com suturas de apoio.

m Consideracoes finais

Uma abordagem répida e objetiva das vias respiratorias ¢ essencial para que um
animal, em carater emergencial, tenha maior chance de sobreviver com menor risco de
sequelas.

Hoje em dia, varios dispositivos e técnicas de acesso e manutencdo de vias
respiratorias estdo presentes no mercado para que os atendimentos emergenciais tenham
maior éxito.

Para cada técnica ou dispositivo, observam-se cuidados que os profissionais devem
ter para que o objetivo final seja completado, evitando complicagdes que aumentem a
morbimortalidade associada.
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Arritmias no Plantao de Urgéncia

Maria Carmen Cioglia Dias Lima

m Introducao

A fung¢do cardiaca depende de um sistema de musculatura especializado em
excitagdo e conducdo coordenadas a um processo contratil. Alteracdoes do sistema de
conducdo e das fibras miocardicas podem afetar o ritmo e a eficiéncia do sistema de
bomba.'

Arritmia ¢ uma anormalidade em frequéncia, regularidade ou origem da formacao
do impulso elétrico cardiaco. Consequentemente, qualquer ritmo cardiaco que ndo se
origine no no sinusal a uma frequéncia normal e a um intervalo regular ¢ classificado
como arritmia.” Cardiopatias primarias sdo causas frequentes de arritmias, mas
diversas alteracdes sistémicas podem causa-las ou contribuir para sua ocorréncia.’
Certas condi¢des encontradas com frequéncia no paciente critico, como hipoxia,
isquemia, desequilibrios eletroliticos, doengas neuromusculares, inflamacao, toxemia e
farmacos, podem afetar o sistema de condugdo, resultando em trajetos de condugdo
anormais ou incompletos, contracao cadtica da musculatura cardiaca e diminui¢do do
débito cardiaco e da perfusdo tecidual. Arritmias mais graves podem levar a parada
cardiaca.'

m Eletrofisiologia cardiaca

Durante o ritmo sinusal normal, o impulso cardiaco se origina no n6 sinusal e se
propaga, de maneira ordenada, através do sistema de condugdo atrial até o no
atrioventricular, onde sofre um retardo que permite a finalizagdo da contragdo dos
atrios. O feixe de His transmite o impulso ao longo do septo interventricular (através



dos ramos direito e esquerdo) para o endocardio. O sistema de Purkinje periférico ¢
uma continuagdo dos ramos para o ter¢o interno do subendocardio do cao, tornando-se
continuo com as células do miocardio. A partir dai, o impulso caminha cé€lula a cé€lula
pela musculatura contratil do coracgdo, através de areas de baixa resisténcia elétrica (as
gap junctions dos discos intercalados)' (Figura 4.1).

Automatismo € a habilidade da célula de se despolarizar espontaneamente, atingir
um potencial limiar e iniciar um potencial transmembrana. Isso ocorre na fase 4, quando
os ions positivos entram lentamente na célula. No coracdo normal, as células do nd
sinusal, nd atrioventricular e sistema de His-Purkinje sdo as unicas que atingem o
potencial limiar em auséncia de estimulo externo.' Das muitas células marca-passo
presentes no coracdo, as do no sinusal det€m a frequéncia intrinseca mais rapida.
Quanto mais distal um marca-passo potencial se encontra do n6 sinusal, mais lenta ¢ sua
frequéncia intrinseca. Um marca-passo normal atua sob a influéncia do sistema nervoso
autonomo. Sua frequéncia ¢ constantemente ajustada por impulsos auténomos, de
acordo com a necessidade.® As células marca-passo ao longo do sistema de condugio
funcionam como um gerador sobressalente em caso de falha do no sinusal.’

Fase 1
Hf
0 mY
50 mV -
=50 mY

Figura 4.1 O potencial de agao. Fase 0: influxo de sddio iniciando a despolarizagao rapida; fase 1: inicio da
despolarizacdo, causado por fechamento abrupto dos canais rapidos de célcio e saida transitéria de
potassio; fase 2: platd mantido por influxo lento através dos canais de calcio e soédio. Essa fase é
responsavel pelo periodo refratario relativamente longo das células miocardicas, em relagdo aos outros
musculos. O calcio que entra esta envolvido no acoplamento excitacdo-contragcdo e aumenta a liberacao
adicional de calcio pelo reticulo sarcoplasmatico; fase 3: a repolarizagao rapida do potencial de agao

ocorre quando a bomba Na+, K" ATPase é ativada, expulsando o potassio intracelular; fase 4: a diastole



elétrica ocorre quando a célula alcanga seu potencial de repouso maximo e esta apta para a

des polarizagélo.1

m Origem das arritmias

Doengas cardiovasculares e certas situagdes clinicas interagem para causar ou
agravar arritmias € a existéncia de uma cardiopatia nem sempre significa que ela seja a
causa, mas cardiopatas cronicos podem apresentar mais fatores de risco para o
desenvolvimento de arritmias. Alteragdes sist€émicas comuns nesses pacientes (p. ex.,
desequilibrios eletroliticos ou acidobasicos e alteracdes na fung¢ao renal decorrentes do
uso de medicamentos para o tratamento da insuficiéncia cardiaca) podem favorecer a
toxicidade de fArmacos (p. ex., hipopotassemia) ou reduzir sua elimina¢ao, ocasionando
concentragdes plasmaticas toxicas.’

As causas de arritmias em cades e gatos podem ser divididas em trés categorias
basicas:

« Sistema nervoso autobnomo (alteracdes respiratdrias ou gastrintestinais que
aumentam o estimulo parassimpatico; fatores como exercicio, dor, febre, que aumentam
o estimulo simpatico; doengas do sistema nervoso central)

¢ Causas cardiacas (enfermidades do sistema de conducdo, dos atrios ou dos
ventriculos)

. Causas extracardiacas que envolvem fatores fisiopatologicos (hipoxia,
desequilibrios eletroliticos ou acidobasicos, hipotermia, fArmacos, doengas endocrinas,

estimulacao mecanica).

Arritmias letais frequentemente se encontram associadas a causas cardiacas
subjacentes.’

m Classificaciio das arritmias®

As arritmias sao classificadas em:

*  Formag¢do normal do impulso sinusal



o Ritmo sinusal normal
o Arritmia sinusal
* Alteracdes da formacao sinusal do impulso
o Bradicardia sinusal
o Taquicardia sinusal
* Alteracdes de formacao supraventricular do impulso
o Complexos prematuros atriais
o Parada ou bloqueio sinusal
o Taquicardia atrial
o Flutter atrial
o Fibrilagdo atrial
o Ritmo juncional atrioventricular (AV)
* Alterac¢des de formacao ventricular do impulso
o Complexos prematuros ventriculares
o Taquicardia ventricular
o Fibrilagdo ventricular
o Assistolia ventricular
* Alterag¢des de condugdo do impulso
o Parada atrial
o Bloqueio AV de primeiro grau
o Bloqueio AV de segundo grau
o Bloqueio AV completo (terceiro grau)
* Alteracdes de formacao e condugdo do impulso
o Doenca do n6 sinusal

o Sindrome da pré-excitagao ventricular e Wolff-Parkinson-White.

A importancia de uma arritmia depende de dois fatores principais: o tipo de
arritmia (momento, frequéncia) e a condi¢do clinica do paciente afetado.” Muitas
arritmias cardiacas sdo benignas ¢ ndo exigem tratamento especifico. Outras podem
exercer profundos efeitos sobre débito cardiaco, perfusao arterial coronariana, pressao
arterial sist€émica e perfusdo de oOrgdos vitais, causando sintomas graves, ou podem



progredir para arritmias malignas que levam a parada cardiaca e morte subita. Nesse
caso, a intervencdo terapéutica imediata pode significar a diferenga entre vida e

morte.>*

Dentre as arritmias cardiacas, a taquicardia ventricular sustentada e a
fibrilagdo ventricular sdo causas comuns de morte em seres humanos,” em cies e em

outras espécies.’

A abordagem de arritmias emergenciais requer um diagndstico preciso do ritmo,
consideragdes sobre a etiologia primaria, familiaridade com os fAirmacos ¢ métodos de
tratamento, além do estabelecimento da gravidade da alteracdo e do risco-beneficio e
praticidade da terapia.’ Antes de se utilizar um antiarritmico, a menos que haja
instabilidade hemodindmica ou elétrica (ritmo instdvel que pode se tornar letal),
devem-se corrigir possiveis causas extracardiacas, como desequilibrios eletroliticos ou
acidobasicos. O uso de qualquer fArmaco que possa ser a causa da arritmia deve ser
interrompido e os fAirmacos a serem utilizados no tratamento da causa primaria devem
ser selecionados considerando-se dose adequada, sinergismo e antagonismo.°

O eletrocardiograma (ECG) ¢ a gravacao da soma do potencial elétrico gerado pelo
coracdo durante a formagdo e¢ a propaga¢ao do impulso e € o instrumento definitivo
para avaliar a maioria das arritmias. Deve ser realizado em todos os pacientes com
suspeita de cardiopatia, sincope, astenia e cianose ¢ alteracOes eletroliticas. Além da
deteccdo e da caracterizacdo de arritmias, o ECG ¢ utilizado em emergéncias para
controlar a resposta do paciente a terapia, avaliar o funcionamento de um marca-passo

¢ monitorar pacientes instaveis, com doenga cardiaca e nao cardiaca.’

m Arritmias potencialmente emergenciais

m Bradiarritmias

Bradicardia sinusal

Os impulsos sdo gerados no no sinusal a uma frequéncia cardiaca (FC) inferior a
normal (abaixo de 70 bpm no cdo e abaixo de 120 bpm no gato). No tracado
eletrocardiografico, observam-se uma onda P normal para cada QRS e intervalo P-R
constante (Figura 4.2).

As causas incluem:



* Variagao normal

* Hipotermia

* Hipotireoidismo

* Hipoadrenocorticismo

* Manobras vagais

* FElevagdo da pressdo intracraniana

* Lesdes do sistema nervoso central

*  Doenca do n6 sinusal

Farmacos (acepromazina, xilazina, digoxina, detomidina, betabloqueadores,
bloqueadores dos canais de calcio, pilocarpina, quinidina, morfina).

A bradicardia sinusal pode precipitar parada cardiorrespiratoria pela diminui¢ao
do débito cardiaco que resulta em hipoxia celular e acidose tecidual.

Alguns pacientes apresentam-se assintomaticos, podendo evoluir rapidamente para
um quadro de astenia, sincope, hipotensdo grave, at¢ a parada cardiorrespiratéria. Toda
bradicardia sinusal deve ser monitorada com cuidado, iniciando-se o tratamento assim
que houver qualquer sinal de instabilidade hemodinamica.

Deve-se tratar a causa primaria sempre que possivel. Na presenca de sinais e
sintomas, utiliza-se atropina ou teofilina.

Bradicardia sinusal com altera¢des do segmento ST pode estar associada a hipoxia,
sinalizando parada cardiorrespiratoria iminente. Nesse caso, cheque ventilagao,
temperatura retal e eletrolitos. Utilize epinefrina intravenosa (IV) ou intratraqueal,
dopamina ou dobutamina.

Em pacientes sintomaticos € ndo responsivos a terapia, utiliza-se implantacao de

marca-passo artificial .*>--10-!4
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Figura 4.2 Bradicardia sinusal.

Parada atrial



O miocardio atrial é incapaz de se despolarizar. E uma arritmia potencialmente
letal.

No tragado eletrocardiografico, observa-se FC geralmente abaixo de 60 bpm no cao
e abaixo de 160 bpm no gato. O ritmo cardiaco pode se encontrar regular ou irregular.
Nao se observam ondas P. Os complexos QRS podem estar normais ou alterados,
dependendo da condugdo intraventricular. Segmentos ST podem estar supra ou
infradesnivelados. Pode ocorrer aumento da amplitude de ondas T. Observa-se essa
arritmia de modo reversivel na hiperpotassemia (Figura 4.3) (hipoadrenocorticismo,
insuficiéncia renal aguda, obstrucdo urinaria, cetoacidose diabética) e na intoxicagao
digitalica e, de modo persistente, nas enfermidades graves da musculatura atrial e na
distrofia muscular (caes da raga Springer Spaniel).

A parada atrial pode evoluir para flutter, fibrilacdo ou arritmia ventricular.
Sintomas: astenia, sincope.

O tratamento consiste em reduzir o potassio sérico (NaCl a 0,9%, bicarbonato de
sodio, insulina, fludrocortisona em hipoadrenocorticismo, gliconato de calcio). Nas

afec¢des do miocardio, torna-se necessario o implante de marca-passo artificial.*>-'%-!4

Parada sinusal | Bloqueio sinoatrial

Alteracdo primaria do n6 sinusal que resulta na falta de geragcdo do impulso (parada
sinusal) (Figura 4.4) ouna deficiéncia de sua propagacao (bloqueio sinoatrial).

O ECG revela FC variavel. Pode ocorrer bradicardia ou arritmia sinusal lenta, com
uma onda P para cada complexo QRS, com pausa igual ou superior a duas vezes o
intervalo R-R normal. Intervalo P-R ¢ constante. Na doenca do nd sinusal, podem
ocorrer ondas P irregulares, batimentos de escape juncionais e ventriculares e
taquicardia supraventricular paroxistica (sindrome bradicardia-taquicardia).

A doenca do né sinusal ¢ a causa mais comum dessa arritmia em caes. Pode ser
achado incidental em ragas braquicefalicas. Outras causas incluem aumento do tonus
vagal (doencas respiratérias, gastrintestinais), afec¢des atriais (dilatacdo, fibrose,
cardiomiopatia, hemangiossarcoma) e fArmacos (digitalicos, propranolol, anestésicos).

Os pacientes podem se apresentar assintomaticos ou com astenia, sincope, sinais de

insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Pode ser causa de morte subita (na auséncia de
batimentos de escape).



O tratamento consiste em tratar a causa primaria. Em paciente sintomatico, deve-se
realizar o teste da atropina: obter um ECG, administrar 0,04 mg/kg de atropina
intramuscular (IM) e repetir o ECG ap6s 30 min. Caso o ritmo se torne sinusal e a FC
chegue a 140 a 200 bpm, trate com atropina por via oral (VO) ou subcutanea (SC) a
cada 6 a 8 h. Caes com doenga do nd sinusal geralmente ndo respondem ao teste e
necessitam de marca-passo artificial >4

Bloqueio atrioventricular de terceiro grau (completo)

O impulso ¢ completamente bloqueado no nd atrioventricular (AV). Assume um
marca-passo acessorio sub-AV.

f\
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Figura 4.3 Parada atrial em cao com hiperpotassemia secundaria a hipoadrenocorticismo.

Figura 4.4 Parada sinusal/blogueio sinoatrial.

No tragado eletrocardiografico, ndo ha relagdo entre P ¢ QRS. As ondas P
apresentam configuragdo normal e existem varias ondas P para cada complexo QRS. A
morfologia de QRS depende da localizagao do marca-passo acessorio (Figura 4.5).

Causas incluem:

» Cardiopatias congénitas

* Aumento do tonus vagal

*  Neoplasias

* Fibrose

* Cardiomiopatia hipertrofica
* Endocardite bacteriana



* Cardiomiopatia dilatada
* Intoxicagdo digitalica

* Doenga de Chagas

*  Doenga de Lyme

* Hipopotassemia

* Hiperpotassemia.

Os pacientes podem se encontrar assintomaticos ou manifestar astenia, sincope,
sinais de ICC e morte stiibita (se 0 marca-passo acessorio falhar).

O tratamento consiste em corrigir a causa primaria, se possivel. Antiarritmicos
ventriculares sdo contraindicados (tendem a suprimir os focos de escape ventricular).
Terapia temporaria com atropina e definitiva com marca-passo artificial >4

m Taquiarritmias

Taquicardia supraventricular
Os impulsos se originam em foco ectdpico atrial ou juncional. Pode ser sustentada

ou paroxistica.

O ECG revela FC acima de 160 bpm em caes (pode chegar a 300 bpm) e acima de
240 bpm em gatos. O ritmo ¢ regular e os complexos QRS apresentam configuragao
normal. As ondas P podem ser irregulares ou estar ausentes (Figura 4.6). Ao contrario
da taquicardia sinusal, geralmente ocorre em presenca de doenca cardiaca e pode ser
abolida por manobras vagais.

Tem como causas doencas cardiacas (principalmente atriais), intoxicacao
digitalica, anestesia geral, doenca pulmonar obstrutiva cronica, hipertireoidismo,
trauma.

Os pacientes podem se apresentar assintomaticos, mas, nos casos de FC muito
elevada, essa arritmia toma carater emergencial e podem ocorrer astenia, colapso,
sinais de baixo débito (mucosas palidas, aumento do tempo de preenchimento capilar,
pulsos fracos) por enchimento diastolico inadequado.
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Figura 4.6 Taquicardia supraventricular.

O tratamento consiste em manobras vagais, golpe de punho precordial, digitalicos,

bloqueadores de canais de calcio, betabloqueadores, cardioversiao elétrica.*>-10-!4

Taquicardia ventricular

Ritmo origindrio dos ventriculos, com FC elevada. Pode ser paroxistica
(intermitente) (Figura 4.7) ou sustentada (persistente) (Figura 4.8).

Observa-se no ECG, FC acima de 180 bpm em caes e acima de 220 bpm em gatos.
As ondas P visiveis sdo normais, mas nao se relacionam com os complexos QRS, que
se apresentam alargados e de configuracdo bizarra. Quando a FC ¢ muito elevada,
ocorre despolarizagdo sobre a onda T do complexo precedente (“R sobre T”), o ritmo
se torna eletricamente instavel e requer tratamento imediato.

As causas cardiacas incluem cardiomiopatia, infarto, neoplasia, miocardite
traumatica e pericardite. Como causas secundarias, citam-se hipoxia, anemia, piometra,
sindrome dilatacao-tor¢ao volvulogastrica, uremia, pancreatite, parvovirose, alteragoes
eletroliticas, doenca de Lyme e farmacos (digitalicos, epinefrina, atropina,
tiobarbitlricos).

Alguns pacientes podem estar assintomaticos, principalmente na auséncia de
cardiopatia primaria. Quando a FC se eleva acima de 300 bpm, ocorre decréscimo
acentuado do débito cardiaco, com hipotensdo (pressao arterial sistolica abaixo de 90
mmHg), levando a isquemia de 6rgaos e sincope. Essa ocorréncia ¢ comum em Boxers
¢ Dobermanns com cardiomiopatia dilatada e ¢ prenincio de morte subita, caso ndo
seja corrigida.



O tratamento visa corrigir a FC elevada em pacientes sintomaticos, com hipotensao,
risco de fibrilagdo ventricular e de morte subita. Corrija alteragdes eletroliticas
(principalmente de potassio). Recomenda-se lidocaina sem vasoconstritor em bolus 1V
seguido de infusdo continua. Podem ser necessarios varios bolus até que se obtenha
resposta (ou até dose total de 8 mg/kg). Se a arritmia for irresponsiva, pode-se tentar
cardioversao elétrica de baixa voltagem. Todos os distirbios eletroliticos devem ser
corrigidos (a hipopotassemia impede a agdo da lidocaina e da procainamida), assim
como as causas de base. O tratamento de manutencdo pode ser realizado com
procainamida ou quinidina, sulfato ou cloreto de magnésio. Na terapia cronica, os
farmacos de escolha sdo sotalol, mexiletina, procainamida, atenolol e amiodarona. A
implantacdo de desfibrilador automatico € uma op¢do em casos graves. A taquicardia
ventricular deve ser diferenciada do ritmo idioventricular acelerado, comum em
pacientes emergenciais € que, geralmente, ndo se encontra associado a disfungdo
cardiaca, ndo altera a hemodinamica, ¢ autolimitante e ndo requer tratamento
antiarritmico, apenas a corregdo da causa primaria®>*'%'* (Figura 4.9).

Figura 4.7 Taquicardia ventricular paroxistica.



Figura 4.8 Taquicardia ventricular. (Imagem gentilmente cedida pelo Dr. Rodrigo Cardoso Rabelo.)

m Ritmos de parada cardiaca

Flutter e fibrilacdo ventriculares

Disfungao elétrica grave dos ventriculos. Flutter ventricular consiste em
taquicardia ventricular muito rapida, na qual ndo se distinguem complexos QRS ou
ondas T. Transforma-se rapidamente em fibrilagao ventricular, em que os impulsos sdo
gerados e propagados nos ventriculos de maneira cadtica. E um ritmo terminal com
auséncia de contracdes ventriculares. E uma forma de parada cardiaca, com
prognostico muito desfavoravel.

Figura 4.9 A Ritmo idioventricular em felino com obstrugéo uretral. B. Mesmo paciente apos desobstrugao
e corregao do potassio sérico.

O ECG revela FC rapida e desorganizada, ritmo irregular com P-QRS-T
substituidos por ondulagdes da linha de base de configuracdes varidveis (Figura 4.10).



E um evento terminal em pacientes com cardiopatia ou doenga sistémica graves.
Outras causas incluem choque, anoxia, lesdo miocardica, hipopotassemia,
hipocalcemia, alcalose, halotano, barbitaricos, intoxicacdo digitalica, cirurgia
cardiaca, choque elétrico e hipotermia.

Os pacientes se apresentam em colapso com auséncia de pulso periférico.

Episodios de flutter ventricular podem ser controlados com antiarritmicos (sotalol
em Boxers). Na fibrilagdo ventricular, a intervengdo rapida ¢ essencial para prevenir a
lesdo celular irreversivel por hipoxia e acidose, j4 que este ¢ um ritmo de parada
cardiaca no qual o paciente deve ser imediatamente intubado, ventilado e submetido a
massagem cardiaca. O tratamento mais eficaz ¢ a desfibrilagado elétrica (5 a 10 J/kg nas
massagens fechadas e 0,5 a 1 J/kg nas massagens internas). Podem ser necessarias
varias tentativas. Entre as tentativas, pode-se usar epinefrina intravenosa (0,1 mg/kg) ou
intratraqueal (0,2 mé/kg diluidos em 5 a 10 m¢ de solugdo salina fisiologica) e
lidocaina em bolus (2 mg/kg) seguida de infusdo continua, que deve ser mantida apds a
desfibrilagdo. Nos ritmos fibrilatérios, jamais esta indicado o uso de sulfato de
atropina. Portanto, ¢ necessario que nos casos de parada haja conexdo direta com o
monitor para determinar a melhor terapéutica, ja que, na maioria dos casos, as paradas
ocorrem durante o atendimento de urgéncia, sem que haja monitoramento. Na auséncia
de desfibrilador, tenta-se associacdo de cloreto de potassio (1 mEq/kg), lidocaina (1
mg/kg) e gliconato de calcio (0,5 mg/kg de solucdo a 10%) via intravenosa ou

intracardiaca, ou massagem cardiaca com torax aberto.*>"!%-14

Assistolia ventricular

Nenhum impulso ¢ gerado por marca-passos atriais ou ventriculares. No ECG, nao
h4 ritmo ventricular. Podem ocorrer ondas P normais no bloqueio atrioventricular
(BAV) completo grave. Nao ha complexos QRS. E um ritmo de parada cardiaca com
prognostico muito desfavoravel.
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Figura 4.10 Flutter ventricular, fibrilagao ventricular.



Tem como causas fibrilagao ventricular, BAV completo, acidose e hiperpotassemia.
Os pacientes se apresentam em colapso, com auséncia de pulso periférico.

Tratamento: reanimag¢do cardiopulmonar. Epinefrina intravenosa ou intratraqueal
pode converter a assistolia em fibrilacdo ventricular, permitindo a desfibrilagdao
elétrica 3,5-7,10-14

Atividade elétrica sem pulso ou dissociacao eletromecdnica

E definida por auséncia de pulso periférico, auséncia de batimentos cardiacos a
ausculta, auséncia de registro de pressao arterial sist€émica, com presenga de complexos
no monitor eletrocardiografico. Trata-se de um ritmo de parada, que gera necessidade
de monitoramento constante da mecanica cardiovascular e ndo somente da atividade
elétrica, ja que os pacientes podem permanecer por varios minutos com ritmo sinusal
ao monitor, sem qualquer atividade mecanica simultanea, antes de evoluir eletricamente
para fibrilagdo ventricular ou assistolia.

No ECG, os complexos QRS se encontram alargados ou bizarros, mas podem
ocorrer complexos normais.

E causada por depressdao inotropica grave do miocardio com diminui¢do das
reservas de oxigénio.

Tratamento: reanimag¢do cardiopulmonar.®>-1%-1°

m Farmacos

O Quadro 4.1 apresenta uma lista de farmacos e suas respectivas doses para caes e
gatos.

Quadro 4.1 Doses de farmacos.

Farmaco Dose para cao Dose para gato

Ataque: 10 a 30 mg/kg, a cada 24 h,

Amiodarona’ por 7:a 10 dias —

Manutencao: 5 a 15 mg/kg, a cada
24 h



Atenolol’

Atropina’

Bicarbonato de
sodio’

Cloreto de
magnésio’

Digoxina’

Dobutamina’

Dopamina’

Epinefrina’

Fludrocortisona'”

6,25 a 50 mg, a cada 12 h (iniciar
com baixa dose e aumentar para
efeito)

0,01 a 0,04 mg/kg IV IM ou o dobro

da dose intratraqueal
0,02 a 0,04 mg/kg SC

0,5 a 1 mEq/kg IV
(1 mEq = 85 mg)

1 a 2 mg/kg/min IV

Dosar por peso magro e reduzir a
dose em 10 a 15% para elixir

Abaixo de 20 kg: 0,0055-0,011
mg/kg VO, a cada 12 h

Acima de 20 kg: 0,22 mg/m? VO a
cada 12 h

Digitalizagao rapida: 0,0025 mg/kg
em bolus IV a cada hora, com 3 a 4
repeticoes, até o total de 0,01
mg/kg. Iniciar terapia oral apos 12 h

5 a 20 pg/kg/min IV (iniciar com
dose baixa e aumentar para efeito)

2 a 20 pg/kg/min 1V (iniciar com
dose baixa e aumentar para efeito)

0,2 mg/kg IV ou 10,
ou 0,4 mg/kg, intratraqueal,

acada 3 a5 mn

0,025 mg/kg VO a cada
12a24h

6,25 a 12,5 mg, a cada 12 h (iniciar
com baixa dose e aumentar para
efeito)

0,01 a 0,04 mg/kg IV IM ou o dobro
da dose via intratraqueal

0,02 a 0,04 mg/kg SC

0,5 a 1 mEq/kg IV
(1 mEq = 85 mg)

0,01 mg/kg VO, em dias alternados

0,007 mg/kg VO, em dias alternados
(com furosemida e acido
acetilsalicilico)

1 a5 pg/kg/min IV (iniciar com dose
baixa e aumentar para efeito)

2 a 10 mg/kg/min IV (iniciar com
dose baixa e aumentar para efeito)

0,2 mg/kg IV ou 10O,
ou 0,4 mg/kg, intratraqueal,

acada 3 a5 min

0,1 mg/animal VO, a cada 24 h



Gliconato de
calcio’

Insulina’

Lidocaina’

Mekxiletine®

Procainamida’

Quinidina’

Sotalol"”

Teofilina’

0,5 a 0,75 m&/kg IV lenta (solugao a
10%)

Na hiperpotassemia:

0,5 a 1 Ul/kg, insulina regular com 2
g de glicose por Ul de insulina IV

2 a 8 mg/kg IV em bolus lentos de 2
mg/kg, seguidos de infusdo venosa
continua de 25 a 100 pg/kg/min

5a8 mgkgVO,acada8al2h

8 220 mg/kg VO ou IM, a cada 6 h

2 mg/kg IV, por 3 a 5 min até total
de 20 mg/kg

20 a 50 pg/kg/min em infusdo IV
continua

6 a 20 mg/kg VO ou IM, a cada 6 h,

ou a cada 8 h para produtos de
liberacao lenta

5 a 10 mg/kg IV muito lenta
0,5 a2 mgkgVO,acadal12a24h

9 mg/kg VO,acada8al12h

0,5 a 0,75 mé/kg IV lenta (solugdo a
10%)

Na hiperpotassemia:

0,5 a 1 Ul/kg insulina regular com 2
g de glicose por Ul de insulina IV

0,25 a 0,75 mg/kg [V em 5 min

Nao ha

3a8mgkgVOoulM,acada6al
h

Nao ha

Nao ha

4 mg/kg VO, acada8a 12 h
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Edema Pulmonar Agudo

Maria Carmen Cioglia Dias Lima, Rodrigo Cardoso Rabelo

m Introducao

Define-se edema pulmonar como o aumento do liquido pulmonar extravascular, isto
¢, fluido no parénquima pulmonar que ndo esteja localizado no espago intravascular. A
fisiopatologia se divide em: (1) edema por alta pressao (cardiogénico) e (2) edema por
aumento de permeabilidade (ndo cardiogénico).'~

Na insuficiéncia cardiaca (IC), ocorrem congestdo € edema devido a aumento na
pressdo hidrostatica capilar.” Na IC esquerda, o aumento da pressdo diastolica no
ventriculo esquerdo (VE) e, consequentemente, no atrio esquerdo (AE) (j& que as duas
camaras se tornam uma durante a diastole, quando a valva mitral estd aberta) faz com
que o sangue se acumule nas veias e capilares pulmonares, causando transudacao de
fluido dos capilares para o intersticio pulmonar e alvéolos (edema pulmonar). A
elevacao da pressao diastolica ventricular geralmente ¢ causada por aumento acentuado
do volume sanguineo e do retorno venoso para o coragdo esquerdo que supera a
capacidade de distensdo do coracao ou por VE rigido, que ndo consegue comportar
retorno venoso normal sob pressdo normal ou por ambos.® Além do aumento da pressdo
hidrostatica, a ativacdo dos mecanismos de compensacdo (sistema nervoso simpatico,
sistema renina-angiotensina-aldosterona e peptidio natriurético atrial) resulta em sinais
de edema pulmonar.® Além disso, estudos recentes tém mostrado que, no edema
pulmonar cardiogénico, o envolvimento de mediadores inflamatorios causa aumento da
permeabilidade da barreira alveolar.

O edema pulmonar nio cardiogénico € consequéncia de dano primario a membrana
alveolar (edema de alta permeabilidade) e ¢ associado a inalacdo de gases toxicos,
fumaca ou secregdes gastricas, infec¢do pulmonar aguda, endotoxemia, hipovolemia,
sepse, pancreatite, trauma, anafilaxia, doenca imunomediada, herbicidas,



organofosforados, uremia, exposicao prolongada a altas doses de oxigénio, obstrugcao
da drenagem linfitica (neoplasias), hipoalbuminemia profunda secundaria a
gastrenteropatia, glomerulopatias ou insuficiéncia hepdtica, sobrecarga hidrica,
tromboembolia pulmonar, obstrucao grave de via respiratoria superior, convulsio,
traumatismos cranianos, superdosagem de narcédticos, eclampsia, pds-cardioversao,
periodos repetidos de apneia, choque elétrico e sindrome da anglstia respiratoria
aguda (SARA)." Existem relatos de edema pulmonar secundario a intoxicagao por
gossipol,’ talio,® picadas de abelhas africanas’ e indugdo anestésica com diazepam-
quetamina.® Tratar com sucesso um edema pulmonar associado a lesdo grave na
membrana alveolocapilar ¢ dificil. Utilizam-se oxigenoterapia e diuréticos, com
monitoramento constante da pressdo sanguinea e da hidratagdo. Corticoides sao
indicados na anafilaxia, inalagdo de fumaga, choque elétrico e choque séptico. Quando
por sobrecarga hidrica, interrompa e avalie tipos de fluidos e considere o uso de
coloides.*

m Causas de edema pulmonar cardiogénico

Diversos mecanismos patologicos sdo responsaveis pelo aumento da pressao
diastolica no VE e/ou no AE, por intermédio de dois fatores: (1) sobrecarga de volume
e/ou (2) disfungdo diastdlica.” O edema pulmonar agudo em cdes frequentemente é
resultado de afec¢do valvar degenerativa cronica (a regurgitacdo mitral ¢ a causa mais
comum em pacientes geriatricos de pequeno porte) e cardiomiopatia dilatada
(principalmente em ragas grandes). Em gatos, geralmente ¢ consequéncia de IC

diastolica associada a cardiomiopatia hipertrofica ou restritiva.”"!

m Manifestacoes clinicas

A formacao de edema progride do espago intersticial para o espago alveolar, com
sinais que variam de taquipneia a dispneia grave,>” de acordo com o grau de IC em que
o paciente se apresenta. Pode variar de edema pulmonar discreto (na IC cronica) a
edema pulmonar gravissimo (na IC aguda fulminante) ou refratario (na IC crénica
descompensada, apesar da administracdo de farmacos padrdo em doses adequadas).'?



Com a progressdao do edema, o paciente desenvolve ortopneia e evita se deitar.
Observam-se abducdo das costelas, extensdo da cabeca e pescoco (Figura 5.1),
respiracdo de boca aberta e identificagao dos espacos intercostais durante a inspiracao.
Os sons respiratorios geralmente se encontram altos e asperos (dispneia inspiratoria) e
o prejuizo da ventilagdo-perfusdo resulta em hipoxemia.’

Figura 5.1 Paciente com edema pulmonar extenso, com sinais caracteristicos de angustia respiratoria:
abducao de membros anteriores e extens&o da cabecga e pescogo.

m Diagnostico

No plantdo de urgéncia, a abordagem inicial do paciente instdvel deve ser
direcionada a identificar os achados-chave do historico e exame fisico que
caracterizem esse paciente como portador de edema pulmonar agudo emergencial, a
saber:

*  Sopro cardiaco ou ritmo de galope
¢ Arritmia cardiaca

* Historico de cardiopatia

* Sinais e sintomas clinicos.”’



O paciente com congestdo grave ¢, quase sempre, hemodinamicamente instavel € um
simples exame diagndstico pode lhe ser fatal. Deve-se trata-lo sintomaticamente para
estabilizacao antes dos exames. O diagndstico inicial ¢ obtido por ausculta toracica e
sintomas. A radiografia toracica deve ser realizada quando o paciente estiver mais
estavel e for capaz de tolerar o procedimento® (Figura 5.2).

Nos caes, o edema pulmonar cardiogénico se acumula mais na regiao hilar e tende a
ser bilateral e simétrico. Na IC aguda fulminante, tende a haver distribui¢cao difusa. Nos
gatos, tende a assumir distribuicdo macular.**

Figura 5.2 Radiografias toracicas lateral (A) e ventrodorsal (B) de cadela da raga Pinscher com 12 anos
de idade, com historico de tosse, astenia e dispneia, em decorréncia de degeneragdo mixomatosa da valva



mitral. Observam-se cardiomegalia, elevagao dorsal da traqueia (A), crescimento da auricula esquerda (B)
e radiopacidade pulmonar difusa, com padrao alveolar/intersticial (A e B).13

m Tratamento

Os objetivos do tratamento sdo aliviar os sinais de congestdo, melhorar a fungdo
cardiaca para reduzir a formag¢do de edema e promover perfusdo tecidual e reduzir o
nivel de estresse do paciente.’

A terapia agressiva com diuréticos e suplementagdo de oxigénio deve ser iniciada
antes da realizagdo de radiografias toracicas.*'? Tratamentos convencionais menos
agressivos t€m menos sucesso € frequentemente resultam na morte prematura do
paciente. Essa falta de sucesso costuma ser racionalizada pelo clinico explicando ao
proprietdrio € a si mesmo que o paciente era cardiopata grave e ndo tinha expectativa
de sobrevivéncia. Porém, com tratamento adequado, a maioria desses pacientes
sobrevive, embora por tempo restrito.'”

E imperativo reconhecer que o paciente deve ser mantido vivo por tempo suficiente
para que a medicagdo surta efeito (abordagem hands-off, que inclui o minimo de
estresse ambiental possivel).'

A suplementacdo de oxigénio em altas concentracdes deve ser iniciada
imediatamente, com a técnica que cause menor estresse ao paciente. No momento da
admissdo, pode-se optar pela técnica flow by, que utiliza tubo de silicone de grosso
calibre diretamente conectado ao cilindro de oxigénio em fluxo aproximado de 10 £/min
entre 1 ¢ 3 cm de distancia da narina do animal. Apds a abordagem primaria, deve-se
optar por método mais eficiente € menos dispendioso. O uso da mascara ¢ uma técnica
simples e difundida, mas que depende da cooperagdo e da anatomia do paciente e
necessita de altos fluxos de gas (10 &/min) (Figura 5.3). Varias mascaras estdo
disponiveis no mercado. Devera ser adotada aquela que apresentar melhor encaixe ao
paciente, para evitar perdas. "

A técnica do colar elisabetano, desenvolvida pelo Prof. Dennis Crowe, ¢ simples,
eficiente e permite oxigenacdo por longos periodos (Figura 5.4). Utiliza-se colar
elisabetano com 1 cm de distancia entre a coleira e a pele do animal. O colar ¢ coberto
com filme de PVC até 2/3 a 3/4 de sua circunferéncia, o que permite a saida de gas



carbonico e ar quente. O oxigénio ¢ fornecido pelo tubo ligado ao cilindro e inserido
dentro do colar, a um fluxo de 10 ¢/min, que pode ser reduzido quando o oxigé€nio
dentro do colar se estabilizar."

A colocagdo de tubo nasal ¢ uma técnica de exceléncia para oxigenacao constante
(Figuras 5.5 e 5.6). Utiliza-se sonda uretral de PVC para machos ou tubo de nutrigao
enteral neonatal de calibre adequado as dimensdes da narina do paciente. Mede-se a
distancia entre a narina ¢ a rima lacrimal medial para oxigenacdo nasal, ou entre a
narina € o canto lateral para oxigenacdo nasofaringea e marca-se a distancia no tubo.
Prepara-se o paciente com a instilagdo de 1 a 2 gotas de lidocaina intranasal e
lubrifica-se o tubo com gel hidrofilico (KY-Gel®). Eleva-se a cabega do paciente ¢
insere-se o tubo até a marcacdo. A fixagdo deve ser feita com sutura ou cola para
tecidos, em posicao medial para gatos e lateral para caes. Com fluxo de 100 mé/kg/min,
conseguem-se até 50% de Flo, (fluxo inspirado de oxigé€nio), ou até 65%, se utilizadas

as duas narinas."”

Figura 5.3 Suplementag&o de oxigénio via mascara.



Figura 5.5 Cao com suplementacao de oxigénio via tubo nasal.

O fluxo de oxigénio pode ser fornecido por cateter-dculos, principalmente em ragas
braquicefalicas ou pacientes com consciéncia alterada. Com fluxos de 110 mé/kg/min,
pode-se obter 70% de Flo,. A camara de oxigénio ¢ indicada na abordagem inicial
emergencial de felinos e aves em sacos plasticos ou caixas. Administra-se, por cerca
de 5 min, oxigénio a 10 a 15 ¢/min dentro do recipiente, com saida superior para ar
quente € gas carbonico. Se o paciente ndo responder satisfatoriamente a suplementagao
com oxigénio, uma sequéncia rapida de inducdo, intubacdo e ventilacdo deve ser



considerada (Figura 5.7)."

A ventilagdo com pressdo expiratoria final positiva (PEEP) pode ser utilizada em
casos graves de edema extenso e refratario aos tratamentos convencionais (Figura 5.8).
Utiliza-se um sistema de reanimagdo Ambu® que apresenta uma valvula exalatoria do ar
expirado para a atmosfera e valvula inalatdria que permite a inalagdo do oxigénio de
um reservatorio. No orificio exalatorio, encaixa-se uma valvula de PEEP provida de
mola que, ao ser regulada (entre 5 e 10 cmH,0), aumenta a quantidade de pressao
necessaria para abrir a valvula exalatéria. Assim, ela aumenta a quantidade de ar
remanescente nos pulmdes ao final da expiracdo e, consequentemente, a capacidade
funcional residual. Sob sedacdo leve, o sistema pode ser utilizado via mascara em
formato de cone bem ajustada (ventilacdo manual nio invasiva). Quando necessario,
utiliza-se intuba¢do endotraqueal. A compressio do Ambu® acompanha cada
movimento inspiratorio. Caso a ventilacdo ndo seja assistida, mas seja utilizada
pressao positiva, denomina-se pressao positiva continua de vias respiratorias
(CPAP).>'°

Figura 5.6 Gato com suplementagao de oxigénio via tubo nasal.

A furosemida € o diurético de escolha e deve ser administrada imediatamente por
via intravenosa (IV), sempre que possivel, ou intramuscular (IM) quando houver
suspeita de insuficiéncia cardiaca,*’ na dose inicial de 2 a 4 mg/kg, podendo chegar a 8
mg/kg,*'? e ser repetida de acordo com a necessidade, com base na frequéncia



respiratoria em repouso.”'> Furosemida pode ser administrada em bolus intravenoso
repetido ou em infusao continua (0,66 mg/kg em dose de ataque intravenosa, seguida de
0,66 mg/kg/h). O inicio da acdo da furosemida geralmente ocorre em 5 a 15 min. A
producdo de urina em 30 min ¢ indicativa de dose adicional (palpe a bexiga e lembre-
se de que alguns pacientes ndo urinam na gaiola e se estressam com a bexiga
distendida)."

A nitroglicerina tem efeito venodilatador e estd disponivel no Brasil na forma de
adesivos transdérmicos que podem ser aplicados, apos tricotomia, sobre a pele da pina
ou da regido inguinal, aquela que estiver mais aquecida, demonstrando melhor
perfusdo.” A dose ¢é de 1/8 de um adesivo de 5 mg para cies pequenos € 1/2 a 1 adesivo
para cdes grandes, 1 vez/dia, por 2 a 3 dias."

O nitroprusseto de sodio tem efeito vasodilatador arterial e venoso. Pode ser usado
em edemas refratdrios a furosemida (2 a 10 pg/kg/min), mas requer intenso

monitoramento arterial, pois pode causar hipotensdo acentuada.”*'*!*

A hidralazina promove arteriodilatacdo e pode ser usada para reduzir a fracdo
regurgitante na degeneracdo mixomatosa da valva mitral (doses variam de 0,75 a 3
mg/kg, por via oral [VO]) para se obter pressdo arterial sist€mica sistolica entre 90 e
110 mmHg.**'°

A dobutamina fornece suporte inotropico na faléncia miocardica (cdo: 5 a 20
ug/kg/min; gato: 0,5 a 2 ug/kg/min).”'*




Figura 5.7 Gato com edema pulmonar intubado.

Figura 5.8 Gato intubado em ventilagdo manual com PEEP.

O butorfanol ¢ eficiente na diminuicao do estresse do paciente e pode ser usado no
cdo (0,2 a 0,4 mg/kg) e no gato (0,2 mg/kg)."
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Suporte Nutricional do Paciente
Gravemente Enfermo

Marcio Antonio Brunetto, Aulus Cavalieri Carciofi

m Introducao

A maioria dos animais que ingressa em uma clinica ou hospital veterinario esta
acometida por alguma alteragdo sist€émica que pode colocar sua vida em risco. Em
muitas ocasides esses pacientes apresentam resposta catabdlica aumentada,
consequente a processos infecciosos, sepse e traumas, que resultam em resposta
inflamatoria sistémica. Essas alteracdes no metabolismo sao efeitos da maior liberacao
de mediadores endogenos como horménios do estresse e citocinas. Eles conduzem ao
estado de balango caldrico negativo que com o passar do tempo leva a desnutrigdo,
com perda de massa muscular, disfungdes sist€émicas, queda na resposta imune,
comprometimento do processo de cicatrizacao tecidual e alteracdo no metabolismo de
farmacos. Esse processo ¢ agravado pelo fato de muitos pacientes encontrarem-se em
disorexia ou anoréticos ha dias, sem que algumas vezes isso tenha sido considerado
importante por parte do proprietario.

A escassez de dados mais precisos sobre as necessidades nutricionais de animais
hospitalizados, durante as diversas fases da doenga, vém complicar ainda mais esse
quadro. Por esse motivo, a abordagem nutricional dos pacientes gravemente enfermos €
um dos grandes desafios da nutri¢do clinica. Embora existam diferentes métodos,
técnicas e protocolos de fornecimento proteico-energético para pacientes enfermos,
cabe lembrar as dificuldades para a aplicacao pratica desses. Animais anoréticos nem
sempre toleram a administracdo de alimentos pela via enteral por apresentarem
vomitos, distensdo abdominal e gastroparesias. Outras dificuldades como restricao no
fornecimento de liquidos, dificuldade de acesso vascular ou enteral, impossibilidade de



realizacdo de procedimentos invasivos, insuficiéncia organica e sindrome da
realimentagdo determinam grande complexidade no processo de nutricio desses
animais.

m Alteracoes metabolicas

Animais enfermos apresentam resposta metabolica impar, o que os coloca em maior
risco de subnutricdo e suas subsequentes complicagdes.! Pacientes saudaveis em
situacOes de déficit caldrico inicialmente suprem sua demanda energética pelo uso dos
estoques de glicogénio hepatico e pela mobilizagdo de aminoacidos do tecido muscular.
Embora esses processos possam fornecer a energia necessaria, eles sdo ineficientes.
Assim, ap6s algum tempo, o organismo se adapta diminuindo o turnover proteico e
aumentando a oxidagdo de gorduras.” Em resposta a essas adaptagdes, um animal
saudavel pode sobreviver por longos periodos sem comida, desde que haja 4gua
disponivel.’

De modo contrario, em situacoes de lesdes ¢ doencas, a secrecdo elevada de
glucagon, catecolaminas, cortisol, hormonio do crescimento e citocinas antagoniza os
efeitos da insulina e induz hiperglicemia e degradacdo de proteina tecidual para
fornecer substrato para a gliconeogénese. Este mecanismo perpetua a perda de massa
corporal magra, refletindo-se de modo negativo nos processos de reparacao tecidual,
metabolismo de farmacos, resposta imune e prognostico. Existe correlagdo importante
entre aptiddo imune, sobrevida de pacientes hospitalizados e sua massa magra.
Pacientes em escore de condi¢do corporal ruim, com perda das reservas nutricionais
organicas, demonstraram maior mortalidade do que aqueles em condi¢do nutricional
ideal ou mesmo sobrepeso.’* Do mesmo modo, 0 jejum ou 0 baixo consumo/suprimento
calorico durante a hospitalizacdo apresentam intensa correspondéncia com a alta
hospitalar.

Além de modificar o metabolismo, situagdes graves como sepse, isquemia, traumas,
faléncia mualtipla de 6rgdos podem induzir aumento drastico na producdo de radicais
livres de oxigénio, o que pode resultar em estresse oxidativo (EO) com ativaciao de
c¢lulas fagociticas do sistema imune, producdo de oOxido nitrico pelo endotélio
vascular, liberacdo de ions ferro, cobre e metaloproteinas.” A desnutricdo pode ser



considerada fator determinante do EO, sendo reconhecido que deficiéncias de
nutrientes relacionados com o sistema de defesa antioxidante, como magnésio, selénio,
zinco, cobre e vitamina E, e excesso de outros como o ferro estao relacionados com as
alteracoes metabolicas ligadas ao aumento na producdo de radicais livres com
consequente dano oxidativo.*’ Deve-se entdo considerar sempre que pacientes criticos
estdo mais suscetiveis a déficits de nutrientes, pois a condi¢do hipermetabdlica induz
ao aumento das necessidades nutricionais ¢ de nutrientes do sistema antioxidante, que
muitas vezes nao sao supridos com o uso de dietas de manutencdo e encontram-se
agravados pela hiporexia ou anorexia.'’

Assim, o suporte nutricional como fator independente influencia o progndstico e
deve ser considerado parte integral do tratamento do paciente critico.” Esse tem como
objetivos prevenir a desnutricdo proteico-energética, situagdo muito comum devido ao
hipermetabolismo e anorexia, e atuar como agente modulador da resposta inflamatoria e
metabolica, resultando em aumento das chances de recuperagio.'

m Avaliacao nutricional e selecao dos pacientes

Para escolher a abordagem nutricional mais adequada e eficaz, ¢ fundamental
realizar a avaliagdo nutricional sistematica dos pacientes. Com isso ¢ possivel
identificar ndo s6 os desnutridos que necessitam de intervengao nutricional imediata,
mas também os pacientes nos quais a terapia nutricional pode prevenir a desnutrigdo.'?

A 1identificacdo dos animais que necessitam de suporte nutricional baseia-se em
historico, exame fisico e laboratorial. Deve-se realizar o historico nutricional para
verificar qualidade, adequacdo e consumo diario da dieta empregada. Os proprietarios
também devem ser questionados sobre o uso de farmacos que podem interferir na
homeostase nutricional dos animais, como corticosteroides, antibioticos, diuréticos,
agentes quimioterapicos para cancer, dentre outros. No Quadro 6.1 estdo listadas as
principais situagdes que determinam a necessidade de suporte nutricional intensivo.

A determina¢do do escore de condi¢do corporal'®!” demonstra-se como um método
bastante util na avaliagdo do estado nutricional devido a sua simplicidade. Porém, ele
foi desenvolvido para avaliar os depositos de massa adiposa e ndo para detectar perdas
de massa muscular, o que o torna bastante subjetivo, devendo ser empregado com



atengdo.'®

Os exames laboratoriais podem ser medidas mais objetivas do estado nutricional,
porém nem sempre apropriados para seu diagndstico. A dosagem de proteinas
plasmaticas como proteinas totais e albumina sdo parametros interessantes para o
diagndstico de desnutrigdo calorico-proteica. No entanto, apresentam tempo de meia-
vida diferente e fatores ndo nutricionais podem interferir nas suas concentragdes.'” A
dosagem de albumina sérica ¢ o teste bioquimico mais realizado para avaliagdo da
desnutri¢do. As concentracdes normais de albumina variam de 2,6 a 4 g/d¢ na espécie
canina ¢ 2,6 a 4,3 g/df nos felinos. Variagdes nestes valores podem indicar desnutrigdao
proteica, mas ndo podem ser interpretados precipitadamente, pois devido a sua meia-
vida sérica relativamente longa (aproximadamente 8 dias), em geral ¢ necessario
prolongado periodo de privacao alimentar para que suas concentragdes caiam abaixo
dos parametros normais.”’ Desse modo, proteinas séricas com meia-vida mais curta,
como transferrina, fibrinogénio e pré-albumina também podem ser usadas para se
obterem informac¢des adicionais mais dinamicas ¢ acuradas do estado nutricional do
paciente.”’ Contagens linfocitarias totais diminuidas sdo tipicas em cdes e gatos em
estado critico, assim como anemia normocitica normocrémica arregenerativa,
decorrentes da deficiéncia proteico-energética.

O método mais pratico e efetivo de se conduzir a avaliagdo nutricional e a selecao
dos pacientes consiste na combinacdo de todos estes parametros. A integracdo das
informacdes de composi¢do corporal, composi¢do e ingestdo alimentar e avaliacdo
bioquimica ¢ o método mais seguro. Sendo necessario o suporte nutricional intensivo,
parte-se para seu planejamento que inclui a determinagdo das necessidades nutricionais
do paciente e a selecdo do tipo de suporte que sera utilizado.

Quadro 6.1 Indicagdes para a intervengao nutricional intensiva.'*"

» Consumo prolongado de dieta considerada inadequada (desbalanceada)

* Ingestao inadequada de alimentos (inferior a necessidade energética basal) por mais de 3 dias

» Rapida perda de peso (> 5% do peso corporal total) ou perda cronica (> 10%) de peso sem
perda de fluidos

« Cirurgia ou trauma recente ¢ aumento da perda de nutrientes por ferimentos, vomito, diarreia
ou queimaduras



* Baixo escore de condi¢ao corporal: inferior a 3 na escala de 9 pontos e inferior a 2 na escala
de 5 pontos

* Perda acentuada de massa muscular em membros e regido frontal e parietal do cranio

» Concentragao de albumina sérica inferior aos parametros normais

» Situacdes de hipermetabolismo como infec¢do, traumas, queimaduras e cirurgia

* Uso prolongado de farmacos catabolicos que podem resultar em deplecdo de nutrientes

m Necessidades nutricionais

As necessidades energéticas dos pacientes enfermos sdao estimadas a partir da soma
da energia necessdria para seu metabolismo basal, atividade fisica voluntiria e
enfermidade. A taxa metabolica basal, ou necessidade energética basal, pode ser
estimada de varios modos. Em quilocalorias por dia, podem-se empregar equagdes
exponenciais [(97 X peso corporalyy)®®> ou (70 x peso corporalg)®”] ou linear (30 X
peso corporal,). Todas essas equacdes produzem resultados semelhantes nos animais
que pesam entre 15 e 30 kg. No entanto, as exponenciais sdo consideradas mais
precisas para pacientes muito pequenos ou muito grandes.*

Tradicionalmente, a necessidade energética basal do paciente tem sido multiplicada
por uma constante denominada fator de doenca, que varia entre 1 e 2 vezes, para
considerar o aumento no metabolismo associado a diferentes condicdes e
enfermidades.”>?° Recentemente, no entanto, tem-se dado menos énfase a esses fatores,
que sdo bastante subjetivos. Assim, as recomendacOes atuais sdo de se utilizarem
estimativas mais conservadoras de energia para evitar superalimentacdo.’**® Isso
porque superestimar as necessidades nutricionais aumenta o risco de ocorréncia de
complicacdes metabolicas associadas a alimentacdo excessiva, principalmente em

pacientes que estdo recebendo suporte nutricional intensivo enteral ou parenteral.*’-*’

Assim, embora tenha sido demonstrado que certas condi¢des, como septicemia e
queimaduras, podem aumentar em 25 a 35% o gasto energético basal de cies,”® dados
mais recentes sugerem que as necessidades energéticas basais em cdes em estado
critico, no poOs-operatorio € gravemente traumatizados nao sdo maiores do que as
necessidades basais de animais saudaveis. Em um estudo que comparou caes e gatos
hospitalizados que receberam aproximadamente sua necessidade energetica basal com



os que receberam at¢ 100% da necessidade energética de manutengcdo
(aproximadamente 1,8 vez mais calorias), verificou-se a mesma alta hospitalar. Estes
resultados indicam que o fornecimento em nutricdo intensiva das necessidades
energéticas basais pode ser suficiente para atender a demanda calorica da maioria dos
pacientes hospitalizados.>°

De qualquer maneira, a definicdo das necessidades caldricas do paciente € apenas
um ponto de partida. Ajustes deverdo ser realizados com base na resposta individual do
animal a alimentacdo, variagdes de seu peso corporal e mudangas na doenca de base.
Deve-se ter em mente que o sucesso do suporte nutricional depende de monitoria
constante, para assegurar que o fornecimento de calorias esteja adequadamente ajustado
ao cao ou gato.

As necessidades proteicas dos pacientes enfermos ndo sdo conhecidas até o
momento. Os animais jovens em crescimento necessitam de teores proteicos que
correspondam a aproximadamente 17 a 22% das calorias fornecidas.”® Nos pacientes
acometidos por doengas que aumentam as perdas proteicas, como enteropatias ou
nefropatias, aconselha-se estimar e repor estas perdas.’’’! Pacientes queimados podem
perder quantias relevantes de proteina e devem ser suplementados com elevadas
porcentagens de calorias provindas das proteinas.’” Suplementos caseiros como carne,
ovo ou queijos podem ser empregados com esta finalidade, tomando-se sempre cuidado
para que esses alimentos representem apenas parte da dieta e que seu conteudo calorico
seja computado na suplementagdo energética diaria do animal.

Os pacientes hospitalizados também necessitam de acidos graxos essenciais,
minerais e vitaminas. As necessidades especificas de minerais e vitaminas dependem
do processo mérbido de base. Para a suplementagdo nutricional por curto periodo,
devem ser fornecidos pelo menos sédio, cloro, potassio, fosforo, calcio e magnésio. A
suplementagdo de zinco também deve ser considerada, especialmente nos pacientes
anoréticos com doenga gastrintestinal, quando as perdas podem estar elevadas.’® As
dietas comerciais tipo superpremium, de elevada caloria (acima de 420 kcal por 100
g), quando empregadas no suporte nutricional de animais anoréticos, tanto os que
necessitam de alimentagdo via tubo como o0s que consomem voluntariamente, contém
todos os nutrientes necessarios, provavelmente ndo justificando suplementacao

1'34

adicional.” O fornecimento de minerais e vitaminas na quantidade exata ou proxima as

necessidades para crescimento estabelecidas pelo NRC (2006) parecem razoaveis e



sem qualquer contraindicagdao especifica.’

No Quadro 6.2 ¢ apresentada sugestao
pratica para sele¢do de alimentos para emprego em suporte nutricional enteral em

pacientes criticos.

m Suporte nutricional enteral

A terapia nutricional enteral ¢ definida como o fornecimento de nutrientes no limen
do trato gastrintestinal, administrados pela boca, sondas ou ostomias, com o objetivo de
promover a manutengdo ou recuperacdo do estado nutricional do paciente.’® Sempre que
possivel, ¢ utilizado o suporte enteral em vez do parenteral, por ser mais proximo do
fisiologico, seguro e economico, além de garantir o aporte de nutrientes no limen
intestinal, mantendo, assim, a integridade da mucosa, o que evita atrofia do 6rgao,
comprometimento imune e transloca¢do bacteriana.’’*' A existéncia de nutrientes no
lumen intestinal representa importante estimulo trofico para a mucosa deste 6rgio. A
absor¢do de nutrientes diretamente do lumen intestinal corresponde a 70% das
necessidades energéticas dos colondcitos € 50% da dos enterdcitos, sendo o restante
suprido pela corrente circulatoria.*” A mucosa intestinal apresenta as maiores taxas de
multiplicagdo e renovagao celular de todo o organismo, o que demonstra a grande
importincia do fornecimento de nutrientes para o intestino.

m Papel do intestino no paciente grave

Durante muito tempo o intestino dos pacientes criticos foi considerado um o6rgao
fisiologicamente inativo e de pouco significado fisiopatoldgico, apresentando, assim,
importincia secundaria nos processos de recuperagdo.” Ao contrario do que se
pensava, no entanto, esse Orgdo apresenta papel muito importante na recuperacao do
paciente, pois desempenha fungdes enddcrinas, imunologicas € serve como barreira
protetora, separando 0s meios corporais interno e externo.*

Quadro 6.2 Guia pratico para selegdao de alimentos industrializados para suporte nutricional
de pacientes em estado critico.

Item Cao Gato



Energia metabolizavel (kcal/g) >42 >4.2

Proteina bruta (%)’ > 26 >32
Extrato etéreo (%) > 18 > 18
Carboidratos (%) <35 <25
Fibra bruta (%) <2 <2

Matéria mineral (%) <75 <75

A capacidade de permeabilidade seletiva da parede intestinal estd diretamente
ligada a sua integridade. Situacdes graves como queimaduras, politraumatismos,
pancreatite aguda e jejum prolongado podem ocasionar a perda desta fungdo, o que
resulta na entrada e translocacdo de bactérias e produtos bacterianos (endotoxinas,
exotoxinas, fragmentos de parede celular) do limen intestinal para outros territdrios
extraintestinais, refletindo-se em queda da resposta imune e da secrecao de substancias
imunologicas. Este aumento da permeabilidade intestinal resulta na sindrome da
resposta inflamatoria sistémica.®

Segundo alguns estudos em pacientes graves (humanos e animais) que receberam
algum tipo de suporte nutricional enteral, houve reducdo dos indices de infec¢do em
relacdo aos que receberam nutricdo parenteral ou foram mantidos em jejum
alimentar.***” Esses achados podem ser explicados pelo importante papel imunoldgico
que o intestino apresenta. Ha evidéncias cada vez maiores de que a manutengdo da
massa tecidual linfoide do intestino preserva a imunidade local e sistémica. A
existéncia intraluminal de alimento relaciona-se com maior produgcdao de
colecistocinina; essa, por sua vez, aumenta o calcio disponivel para os linfocitos,
servindo como cofator de multiplicagdo. Outros beneficios associados a nutrigao
enteral s3o o aumento da IgA intraluminar, regulacdo na produg¢do de mediadores
inflamatorios e reducao da viruléncia bacteriana, consequente a menor expressao de
adesinas.*®** QOutro fator relevante é o estimulo trofico produzido pela existéncia de
alimentos no Iimen intestinal, permitindo maiores taxas de replicacdo e diferenciagao
celular com formac¢ao de melhor membrana mucosa, com maior capacidade de absor¢ao
de nutrientes e defesa contra penetragdo de antigenos.



Além de todos os beneficios citados anteriormente, o uso do suporte nutricional
enteral ¢ preferivel ao parenteral por ser mais proximo do fisiologico, seguro e
econdmico. A seguir sdo descritos os principais tipos de sondas utilizadas para
nutricdo enteral em cdes e gatos anoréticos e gravemente enfermos.

m Sondas nasoesofagicas

A colocagdo da sonda pela via nasoesofagica ¢ o método mais indicado para caes e
gatos doentes que necessitam de suporte nutricional por periodo inferior a 1 semana.”*"
Os nutrientes sdo administrados na por¢ao distal do esdfago, ndo devendo a sonda
penetrar o estdmago. As vantagens desta técnica sdo seu baixo custo, facilidade,
aceitacdo pelo paciente e a dispensa da anestesia geral. No entanto, o pequeno calibre
da sonda permite apenas a administracdo de dietas liquidas sem particulas, o que
dificulta o suprimento caldrico e proteico dos animais debilitados e desnutridos. As
complicagdes associadas a seu uso incluem obstrucdo, remogao pelo proprio animal,
epifora, atraso no esvaziamento gastrico, aspira¢ao, vomitos, diarreia, hipopotassemia

e moléstias nasais e faringeas relacionadas com a sua permanéncia prolongada.™’->

Como tipos de sonda para esta técnica podem ser empregadas as siliconizadas
descartaveis da marca Mark med® ou sonda Levine da marca Medical’s®. Inicialmente
deve-se estimar o comprimento da sonda que serd colocada no esofago, pelo
posicionamento da mesma desde o plano nasal at¢ a extensdo do sétimo espaco
intercostal. Em seguida, marca-se esta medida com o auxilio de um marcador de
esparadrapo que serd aderido no tubo. Deve-se, entdo, lubrificar a extremidade da
sonda com lidocaina a 5% e manter a cabeca do paciente em posi¢gdo normal.
Posteriormente, a sonda deve ser colocada na face ventrolateral de uma das narinas
externas (direita ou esquerda) e introduzida em dire¢ao caudoventral ¢ medial na
cavidade nasal escolhida. Ao se introduzirem cerca de 3 cm na narina, encontra-se uma
barreira anatdmica, o septo mediano, no piso da cavidade nasal. Em caso de
dificuldade para ultrapassar esta barreira, pode-se empurrar as narinas externas
dorsalmente para facilitar a abertura do meato ventral. Deve-se, entdo, elevar a
extremidade proximal da sonda e avangéd-la para o interior da orofaringe. Para a
confirmag¢ao da localiza¢do da sonda no interior do es6fago, pode-se infundir cerca de
5 m¢ de solugdo fisiologica estéril através do tubo. A auséncia do reflexo de tosse ou



espirro sugere posi¢ao esofagica. Esta etapa também pode ser realizada mediante
radiografia tordcica, sendo esta mais segura que a primeira, porém mais onerosa. A
fixacdo da sonda pode ser feita com cola de cianocrilato, na linha média nasal dorsal.
Deve-se usar um colar elisabetano para prote¢ao do tubo. A demonstragdo da técnica
esta ilustrada na Figura 6.1.

Como dieta, indica-se o uso de alimentos imidos (enlatados) hipercaloricos para
caes ou gatos, diluidos em &gua. Define-se um alimento umido como hipercalodrico
quando este apresenta mais de 1,7 kcal por grama. Os alimentos imidos de manutengdo
comercializados no Brasil apresentam entre 0,9 e 1,0 kcal por grama, de maneira que,
se diluidos em 4gua, geram uma solu¢cdo com muito baixa energia e incompativel para
fornecer as calorias necessarias dentro do volume estomacal e necessidade hidrica do
animal. Seu emprego leva ao baixo fornecimento caldrico e a hiperidratacdo do
paciente, ndo sendo recomendavel. Como sugestdo, o Servico de Nutri¢ao Clinica do
Hospital Veterindrio da FCAV/Unesp desenvolveu férmulas caseiras praticas para uso
em sondas de reduzido calibre, sendo de facil preparagao, e que t€m demonstrado bons
resultados ao longo dos anos em mais de 400 pacientes (Quadro 6.3).

Para o suporte nasoesofagico, recomenda-se o fornecimento das necessidades
energéticas basais, pois o pequeno calibre das sondas dificulta a administragdo de
grandes volumes de alimento, principalmente em cdes de grande porte. A alimentagdo
pode ser iniciada logo apos a colocagao do tubo, tomando-se os cuidados de adaptacao
dos pacientes para a realimentacdo. Assim, o fornecimento de alimentos deve ser
gradual, de modo a respeitar a capacidade de digestdo e absor¢cdo de cada paciente,
fornecendo-se 1/3 da quantidade calculada no primeiro dia, 2/3 no segundo dia e s6 no
terceiro dia se fornece toda a necessidade energética basal do paciente.

m Sondas esofagicas

A técnica de colocac¢do da sonda por meio de esofagostomia ¢ de facil realizagdo e
ndo apresenta desconforto para o animal, podendo permanecer por meses quando
necessario.” Consiste em uma via bastante segura por proporcionar digestdo eficiente.
Permite, também, que o animal beba e coma normalmente, mesmo com a sonda. A
simplicidade para manejo do tubo e administracdo do alimento permite a cooperagao
dos proprietarios, minimizando os custos de internagdo nas clinicas e hospitais



veterinarios.

Sua vantagem em relacdo a sonda nasoesofagica ¢ seu maior diametro, o que
permite a administracdo de alimentos mais consistentes ¢ em maior quantidade,’* além
de poder permanecer longos periodos. As complicagdes associadas a esta técnica sao
infec¢do do campo operatorio, edema de face por pressao exercida pela bandagem,
esofagite, aspiracao de alimento, obstrucdao das vias respiratorias superiores, disfagia,
vomito, com saida da sonda através da cavidade oral e gastrite.*>°

No entanto, nos onze anos de utilizacdo dessa técnica pelo Servigo de Nutrigao
Clinica do Hospital Veterindrio, nenhuma complicag¢ao grave foi encontrada em mais de
300 pacientes alimentados. Apenas vOomito ocasional foi verificado, principalmente em
gatos, e infeccdo da ferida cirurgica, em alguns casos nos quais os proprietdrios nao
realizaram a troca diaria de curativos.”™’ Como sugestio de sondas, podem ser
empregados para cdes os tubos de PVC (Embramed®) e Levine (Medical’s®) e para
cées e gatos a sonda de Foley (Embramac®). Esta ultima é mais recomendavel, pois tem
demonstrado melhor aceitagdo, principalmente para gatos, com menor ocorréncia de
vomito.

kbl E



Figura 6.1 llustragéo da técnica de colocagao da sonda nasoesofagica. A. Elevagao dorsal das narinas. B.
Introducdo da sonda na narina. C. Posicdo da sonda dentro da narina. D. Elevacdo das narinas para
facilitar a passagem do tubo pelo septo mediano. E. Fixagdo da sonda. F. Colocag¢&o do colar elisabetano.

Quadro 6.3 Protocolo de nutricao enteral para caes e gatos hospitalizados, desenvolvido pelo
Servigo de Nutricao Clinica do Hospital Veterinario da FCAV/Unesp.

Pacientes criticos € que ndo suportam grande volume de alimento

1.0 Determinagao da necessidade energética basal dos animais:

1.1 Pesar o animal: () kg

1.2 Calcular a necessidade energética de repouso (NER):

NER = 70 x {peso corporaly,}*”

NER = ( ) kcal por dia, para caes e gatos

Pacientes em manuten¢do que podem receber alimento em quantidade normal
2.0 Determinagao da necessidade energética de manutengao de caes:
2.1 Pesar o animal: ( ) kg

2.2 Calcular a necessidade energética de manutengao (NEM):

NEM = 95 x {peso corporal;,}*”

NEM =(_ ) kcal por dia

3.0 Determinagdo da necessidade energética de manutencao de gatos:
3.1 Pesar o animal: ( ) kg

3.2 Calcular a necessidade energética de manutengao

NEM = 100 x {peso corporal(kg)}0,67

NEM =(__ ) kcal por dia

4.0 Calcular a necessidade hidrica (NH) — (caes e gatos):

NH = peso corporal x 70 m{ =(__ ) m{/dia

Considerar o volume fornecido pelo alimento

Suplementagao hidrica via sonda = NH — volume de alimento=( ) m{/dia

5.0 Dietas caseiras para utilizacao via sonda nasoesofagica:
Dieta 1* Dieta 2**
1,1% Nutrilon® ou Mucilon® 3,9% Nutrilon® ou Mucilon®

1,1% dextrose 1,6% dextrose



15,3% extrato solivel de soja 63,4% racao em lata para gatos

11,4% creme de leite 7,7% creme de leite

69,5% agua 21,9% agua

0,8% Suplemento vitaminico-mineral 0,8% Suplemento vitaminico-mineral
0,5% Ornitargim® 0,5% Ornitargim®

0,3% KCl a 20%*** 0,3% KCl a 20%***

Composicao quimica
PB: 32,1%, EE: 27,3 ¢ EM: 0,96 kcal/m ¢ PB: 32,5%, EE: 26,4% ¢ EM: 0,96 kcal/m ¢

* Para uso em sondas 6 ou 8 French.
** Para uso em sondas > 10 French.

*#%* Gatos: adicionar 30 mg de taurina por 100
m¢ de alimento.

5.1 Como calcular e como prescrever a dieta:

Exemplo: calculo e prescricao de uma dieta enteral hipermetabolica para cao adulto de 10 kg
Dieta selecionada: alimento para sonda de 6 e 8 French. EM da dieta = 0,96 kcal por m¢
Etapa I: calcular a necessidade energética de repouso do animal

NEM = 70 x (peso em kg)""

NEM = 70 x (10)0,75

NEM = 392 kcal por dia

Etapa 2: calcular a quantidade de alimento a ser administrada por dia, em m¢
Quantidade de alimento = NEM/EM dieta

Quantidade de alimento = 392 kcal por dia/0,96 kcal por m¢

Quantidade de alimento = 408 m¢/dia

Etapa 3: calcular a quantidade de cada ingrediente da dieta

Ap0s calcular a quantidade a ser administrada em m¢/dia da dieta deve-se calcular a
quantidade de cada ingrediente da mistura, como no exemplo a seguir:

Exemplo (dieta para sonda 6 a 8 French):

Nutrilon®: do total calculado (408 m¢), 1,1% sera composto por Nutrilon®:



408 m¢ da dieta ----------------—- 100 % (total)
x g de Nutrilon® ----------------- 1,1% (% de Nutrilon® na formula)
x = 4,48 g de Nutrilon® por dia (aproximadamente 4,5 g)

Realizar esse calculo para todos os ingredientes

Foérmula final:

4,5 g de Nutrilon®

4,5 g de dextrose

62,4 g de extrato soluvel de soja

46,5 m¢ de creme de leite

283,5 m¢ de agua

3,26 g de suplemento vitaminico-mineral
2,0 m¢ de Ornitargim®

1,22 m¢ de KCl a 20%

Etapa 4: administracdo de 4gua (calculo para pacientes que ndo apresentam retencao de liquido
e podem receber d4gua normalmente)

Ap0s calcular a quantidade de alimentos, verifica-se se existe necessidade de dgua suplementar:
Necessidade hidrica = 70 m¢ % peso corporal

Necessidade hidrica = 70 m¢ % 10 kg = 700 m¢/dia

Agua suplementar = necessidade hidrica — volume de alimento

Agua suplementar = 700 m¢ — 408 m¢ = 292 m¢/dia

6.0 Modo de uso

6.1 Esta quantidade deve ser pesada e batida em liquidificador, permanecendo em geladeira até
o momento de uso

6.2 Dividir o alimento em seis refeicoes ao dia. Administrar o alimento em temperatura
ambiente

6.3 Injetar agua potavel para limpar a sonda de residuos alimentares apds seu uso
6.4 Manter a sonda sempre bem fechada para evitar refluxo e entrada de ar no es6fago

6.5 Monitorar a producao de fezes

A alimentacao por meio da sonda esofagica pode ser iniciada aproximadamente 2 h
ap6s o término do procedimento cirtrgico. Pode-se administrar ao paciente mais
alimento. E recomendado o fornecimento de sua necessidade energética basal e depois



de adaptado, elevar o aporte energético para atender as necessidades energéticas de
manutengdo (NEM). Nos pacientes caninos este calculo pode ser realizado pela
equacdo: NEM = (peso corporal em kg)*” x 95 kcal por dia’> e para os pacientes
felinos: NEM = (peso corporal)®®” x 100 kcal por dia.’> Todos os animais devem
passar por um processo inicial de adaptagdo, principalmente quando anoréticos ha
varios dias, sob o risco de desenvolverem sindrome da realimentagdo ou disturbios
digestivos. E, entdo, conveniente administrar no primeiro dia 25% da quantidade total
calculada de alimento, 50% no segundo dia, 75% no terceiro e, no quarto dia, infundir
via sonda a quantidade total estipulada. Como alimento, pode-se utilizar ragao
comercial seca tipo superpremium, para caes ou gatos em crescimento, conforme niveis
nutricionais sugeridos no Quadro 6.2.

A racdo deve ser umedecida em agua potavel, triturada em liquidificador, coada em
peneira ¢ administrada via sonda com o auxilio de seringa. A quantidade total de
alimento diario ¢ dividida em seis refeicdes, com o intervalo minimo de duas horas
entre elas e duracao de 10 a 15 min cada, sendo a dieta fornecida em bolus. Apds cada
alimentagdo a sonda precisa ser higienizada com agua. A capacidade gastrica de caes e
gatos pode ser estimada em até 50 m¢ por kg de peso corporal em cada refei¢cao, sendo
importante respeitar esse limite para evitar sobrecarga de alimentos.

A ingestdo hidrica pode ser estimada em 70 a 85 m¢ por kg de peso corporal, desde
que o paciente nao apresente retencao de agua decorrente da afeccao de base. O volume
hidrico utilizado para umedecer a dieta e para a higienizacdo da sonda deve ser
considerado nesse calculo. Um exemplo do procedimento de calculo da quantidade de
alimentos e agua a ser infundida encontra-se no Quadro 6.4.

m Sondas gastricas

Sao considerados meios efetivos de suporte nutricional em caes e gatos, podendo
ser utilizadas por longos periodos (meses a anos).”® Consistem em uma via segura por
proporcionar digestdo eficiente. As fungdes do estomago de mistura, digestdo e
estocagem permanecem integras, além do que, o diametro das sondas utilizadas permite
a administracdo de alimentos mais consistentes ¢ sob a forma polimérica (ndo
digerida). A boa aceitagdo do paciente e do proprietario, somada a facilidade de
reiniciar a alimentagdo oral ou espontdnea, mesmo com a permanéncia do tubo,



representa vantagem para alimentagdo enteral pela técnica de gastrostomia.”” No
entanto, esse metodo apresenta como desvantagens a necessidade do uso de anestesia
geral ¢ de aparelho especializado para a colocagdo dos tubos.”” Complicagdes
associadas incluem peritonite quando o tubo ¢ retirado pelo animal precocemente sem
que haja cicatrizacao e aderéncia do estdmago a parede abdominal, vomito e diarreia.

Os pacientes candidatos a essa terapia sdo principalmente aqueles acometidos por
doencas orofaringianas ou distirbios esofagicos, mas também ¢ empregada em casos de
lipidose hepatica e outros quadros de anorexia resultantes de distirbios debilitantes.
Porém, a gastrostomia fica contraindicada nas situacdes de vOmitos incoerciveis,
disturbios gastroentéricos, ascite, peritonite, pancreatite € em pacientes que necessitem
de suporte nutricional por periodo inferior a 5 dias.®' Outra desvantagem sdo as sondas
utilizadas, como o cateter de Pezzer, que nem sempre sao facilmente localizadas, pois o
procedimento exige o emprego das sondas especiais apropriadas ao procedimento,
como as que apresentam um cogumelo na extremidade distal. As dietas, os calculos e os
cuidados no emprego da sonda gastrica sao os mesmos descritos para o uso de sonda
esofagica. A demonstracao da técnica de colocacdo da sonda que emprega aplicador
esta ilustrada nas Figuras 6.2 e 6.3.

Quadro 6.4 Exemplo de procedimento de calculo da quantidade de racdo e de agua a ser
infundida via sonda esofégica de calibre superior a 12 French.

Célculo e prescricao da dieta para cao adulto, com 10 kg de peso corporal

EM da dieta = 4,2 kcal por grama (seca, superpremium)

Etapa 1: calcular a necessidade energética do animal

NEM =95 % (peso em kg) "

NEM =95 x (10) 0,75

NEM =95 x 5,6 = 534,22 kcal por dia

Etapa 2: calcular a quantidade de alimento a ser administrada por dia, em gramas
Quantidade de alimento = NEM/EM dieta

Quantidade de alimento = 534,22 kcal por dia/4,2 kcal por grama

Quantidade de alimento = 127,19 g por dia (130 g aproximadamente), divididos em seis
refeicoes

Etapa 3: calcular a quantidade de 4gua a ser administrada via sonda



Necessidade hidrica = 70 m¢/kg de peso corporal (animal com hidratagdo normal, ndo

apresentando reten¢do de liquidos)
Necessidade hidrica = 70 x 10 = 700 m¢

Desse volume calculado (700 m¢), devera ser descontado o volume de dgua utilizado para
umedecer a dieta seca antes de tritura-la, o volume adicionado no momento da trituracdo € o
volume utilizado para higienizar a sonda apds cada refei¢do. A consisténcia do alimento devera

ser semelhante a de mingau

NEM = necessidade energética de manutengdo; EM = energia metabolizavel

m Sondas intestinais

Os tubos intestinais sdo colocados em segmentos que ultrapassam o trato
gastrintestinal superior (estomago, duodeno proximal e pancreas). Eles estdo indicados
principalmente nas situacdes em que o estdmago ndo se apresenta em condi¢des de uso.
As indicacOes especificas da utilizagdo das sondas alimentares por enterostomia
incluem pancreatite, cirurgia pancreatica, cirurgia hepatobiliar, obstrucao
gastrintestinal proximal, neoplasia, cirurgia gastrintestinal extensa, € naqueles casos em
que existe risco de aspiracdo, coma, dectbito prolongado e disturbios de motilidade
esofagica, pois a enterostomia implica menor risco de refluxo gastresofagico, se
comparada com as técnicas anteriores. A enterostomia esta contraindicada quando
houver obstrucao do segmento intestinal posterior ao local de colocacdo do tubo e
peritonite.

A alimentagdo pode ser iniciada 24 h ap6s o processo cirtrgico. O pequeno calibre
dos tubos utilizados exige a administragdo de dietas liquidas. O fato de ultrapassar o
estomago e infundir alimento diretamente no intestino faz que seja recomendado o
emprego de dietas monoméricas (pré-digeridas), dependendo do local de colocagao do
tubo. Como tentativa podem-se usar as mesmas dietas recomendadas para sondas
nasoesofagicas, mas podem ocorrer diarreia, flatuléncia e desconforto abdominal, pois
o alimento ndo sofrera a digestdo promovida pelo acido cloridrico, proteases e lipases
gastricas. Neste tipo de suporte o alimento deve ser administrado por infusdo continua,
por meio de um equipo de administracdo, pois o intestino ndo apresenta condi¢des de
receber grandes volumes de alimento rapidamente. O célculo da necessidade energética
também deve ser o mesmo utilizado para a sonda nasoesofagica. Esta técnica implica
necessidade de hospitalizacdo, frequente monitoramento ¢ uso de bomba de infusdao em



alguns casos. O uso desses tubos pode ser indicado para periodos longos (semanas a
meses) € o periodo minimo recomendado ¢ de 5 a 7 dias, para permitir a formacado de
aderéncia no local da enteropexia.

As complicagdes mais comuns sao diarreia, vomitos e desconforto abdominal
relacionados com a doenga primaria, método de alimentag¢do ou dieta empregada.®®®> A
peritonite ¢ a complicagdo mais séria da enterostomia e pode resultar em
extravasamento de alimento no local da cirurgia devido a deslocamento ou retirada
prematura da sonda. O extravasamento também pode resultar em celulite local ou
infec¢do em torno do local da enterostomia. Os cateteres rigidos de polivinil

apresentam maior incidéncia de dobradura e perfuragio intestinal.*
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Figura 6.2 llustragdo da colocag&o da sonda pela técnica de esofagostomia. A Demarque a extensao da
sonda que sera introduzida no eséfago (sétimo espago intercostal). B. Coloque o corpo do instrumento na
cavidade oral, pressionando o eséfago contra a musculatura mesocervical, formando uma saliéncia na
pele cervical, local onde se procedera a incisdo. C. Com auxilio de uma Iamina de bisturi, faca incisdo na
pele e tecidos até exteriorizar o instrumento através da pele. Aumente o orificio para permitir a passagem
do tubo, apds a fixagdo do mesmo ao instrumento. D. Retraia o instrumento e puxe o tubo para o interior da
cavidade oral. E. Redirecione o tubo com o auxilio de um estilete para o interior do eséfago. F. Fixe o tubo



na pele com fio de sutura nao absorvivel 2-0 utilizando ponto dedo chinés ou bailarina. G. Coloque uma
bandagem na regido para protegao dos pontos e da ferida.

m Suporte nutricional parenteral

O suporte nutricional parenteral consiste na administracdo de todas ou parte das
exigéncias nutricionais didrias por via intravenosa (IV). A administragdo de todas as
necessidades nutricionais, incluindo calorias, aminoacidos, lipidios, vitaminas e
minerais ¢ denominada nutri¢do parenteral total (NPT)."** Nela todas as necessidades
nutricionais conhecidas sdo infundidas dentro de um periodo de 24 h, incluindo aqui a
totalidade das necessidades energéticas do paciente. A administragdo de apenas parte
das necessidades nutricionais é denominada NPP."** Essa pode ou ndo incluir lipidios e
microelementos. Normalmente, na NPP sao administrados os eletrolitos e vitaminas
necessarios € apenas parte das necessidades energéticas € de aminodcidos do
animal.**>° Na experiéncia do Servigo de Nutri¢do Clinica de Cies e Gatos do
Hospital Veterinario da FCAV/Unesp, a NPP demonstra-se mais simples, segura e
barata para uso em cateter periferico que a NPT, com bons resultados clinicos.

A nutricdo parenteral tem sido uma ferramenta importante na recuperagdo de
pacientes em estado critico. Frequentemente animais debilitados estdo incapacitados de
se alimentar. Estudos demonstraram que seres humanos em condi¢do nutricional ruim
apresentaram taxas inferiores de recuperacao no pos-cirurgico, queda da fungao imune,
maior tempo de hospitalizagdo e aumento nos riscos de infec¢do e/ou mortalidade
quando comparados com pacientes que apresentaram ingestdo caldrica satisfatéria ou
receberam suporte nutricional enteral ou parenteral.®” No entanto, trata-se de um recurso
terapéutico mais caro, que necessita de monitoramento adequado, demandando tempo e
cuidado por parte do corpo clinico.

Doengas graves, traumas e grandes cirurgias estdo associados ao hipermetabolismo
e desnutricdo. A resposta metabolica ao estresse € mediada por citocinas incluindo
interleucina-1 (IL-1), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6), que
induzem importantes alteracdoes neuroenddcrinas. Essas resultam em aumento da taxa
metabolica, resisténcia periférica a insulina, protedlise muscular, aumento nas
concentragdes séricas de glicocorticoides, catecolaminas, glucagon e horménio do



crescimento, processo que culmina com perda de nitrogénio e balango nitrogenado
negativo."**® A magnitude dessas respostas varia de acordo com a natureza da
enfermidade e pode induzir alteracdes metabolicas adicionais e resultar em
Imunossupressao.

Desse modo, animais que se apresentem com enfermidades ou sintomas que
contraindiquem o uso da via enteral devem receber nutricdo parenteral. Nao se deve
permitir que permanecam sem receber calorias e outros nutrientes. Sao indicagdes
especificas para o uso da nutricao parenteral: obstrucdo gastrintestinal, hipomotilidade
gastrintestinal, mad absor¢do, diarreias profusas, vOmitos graves, periodo poOs-
operatério de determinados procedimentos cirGrgicos do trato gastrintestinal,
pancreatite, peritonite, hepatite, coma, inconsciéncia ou déficits neurologicos graves,
ocasides em que a colocagdo de tubos ndo for possivel e outras circunstancias
individuais. Essa via pode ser empregada também como meio de suplementacao da rota

enteral . !-+04-66






Figura 6.3 llustragao da técnica de colocagéo de sonda por gastrostomia com uso de aplicador. A. Vista
esquematica demonstrando como o aplicador se posiciona dentro do estdbmago do animal. O aplicador
deve empurrar o estbmago contra a parede abdominal e produzir uma saliéncia para que se possa
introduzir o trocarte. B. Com o auxilio do trocarte perfure a pele e a musculatura até posicionar a
extremidade distal do trocarte dentro da extremidade distal do aplicador. C. Introduza a guia pelo trocarte
até o interior do aplicador. D. Visualize a guia sendo introduzida pelo trocarte e em um segundo momento
esta ja esta posicionada dentro do aplicador. E. Retire o aplicador, permanecendo apenas a guia dentro do
animal. F. Fixe o tubo gastrico na extremidade distal da guia. G e H. Apds fixada a guia, o tubo sera
arrastado da cavidade oral para dentro do estdbmago. l. Localizagao da extremidade distal do tubo dentro do
estdbmago.

Antes de se proceder a nutricdo parenteral, ¢ importante que o paciente esteja
hidratado ¢ com seu equilibrio acidobésico estabelecido. Pacientes com alteracoes
hidreletroliticas e acidobasicas devem primeiro ser estabilizados, sob pena de
desenvolverem distirbios metabolicos graves durante o procedimento.

m Solucoes e proporcoes nas misturas

Ha pelo menos cinco solugdes basicas empregadas na nutricdo parenteral: dextrose,
aminodcidos, lipidios, eletrolitos e compostos vitaminico-minerais. Na Figura 6.4 estd
apresentada imagem ilustrativa das solu¢des empregadas.

Dextrose

Solucdes de dextrose variam de 5 a 70% em concentracao. As solugcdes a 50%
fornecem aproximadamente 1,7 kcal/m¢ e estdo presentes em muitas formulagdes para
nutricdo parenteral como fonte de calorias. Solucdes de glicose a 5% apresentam
acucar em concentragdo muito diluida, servindo apenas para hidratag3o.

A velocidade de infusdo da glicose tem efeito significativo sobre o risco de
desenvolvimento de complicagdes metabdlicas. A glicose intravenosa pode seguir
diferentes vias metabdlicas, sendo mais desejavel a oxidagdo para atender as
necessidades energéticas do organismo. Todavia, essa pode seguir vias nao oxidativas,
por exemplo, ser incorporada as reservas de glicogénio ou sofrer glicdlise anaerdbica
gerando acido lactico, o que aumenta a possibilidade de distarbios metabolicos.

A concentracdo de glicose circulante também pode aumentar em taxas de infusdo
elevadas, o que pode resultar em alteragdes drasticas na fungdo imune, particularmente
nos mondcitos ativados.® A otimizagdo da quantidade de glicose metabolizada por via



oxidativa, associada ao efetivo controle da concentragdo sanguinea desse acucar, €
fundamental para se alcancarem os resultados clinicos esperados. Em fungdo disso,
recomendacoes recentes sugerem taxas de infusdo de dextrose inferiores a 4 mg/kg de
peso corporal/min.”

O uso isolado de dextrose como fonte de calorias nao proteicas, apesar de barato,
ndo ¢ recomendavel. Tem como inconveniente o fato de muitos pacientes em estado
critico apresentarem resisténcia insulinica periférica, podendo este procedimento
resultar em hiperglicemia, glicosuria, politria, desidratacao e acidose. Além disso, a
glicose ndo ¢ efetiva em limitar a lipdlise e a mobilizacdo de massa muscular em caes e
gatos. A mescla de glicose com lipidios no fornecimento de calorias nao proteicas ¢
preferivel por diminuir estes efeitos colaterais. A solucdo torna-se mais eficiente na
manuten¢do do balango nitrogenado,”’ além de as solu¢des de lipidios apresentarem
menor osmolaridade em relagao ao plasma e baixarem a osmolaridade final da mistura.
Formulagdes de nutrigdo parenteral para pacientes diabéticos e hiperglicémicos devem
fornecer propor¢ao maior de calorias provenientes de aminoacidos e peptidios e
também requerem administracdo ou ajustes na insulinoterapia durante o suporte
nutricional.”

Figura 6.4 Solugdes que podem ser empregadas no preparo da bolsa de nutricao parenteral.

A distribui¢ao ideal de calorias de origem ndo proteica no inicio da privacao de
alimento (animal com disorexia ha poucos dias) foi sugerida como sendo de 50 a 70%
das calorias provenientes de carboidratos, e de 30 a 50% das calorias provenientes de
lipidios para caes. Para gatos recomenda-se que 20 a 40% das calorias sejam



provenientes dos carboidratos, € 60 a 80% de lipidios. Apds anorexia prolongada
(animal hd muitos dias sem se alimentar), a distribui¢do ideal torna-se a mesma para
ambas as espécies, ou seja, ndo mais que 40% das calorias oriundas de carboidratos e,
ao menos, 60% provindas de lipidios. Esta medida ¢ necessaria em fungao da
adaptacdo ao uso de combustiveis derivados de gorduras durante a anorexia.’*

Lipidios

Emulsdes lipidicas sdo utilizadas em nutricdo parenteral como fonte energética e de
acidos graxos essenciais. Apresentam em sua constituicao trigliceridios envoltos por
camadas estabilizadoras de fosfatideos do ovo. Apos infusdo IV, seguem via
metabolica semelhante a dos quilomicrons, resultantes de digestdo e absor¢do da
gordura ingerida por via oral (VO).” Os trigliceridios presentes nas emulsoes lipidicas
sao compostos por diferentes tipos de acidos graxos. Apos infusdo IV, esses acidos
podem ser incorporados as membranas celulares do sistema imunolédgico, alterando sua

fluidez e influenciando suas fun¢des.”*’

Emulsdes lipidicas disponiveis para uso parenteral sdo compostas, em geral, por
trigliceridios contendo &cidos graxos poli-insaturados de cadeia longa, ou mistura
fisica associada a trigliceridios, compostos por acidos graxos saturados de cadeia
média. Seus principais ingredientes incluem 6leo de soja ou de agafrdo, glicerina,
acidos graxos essenciais € gema de ovo como emulsificante fosfolipidico.

O perfil de 4cidos graxos das emulsdes lipidicas altera as funcdes de células
imunoefetoras, provavelmente pela incorporacdo de acidos graxos poli-insaturados na
membrana celular, com modificacdo de suas caracteristicas funcionais, estruturais e

7677 Atualmente, existe a tendéncia de se evitar

participacao na sintese de eicosanoides.
o uso de emulsdo lipidica parenteral rica em acido graxo poli-insaturado tipo n-6, como
as baseadas em oOleo de soja, em pacientes imunocomprometidos ou em risco de
imunossupressdo.” Isso porque, experimentalmente em ratos ¢ em estudos clinicos no
homem, os acidos graxos poli-insaturados n-6 podem inibir certas fungdes de linfocitos,
neutréfilos e macrofagos, prejudicar fungdes do sistema reticuloendotelial e diminuir a
remogdo plasmatica de lipidios.””*

Acidos graxos poli-insaturados n-6 podem ainda aumentar a intensidade da resposta
inflamatoria em determinadas condi¢des clinicas, conforme exemplificado por estudo

em pacientes com sepse, que demonstrou aumento da secrecdo das citocinas pro-



inflamatorias TNF-a, IL-1B, IL-6 e IL-8, durante a oferta de emulsdo lipidica rica

% Estas alteragdes parecem ndo prejudicar a evolugdo de pacientes

nesses compostos.
estaveis, mas poderiam agravar a condi¢do de pacientes com comprometimento da
resposta imunologica.®’*® Neste sentido, atualmente existe a preocupagdo em se ter
disponivel emulsdo lipidica com efeito imunologico neutro ou com menor impacto nas
respostas imune ¢ inflamatoria, o que se consegue com emulsdes suplementadas com

acidos graxos poli-insaturados n-3.

Em fun¢do disso, alguns autores sugerem limitar a infusdo de lipidios em caes e
gatos em 2 g/kg de peso corporal/dia, para se evitar a possibilidade de
imunossupressdao. Em situacdes de hipertrigliceridemia torna-se necessario redugao
maior nas doses desses compostos, ou mesmo evitar seu uso. Caes acometidos por
pancreatite sem cursar com hipertrigliceridemia ndo necessitam qualquer reducdo na
quantidade de lipidios fornecidos a partir do calculo padrdo.”

Dispde-se de emulsdes comerciais em concentracoes de 10 a 20% de lipidios.
Estas sdo hiposmolares (aproximadamente 270 mOsm/{), o que as torna Uteis para
administracdo periférica, quando a osmolaridade deve ser inferior a 600 mOsmv/<.
Outra vantagem das solugdes lipidicas € apresentarem alta densidade energética,
aproximadamente 2 kcal/m/{ em solugdo a 20%. No entanto, algumas propiciam
crescimento bacteriano, podendo favorecer a sepse, € sdo instdveis se misturadas
diretamente com a dextrose a 50%. Sao mais efetivas em favorecer o estabelecimento
do balango calodrico positivo e apresentam vantagens ao emprego isolado de glicose no
fornecimento de calorias ndo proteicas para caes e gatos, devendo sempre que possivel
fazer parte das solucdes. Um tultimo aspecto, no entanto, ¢ o de apresentarem alto
custo.”

Aminoacidos

Todo paciente deve receber uma fonte de aminodcidos que inclua tanto os
essenciais como os nao essenciais. A maior parte das solugdes apresenta todos os
aminoacidos essenciais para caes e gatos, exceto a taurina, que € encontrada apenas em
alguns produtos especiais disponiveis no mercado. Algumas formulagdes, no entanto,
ndo apresentam arginina, devendo isso ser verificado antes de sua utilizagdo. De
qualquer maneira, o que se busca ¢ a ocorréncia dos aminoacidos essenciais arginina,

histidina, isoleucina, leucina, metionina, fenilalanina, treonina, triptofano, valina e



lisina. As solugdes de aminoacidos e dextrose podem ou ndo apresentar eletrolitos.
Devido a maior facilidade de preparo, deve-se dar preferéncia as que ja vém com
eletrolitos. As solugcdes de aminoacidos estdo disponiveis em concentragdes que
variam de 3,5 a 10% e com osmolaridades que variam de 750 a 1.200 mOsm/¢, todas

classificadas como hiperosmolares.'*0%>2

A proteina necessaria para cdes e gatos que estdo recebendo nutricdo parenteral
deve ser calculada separadamente da energia. Para cdes, as estimativas da ingestdo
ideal de proteina variam de 3 a 4 g***" até 4 a 8 ¢’' por quilograma de peso corporal
por dia, ou 2 a 4 g por 100 quilocalorias.* Para gatos recomenda-se de 4 a 6 g por
quilograma de peso corporal por dia,”* ou 3 a 4 g por 100 quilocalorias infundidas.* A
infusdo de aminoacidos deve ser restringida em animais com disfungdo renal ou
encefalopatia hepatica e aumentada quando houver perdas profundas, como nos casos
de enteropatia com perda de proteina ou peritonite.’?

Alguns aminoacidos que merecem consideracdo especial sdo a arginina e a
glutamina. A arginina € essencial para cades e gatos, mas ndo para o homem adulto, e
participa em varias reagoes quimicas fundamentais para o metabolismo do nitrogénio e
energia. E um componente essencial do ciclo da ureia, sendo para o gato o Gnico

2 Dietas livres desse aminoacido estio relacionadas com

precursor da ornitina.
hiperamonemia e distirbios consequentes, ndo podendo ser empregadas para gatos. Isso
merece atencdo principalmente no paciente em estado critico, pois suas alteragdes
metabodlicas resultam em catabolismo proteico com elevada produgdo de amobnia.”
Além disso, a arginina desempenha importante fungdo na producao de poliaminas, que
influenciam crescimento e diferenciacdo celular, sendo precursora do 6xido nitrico, um
importante fator de relaxamento endotelial. Nesse sentido deve-se dar preferéncia as
solucoes pediatricas de aminoacidos ou sua suplementacdo na mistura, que pode ser

conseguida a partir de solu¢des comerciais facilmente localizadas.

A glutamina ¢ classificada como um aminoacido nao essencial para caes e gatos.
No entanto, em situagdes como trauma, septicemia € cancer, as concentragoes séricas
desse aminoacido podem se reduzir em até¢ 50%, sendo sugerida sua reposi¢do. Por
esse motivo, ela vem sendo classificada como um aminoacido condicionalmente
essencial. A suplementagao com glutamina pode auxiliar a reduzir a deple¢ao muscular,
por meio da redugdo do catabolismo proteico nas situagdes de injuria.”* Esse
aminoacido ¢ considerado um dos mais importantes substratos metabdlicos para as



c¢lulas do trato gastrintestinal. A elevada atividade da glutaminase, enzima necessaria
para o metabolismo da glutamina, proporciona ao trato gastrintestinal eficiéncia em
utilizar esse aminoacido como fonte energetica. Estudos em animais € no homem
demonstraram que a nutri¢do parenteral total contendo dipeptidios de glutamina pode
evitar a atrofia intestinal relacionada com o trauma, o que ndo ¢ verificado na nutri¢dao
parenteral livre desse aminoacido. Em pacientes com doenga inflamatdria intestinal e
neoplasias, a permeabilidade intestinal pode ser mantida e a estrutura das
microvilosidades preservada com a suplementag@o deste aminoacido.”

Cerca da metade da glutamina que chega ao intestino € convertida em alanina que,
por sua vez, ¢ captada pelo figado e utilizada na gliconeogénese. Além dos enterdcitos
e dos colondcitos, outras células de turnover elevado como células neoplésicas,
fibroblastos e outros tecidos como os rins € o figado utilizam a glutamina como
principal fonte de nitrogénio e carbono. Em condi¢des de hipermetabolismo, ocorre
intensa mobilizagdo de glutamina. Nesses casos, sua infusdao pode favorecer reducdo da
morbidade e mortalidade dos pacientes.”

Eletrolitos, vitaminas e minerais

Compostos multivitaminicos, macro € microelementos também sdo incorporados a
nutricdo parenteral. As vitaminas, especialmente as hidrossoluveis, sdo rapidamente
perdidas durante a anorexia ¢ o estado catabolico, pois o organismo animal nio
apresenta estoque eficiente desses nutrientes. Elas participam como cofatores de varias
etapas do processo de utilizagdo da energia, de modo que a suplementagdo de calorias
acelera seu consumo e perda. A deficiéncia de vitaminas do complexo B, em especial
de tiamina e riboflavina, ¢ um dos fatores responsaveis pela ocorréncia da sindrome da
realimentacdo, um distarbio metabolico potencialmente fatal que se desenvolve no
paciente anorético quando realimentado. Além disso, deficiéncias de riboflavina,
piridoxina e cianocobalamina estdo fortemente associadas a imunossupressdo, havendo
importante comprometimento da capacidade de replicacdo de células imunes e sintese
de anticorpos.' Uma revisdo completa dos efeitos das vitaminas hidrossolaveis foge ao
objetivo deste capitulo, contudo ndo se deve desconsiderar sua importancia para os
pacientes em nutri¢do parenteral. Como varias vitaminas do complexo B sdo destruidas
pela luz, ¢ recomendavel proteger o recipiente que contém a solugdo parenteral com
papel aluminio ou outro material que impeca a incidéncia de luz. Uma dose de 1 m¢ de



solucdo de complexo B para uso parenteral para cada 100 kcal de energia
metabolizavel administrada ¢ geralmente suficiente para atender as necessidades de
tiamina e riboflavina.*” Algumas condi¢Ges clinicas podem resultar em deficiéncia de
vitamina K, sendo essa administrada pela via subcutinea, de acordo com a

necessidade.””

Outros fatores envolvidos na sindrome da realimentacdo sao o fosforo, o magnésio
¢ o potassio. Esses sao perdidos durante a destrui¢ao tecidual secundaria a inani¢ao e
podem ter sua concentragdo plasmatica diminuida por captacdo celular posterior a
infusdao de calorias. A glicose estimula a secre¢ao de insulina e aumenta a utili