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SANTOS, Paola Gisela Carvalho. Boas praticas em eutanasia de caes. 2017. 29 fl.
Trabalho de Conclusao de Curso (Mestrado Profissional em Clinicas Veterinarias) —
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RESUMO

Os médicos veterinarios sdo 0s Unicos profissionais de saude legalmente
autorizados, no Brasil, a praticar a eutanasia. Este procedimento, a eutanasia, é
reconhecido por causar sofrimento em quem 0 executa, ao tutor do animal e, muitas
vezes, ao proprio animal. Este artigo é resultado de uma pesquisa bibliografica sobre
praticas de eutanasia canina e seus impactos na saude humana, animal e ambiental.
Destinado aos profissionais médicos veterinarios, foi criado, a partir dessa pesquisa,
um manual de boas praticas em eutanasia de cdes, de modo a promover a saude
mental do médico veterinario e do tutor do animal durante o procedimento de
eutanasia, além de indicar praticas que minimizem o sofrimento do animal durante o
processo e o impacto no meio ambiente. Todo o trabalho esta baseado no conceito
de salde Unica.

Palavras-chave: Eutanasia animal. Médico veterinario. Saude Unica.



SANTOS, Paola Gisela Carvalho. Best practice for canine euthanasia. 2017. 29p.
Master’s Degree Dissertation (Professional Master in Veterinary Clinics) — State
University of Londrina, Londrina, 2017.

ABSTRACT

Veterinary physicians are the only professionals authorized by Brazilian law to
perform animal euthanasia. The latter is known to inflict distress on physicians and
does not go, in many cases, without animal suffering. This paper is the result of a
literature research on canine euthanasia praxis and its influence on both animal and
human health, as well as on the environment. As a result, a best practice brochure
for canine euthanasia was developed. It is tailored for veterinary physicians and
technicians and aims at protecting human health by means of minimizing both animal
distress and environmental impact of the euthanasia procedure. This work is founded
on the One Health concept.

Key words: Animal euthanasia. Veterinarian. One health
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1 INTRODUCAO

As profissdes pertencentes a area da salde estdo todas relacionadas diretamente com a
dicotomia vida e morte, sendo que os médicos veterinarios sdo 0s Unicos profissionais de
salde legalmente autorizados, no Brasil, a praticar a eutanasia. Algumas doengas, como 0
mormo, tém a eutandsia como protocolo obrigatdrio, sendo esta pratica uma medida de
controle e de promogdo de saude publica (FONSECA, 2010). Outras afeccdes, como a
cinomose e a raiva, tém a eutanasia como indicacdo na maioria das vezes, pois podem causar
muito sofrimento ao animal, incompativel com uma vida de qualidade, além dos riscos
relacionados a satde publica animal e humana (CFMV, 2012; CFMV, 2013).

Além das situacGes citadas acima, existem indicagdes para a pratica de eutandsia em
que aspectos subjetivos sdo considerados, como o poder aquisitivo do tutor do animal em
relacdo a manutencdo da vida do animal (CFMV, 2013), o que pode colocar o médico
veterinario em conflito ético.

O Conselho Federal de Medicina Veterindria (CFMV), em suas orientagcdes técnicas,
afirma que “(...) a equipe envolvida na execucdo da eutandsia deve passar por treinamentos
continuados; além de receber apoio psicoldgico e rodizio na atividade de execucdo.” (CFMV,
2013, p. 23). O mesmo é enfatizado pelas “Diretrizes para pratica de eutanasia do CONCEA”,
que determinam a conduta a ser seguida por biotérios e outras instituicdes que utilizam
animais de experimentacdo (CONCEA, 2013a). Dessa forma, percebe-se que essa pratica
pode, em alguns casos, tornar-se um peso, desencadeando sofrimento psiquico aos executores.
Para o profissional de salde, em especial, aquele que atua diretamente com pacientes em
estado grave, terminal, a morte € um fenbmeno iminente e, apesar de frequente, pode vir

acompanhada de dor a todos os envolvidos.

Dentro desse contexto, o profissional identifica-se com o mal-estar universal que a
morte suscita. E formado para curar e, no entanto, por vezes, sente-se perdido sobre
como lidar com o fim da vida e a aproximacao da morte. Assim, esse contato intenso
e frequente com a dor, o sofrimento e 0 morrer, torna-se um fator estressante ao
profissional da salde que, muitas vezes, perde a dimensdo subjetiva da dor e do
sofrimento, os quais podem re-significar a morte (PFEIFER; PALMA, 2009, p.
452).

Fachini (2013) também sugere que a eutanasia contradiz os objetivos profissionais, o
que pode acarretar sofrimento psiquico aquele que trabalha na area da saide. O manual de
prevencdo de suicidio para médicos clinicos gerais (OMS, 2000) afirma que dentre 0s grupos
ocupacionais que mais cometem suicidio estdo os médicos veterinarios. Indicam-se 0 acesso a

meios letais, a pressdo do trabalho, o isolamento social e as dificuldades sociais como
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possiveis razGes para estes eventos. Em relacdo & medicina veterinaria, vale considerar o
conflito ético na pratica da eutanasia como possivel estressor de pressdo no trabalho.

Sabe-se que cabe ao médico veterinario o papel de contribuir para a expressao do
potencial benéfico da interacdo homem-animal e, a partir disso, promover o bem-estar de
ambos (humanos e animais) através do equilibrio na convivéncia e a satisfacdo das
necessidades espécies-especificas. O médico veterinario, entdo, deve estar apto a compreender
as diferencas nas relacbes humanas e animais e ajudar as pessoas a serem 0s melhores tutores
possiveis. E comum, por exemplo, antes e ap6s um procedimento de eutanésia, o veterinario
oferecer algum tipo de apoio emocional ou aconselhamento para seus clientes humanos
enlutados (FARACO, 2008). Assim, além de ser estressante para o médico veterinario, a
eutanasia é também uma fonte de estresse aos tutores dos animais, ja que, de acordo com
Dutra e Azevedo (2015) e Fernadez-Mehler et al (2013), na maioria dos casos, o animal de
estimacdo ocupa o lugar de membro da familia. Percebe-se a intersecgdo de trés pontos quase
que indissociaveis neste processo: 0 médico veterinario, o tutor do animal e o animal.

No entanto, pesquisa realizada por Dutra e Azevedo (2015) aponta que médicos
veterinarios ndo estdo familiarizados com as diretrizes do CFMV para a conduta da eutanasia,
assim como desconhecem os tragos de desgaste emocional e os protocolos adequados para a
realizacdo da eutandsia; da mesma forma, foi identificada a falta de preparo para lidar com
questdes éticas e dilemas profissionais. Esses mesmos autores afirmam que a eutanasia nao

faz parte da formacao académica do médico veterinario e, assim, a este profissional

Faltam habilidade e competéncia para lidar com mas noticias, dar apoio emocional
ao proprietario, monitorar e avaliar a qualidade de vida, auxiliar na decisdo da
eutandsia, discutir protocolo e procedimento, bem como as opgdes de cuidado com o
corpo do animal ap6s o ébito (DUTRA & AZEVEDO, 2015, p. 80).

Desta forma, objetivou-se realizar uma pesquisa bibliografica sobre eutanasia canina
para construcdo de um manual de boas praticas em eutanésia de cées destinado a médicos
veterinarios (APENDICE), de modo a abarcar pontos relevantes sobre préticas de eutanasia
canina e seus impactos na saude humana, animal e ambiental. Procurou-se, entdo, indicar
praticas de promoc¢do da saude mental dos envolvidos, indicar praticas de minimizagdo do
sofrimento do animal durante o procedimento de eutanasia, além de produzir material
impresso de fécil leitura e divulgacdo, de modo a aumentar a seguranga do medico veterinario
em sua pratica clinica, melhorando sua condicdo de provedor de suporte ao tutor do animal.

Assim, este material tem como publico alvo médicos veterinarios que necessitem
realizar eutanasia em caninos e leva em consideracdo aspectos psicologicos dos envolvidos

nesse procedimento. Todo o trabalho estd baseado no conceito de saude Unica, que
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compreende a salde de forma global, sendo esta uma inter-relagdo das satdes humana, animal
e ambiental, que “se consolida com o reconhecimento da interseccdo estabelecida entre as
saldes humana e animal, criando-se a area denominada como saude publica veterinaria”
(VASCONCELLOS, 2014, p. 95).

Este trabalho se justifica na medida em que se busca a promoc¢do da salde mental
humana, o reconhecimento e a pratica do bem-estar animal, além do respeito ao meio-
ambiente. Por se tratar da producdo de um material de facil leitura, facil se torna também sua

divulgacéo.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa/levantamento bibliografica(o) relacionada ao tema eutanasia,
com foco nas questbes psicossociais envolvidas com as praticas veterinarias de eutanasia
canina. As palavras chaves utilizadas para a pesquisa foram: eutanasia animal, saide mental e
médico veterinario. Alguns dos itens destacados no manual surgiram de discussdes originadas
do evento de extensdo denominado “T6picos sobre eutanasia”, cujo publico alvo constituiu-se
por estudantes de graduacdo de medicina veterindria e médicos veterinarios. Este evento
ocorreu na Universidade Estadual de Londrina (UEL) em 2016 e foram utilizados como
dispositivos de reflexdo: aulas expositivas e discussdo de artigos e videos relacionados a
tematica. Todas as atividades foram registradas num diario de campo e os tdpicos mais
polémicos foram contemplados no manual. Também foram considerados apontamentos feitos
por colegas e professores de pos-graduacdo quando da apresentacdo do projeto do presente
trabalho, durante a disciplina “Seminarios” do programa de Mestrado Profissional das
Clinicas Veterinarias da UEL. Ja que ndo foram utilizados dados pessoais dos envolvidos, o
projeto ndo necessitou de avaliacdo por comité de ética, conforme a resolugdo n° 510, de 07
de abril de 2016 (CNS, 2016). As questdes abordadas referem-se a davidas frequentes,
situacdes desconfortaveis, anglstias em relacdo a prética e orientagdes para minimizar

situacdes estressantes, antes, durante e apds a prética da eutanésia.
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3 APESQUISA E OS APONTAMENTOS LEVANTADOS

3.1 CONCEITOS

Etimologicamente, a palavra eutanasia, de origem grega, significa “boa morte”,
embora atualmente seu emprego venha sendo mais observado para descrever a acdo ou
omissdo que encaminhe ou provoque a morte, de maneira indolor, em enfermos incuraveis
(PASTOR; RODES; RUBIO, 2006). Complexo e polémico, esse termo, a eutanasia, pode
traduzir-se em morte piedosa; na area da saude pode ser entendida como a agdo deliberada de
um profissional que provoque a morte de um paciente. Importante se faz também diferenciar a
eutanasia do suicidio, sendo a primeira a morte provocada por outrem e a segunda, a morte
provocada pelo préprio individuo (FACHINI, 2013). De acordo com o Artigo 2° da resolucdo
n°1000/2012 do CFMV, “(...) eutandsia é a inducdo da cessa¢do da vida animal, por meio de
método tecnicamente aceitavel e cientificamente comprovado” (CFMV, 2012, p. 1).

Martins (2008) e Fachini (2013) diferenciam eutanasia ativa de eutanasia passiva. A
ativa seria o ato de efetuar a morte de um sujeito, sem sofrimento e com seu consentimento. A
passiva, também conhecida como ortotanasia, seria 0 ato de suspender o tratamento,
abreviando a morte sem sofrimento para o sujeito; também compreendida como a permissao
de morrer. Além desses conceitos, existe ainda o de distanasia, que seria 0 ponto oposto, em
que o prolongamento da vida traz sofrimento e a morte € evitada a custos visiveis; refere-se a
uma morte defeituosa, ao seu prolongamento por uma obstinacdo terapéutica ou futilidade
médica (TORRES, 2003; MORITZ & NASSAR, 2004; FACHINI, 2013).

Outros dois conceitos possivelmente mais complexos que a eutanasia e que permeiam
todo o trabalho sdo a vida e a morte. Longas laudas ja foram escritas sobre estes dois
conceitos, mas pouco de concreto se pode afirmar. O que se entende como certo € que a vida
se acaba com a morte, sendo esta Ultima um adversario para o profissional de salde, que luta
em seu trabalho para vencé-la, ou, ao menos, retarda-Ila.

Do latim mors, mortis, a morte é entendida, no sentido bioldgico, como o processo em
que os sistemas de um organismo param de funcionar de forma irreversivel; cessacdo
permanente e total das fungdes vitais. Além de aspectos peculiares a cada espécie, a morte é
acompanhada de queda de temperatura corporal e rigor mortis (FACHINI, 2013).

Vida, de acordo com Fachini (2013), s6 pode ser compreendida através da morte. Para

esta autora, estes conceitos estdo tdo diretamente relacionados que devem ser entendidos
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como complementares, indissociaveis, interdependentes. Nascimento (da vida) e morte (da
vida) estabelecem os limites do existir.

Faz-se importante também definir abate e sacrificio, termos tdo atrelados ao processo
de morte animal e muitas vezes confundidos com o procedimento de eutanasia. Abate, de
acordo com Ferreira (1986), refere-se ao ato ou efeito de matar animais para consumo, sendo
esta pratica regida pelo “Regulamento da Inspecdo Industrial e Sanitaria de Produtos de
Origem Animal” (RIISPOA), legislacdo especifica do Ministério da Agricultura e do
Abastecimento — MAPA (CONCEA, 2013a). Ja sacrificio, para Ferreira (1986), faz referéncia
as questdes espirituais, sendo uma oferta solene de produtos naturais, incluindo animais, a
divindades, ndo sendo, portanto, um termo teécnico da Medicina Veterinaria, embora utilizado
frequentemente.

Saude pode ser compreendida como um estado dindmico de adaptacdo do individuo ao
seu meio interno e externo, do qual o apice seria 0 bem-estar pleno do organismo em questédo
(FACHINI, 2013). A teoria da satde Unica esta relacionada a interseccao das satdes humana,
animal e ambiental, sendo uma proposta de saide global, em que todos os elementos estariam
interligados e a intervencdo em um deles desencadearia efeitos nos demais
(VASCONCELLOS, 2014).

De acordo com Manzano et al (2007), bem-estar animal pode ser compreendido como
um estado de saude fisica e mental completa, no qual o animal se encontra em equilibrio com
0 meio em que vive. Este autor também diferencia situacdes de eutanasia:

e eutandsia piedosa — situacdo em que o animal estd gravemente incapacitado ou
é vitima de grande sofrimento;

e eutandsia sanitaria — situacdo em que o animal é portador de uma enfermidade
de risco para a salde humana ou veterinaria;

e eutandsia “para manejo” — situacdo em que ha& excesso de animais nao
ameacados de extin¢do, sem condicbes de serem alojados com o0 minimo de
bem-estar. N&o se aplica aos animais de estimagdo. Utilizada para animais
exoticos, que podem causar desequilibrio ecolégico.

Faz-se importante também a definicdo de crueldade, maus-tratos e abuso. Para
Molento & Hammerschmidt (2015, p. 10), crueldade “pode ser definida como qualquer ato
que, por intencdo ou negligéncia, esteja associado a fazer o mal, atormentar ou prejudicar”. Ja
0 termo maus-tratos, para estas autoras, pode se referir ao crime de quem expde a vida e a
salde de outro ser ao perigo, havendo privacéo de alimento ou cuidados imprescindiveis, com

imposicdo de trabalho em excesso ou impréprio ao individuo ou abusando de meios
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corretivos severos. Tecnicamente, definem-se maus-tratos como “acgdes diretas ou indiretas
caracterizadas por negligéncia, agressao ou qualquer forma de ameaga ao bem-estar de um
individuo” (MOLENTO & HAMMERSCHMIDT, 2015, p. 11).

J& abuso e agressdo, ainda de acordo com Molento & Hammerschmidt (2015, p. 11),
“sd0 processos ativos de maus-tratos, que consistem em atos nos quais ha a intencéo explicita
de prejudicar a vitima, estando o responsavel comumente consciente de que ocorrerdo

prejuizos ao animal”.

3.1.1 Percepgdes dos Conceitos

De acordo com Fachini (2013), o fendmeno da morte pode causar indagacgdes,
discordancia, panico, angustia, medo da finitude, por isso € comum o afastamento de sua
reflexdo. O conceito de suicidio também é discutido com certo estranhamento, sendo
confirmados casos diversos de suicidio de médicos veterinarios (OMS, 2000).

O médico veterinario pode muitas vezes lidar com o paradoxo de ser o executor da
eutandsia e também o tutor de um animal e a vivéncia é diferenciada em cada uma das
situacdes, sendo provavel o conflito em condices em que as duas situacbes ocorrem
simultaneamente.

De acordo com Manzano et al (2007), hd uma diferenca na atitude frente & eutanasia
de estudantes de medicina veterindria e estudantes de ciéncias biolégicas. Enquanto o
primeiro grupo tende a ser favoravel a pratica da eutanasia em diversas situa¢des, o segundo
grupo tende a ser desfavoravel em situacdo de eutandsia sanitaria e eutandsia “para manejo”.
Estes autores apontam que o codigo de ética profissional do bidlogo orienta este profissional
ao respeito maximo a vida, em todas as suas formas e manifestacbes, ndo fazendo nenhuma
referéncia ao fendmeno da morte, ou eutanasia. Ja o codigo de ética profissional do médico
veterinario preveé a pratica da eutanasia enquanto técnica particular da profissdo, tendo a salde
humana como orientagéo profissional.

Almeida (2014) também obteve resultado positivo de aceitacdo em relagdo a pratica da

eutanasia piedosa entre estudantes de medicina veterinaria.
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3.2 RAZOES PARA A EUTANASIA: METODOS E LEGISLACAO

Diversas séo as razfes para a indicagdo da eutanasia animal em medicina veterinéria,
sendo estas divididas nas seguintes categorias (CFMV, 2013):
e comprometimento irreversivel do bem-estar animal;
e ameaca a saude publica;
e risco a fauna nativa ou ao meio-ambiente;
e animal objeto de ensino ou pesquisa;
e custos com o tratamento incompativeis com a producéo animal ou condicdo do tutor.

Para Kassem et al (2015), a resolugdo do CFMV que estabelece as normas de
eutanasia (CFMV, 2013) ndo define quais sdo 0s custos incompativeis e quem seria 0
responsavel pela decisdo de eutandsia em casos como este, 0 que torna esta indicacdo dificil
de se lidar, contribuindo para conflitos e dilemas éticos.

De acordo com as indicag¢Ges acima, um rol de protocolos pode ser acionado, tendo a
eutandsia como Ultima indicagdo. O Guia Brasileiro de Boas Préaticas de Eutanasia de Animais
(CFMV, 2013) vem propor uma reflexdo acerca do tema, afirmando que esta acéo s6 deve ser
praticada quando ndo houver métodos alternativos. Este material enfatiza o respeito aos
principios norteadores do bem-estar animal, assim como o respeito a saude mental dos
executores, divulgando os métodos adequados e os inadequados para as diversas espécies
animais, sendo importante referéncia para a conduta profissional.

Ja as “Diretrizes da pratica de eutanasia do CONCEA” (CONCEA, 2013a; CONCEA,
2013c), aprovadas pela Portaria MCTI n° 596, de 25 de junho de 2013 e Resolugdo Normativa
CONCEA n° 13, de 20 de setembro de 2013 (CONCEA, 2013b; CONCEA, 2013c), tratam
especificamente de animais utilizados na experimentacdo, sugerindo protocolos direcionados
a pesquisa. Este documento encontrava-se em consulta pablica no momento da pesquisa.

De acordo com Machado et al (2016), a pratica de eutandsia como protocolo
obrigatério em casos de cdes soropositivos para leishmaniose estd em discussdo juridica
nacional por ferir a Constituicdo Federal, que concede o direito a vida, j& que existe
tratamento disponivel, além de ser considerada uma estratégia inutil do ponto de vista de
controle epidemiolégico da doenca. Estes autores sugerem a legislagdo ambiental atual como
orientador de praticas de eutanasia animal, restringindo a atividade apenas a situaces que

valorizam o direito do animal.
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Da mesma forma que o CFMV, o CONCEA propde, através de suas diretrizes, que o
método escolhido ocorra de forma indolor e sem sofrimento mental aos envolvidos. A maior
parte das orientacdes é comum em ambos 0s documentos, havendo contradi¢cbes no que diz
respeito ao uso do método quimico de eutanasia pelo agente inalatério diéxido de carbono
(CO,). Enquanto o CFMV afirma que o CO, é indicado na eutanasia de cdes e gatos recém-
nascidos, na concentracdo de até 40% (CFMV, 2013), o CONCEA enfatiza que esta préatica €
inaceitavel na espécie canina (CONCEA, 2013a).

A utilizagdo de nitrogénio ou argdnio também é contraditdria nessas referéncias, sendo
que o CFMV (2013) sugere estes métodos como aceitdveis com restricdo para a espécie
canina e 0 CONCEA (2013a) ndo os indica como método para esta espécie. Este Ultimo
também ndo faz referéncia ao uso de T-61" para eutanasia de cdes, diferentemente do CFMV
que o indica como método aceitavel com restrig&o.

Grimm (2002) propde que, sempre que possivel, seja utilizada a via intravenosa para a
administracdo de hipndticos, como pentobarbital, tiopental ou propofol. Este autor sugere que
sejam evitadas a anestesia inalatoria e a via intramuscular como método isolado, j& que estas

demoram em conduzir o individuo a morte.

3.2.1 Das Legislac6es Relacionadas ao Processo de Eutanasia

e Constituicdo Federal (BRASIL, 1988):

Em seu Artigo 225°, afirma ser dever do Estado proteger a fauna e a flora, vedadas, na
forma da lei, as praticas que coloqguem em risco sua funcdo ecoldgica, provoquem a
extin¢do de espécies ou submetam os animais a crueldade.

e Lein®9.605, de 12 de fevereiro de 1998 (MMA, 1998):

Em seu Artigo 32° estabelece a pena de detencdo (de trés meses a um ano) e multa a
guem praticar ato de abuso e maus-tratos em animais, sendo que esta pena pode ser
aumentada de um sexto a um terco se ocorrer a morte do animal. Incorre nas mesmas
penas aquele que realiza experiéncia dolorosa em animal vivo se existirem recursos

alternativos.

1 O T-61 é constituido pela associacdo de trés farmacos — embutramida, mebezonio e tetracaina — e ja ndo é
comercializado nos Estados Unidos. Nas doses recomendadas, provoca a morte do animal em poucos minutos,
no entanto, quando a dose € insuficiente, os animais ficam paralisados, mas conscientes, e transmitem ao
expectador a impressdo errénea de que a morte foi instantanea e sem sofrimento.
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e Cddigo de ética do Médico Veterinario (CFMV, 2002):

Em seu Artigo 2° afirma como principio fundamental da profissdo denunciar as
autoridades competentes qualquer agressdao aos animais ou ao meio ambiente.

Em seu Artigo 3°, propde que o médico veterinario deve se empenhar em melhorar as
condi¢des de satde animal e humana, além dos padrdes dos servicos prestados por este
profissional.

O Artigo 4° traz como principio fundamental o uso de procedimentos humanitarios para
evitar dor e sofrimento ao animal.

O Artigo 6° deste documento estabelece os deveres da profissdo de medicina veterinaria
no Brasil, destacando-se a realizacdo de procedimentos de eutanasia em casos
devidamente justificados, observando-se principios basicos de saude publica, normas do
CFMV e demais legislagdes pertinentes.

No seu Artigo 24°, o codigo de ética enfatiza que é dever do médico veterinario conhecer
as normas que regulamentam a sua profissdo, sendo imprescindivel a esse profissional o
conhecimento das normas de boas praticas de eutanasia quando da necessidade de sua
execucgao.

e Lein®12.916, de 16 de abril de 2008 (ALSP, 2008):

Proibe, no estado de Sdo Paulo, a eutandsia de cdes e gatos para fins de controle
populacional.

e Lein®13.193, de 30 de junho de 2009 (ALRS, 2009):

Proibe, no estado do Rio Grande do Sul, a eutanasia de cdes e gatos para fins de controle
populacional.

e Lein®14.139, de 31 de agosto de 2010 (ALPE, 2010):

Proibe, no estado de Pernambuco, a eutanasia de cdes e gatos para fins de controle
populacional.

e Lein®17.767, de 10 de setembro de 2012 (ALGO, 2012):

Proibe, no estado de Goiés, a eutandsia de cdes e gatos para fins de controle populacional.
e Lein®21.970, de 15 de janeiro de 2016 (ALMG, 2016):

Proibe, no estado de Minas Gerais, a eutandsia de cdes e gatos para fins de controle
populacional.

e Declaragdo Universal dos Direitos dos Animais (CFMV, 2017):

Proposta pela UNESCO, assinada em Paris, em 1978, da qual o Brasil € um dos paises

signatarios, dispde que todos os animais nascem iguais diante da vida e tém o mesmo
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direito & existéncia, sendo que cada animal tem o direito a consideracdo, a cura e a
protecdo do homem e nenhum animal deverd ser submetido a maus-tratos e atos cruéis.
Esta declaragdo afirma que o ato que leva & morte de um animal sem necessidade € um

biocidio, ou seja, um delito contra a vida.

3.3 A SAUDE UNICA E A EUTANASIA

O procedimento de eutandsia canina, na clinica veterinaria, possui elementos
diretamente intrincados: o cdo, o médico veterinario e o tutor, além do meio ambiente.
Sugere-se, dessa forma, que a teoria da salde Unica, que compreende a salde de maneira
global, seja a base tedrica para estudar a pratica da eutanasia. Ou seja, é importante entender
que a inter-relacdo dos participantes deste processo permite que a intervencdo em um deles
produza efeitos nos demais. Dessa forma, € necessario estudar os pontos envolvidos para que
se possa alcancar a amplitude desta pratica, de modo a promover a saude Unica, isto é, a saude
de todos. Pulz et al (2011) ja indicavam a importancia do relacionamento entre animal, tutor e

médico veterinario.

3.3.1 Do Impacto no Animal

De acordo com Bartram, Sinclair e Baldwin (2010), estudos sugerem que uma sadde
mental comprometida dos médicos é associada ao fato de estar irritado com 0s pacientes,
tomar atalhos e ndo seguir os procedimentos adequadamente, o que implica em significativa
reducdo de padrdes de qualidade do atendimento clinico.

Para Faraco (2016), as medidas comportamentais de bem-estar animal sdo uma
maneira efetiva de avaliar o bem-estar de animais, possibilitando averiguacgdes sutis de maus-
tratos. Foi desenvolvido um protocolo especifico para pericia em bem-estar animal para
situacOes de suspeita de maus-tratos (HAMMERSCHMIDT & MOLENTO, 2015).

E importante salientar que distirbios comportamentais sio frequentes em animais de
estimacdo, sendo seu tratamento atribuicdo do medico veterinario, tanto de maneira
preventiva quanto terapéutica (RUNCOS, 2016). A principio, um diagnéstico de distirbio
comportamental ndo é indicacdo para eutandsia e sim para terapia comportamental, como

aponta a referida autora.



22

3.3.2 Do Impacto no Profissional

Assim como sugere o CFMV, o CONCEA (2013a) afirma que

A exposicdo constante dos técnicos ao procedimento de eutanasia pode afeta-los
psicologicamente sob diversas formas. Causar a morte de animais € dificil do ponto
de vista psiquico, particularmente quando ocorre de forma frequente e resulta no
envolvimento do executor com os animais. As circunstancias mais comuns do efeito
emocional da eutandsia nas pessoas se caracterizam quando ha necessidade de
causar a morte de um grande ndmero de animais e de forma repetida. Alguns
individuos podem estabelecer mecanismos psiquicos de defesa, de modo a reduzir a
empatia e o respeito no manuseio dos animais, podendo outros experimentar um
sentimento de pesar e tristeza pela perda da vida. Os envolvidos ndo devem trabalhar
sob pressdo ou estar obrigados a praticar a eutanasia. (CONCEA, 2013a, p.4)

E complementa em suas consideracfes sobre a saude do trabalhador:

A participacdo ou exposi¢do constante aos procedimentos de eutanasia pode
provocar alteracdes na salde fisica e mental dos envolvidos, causar um estado
psiquico de profunda insatisfacdo com o trabalho e alienagdo, que pode se expressar
em absentismo, agressividade, depressdo ou falta de cuidado com os animais. Dai a
necessidade de adotar medidas relativas a seguranca, a qualificacdo e a preservacdo
da saude do trabalhador, que considerem os aspectos éticos, psicoldgicos e fisicos
que envolvam rotineiramente os funciondrios nestas atividades. Como exemplo,
deve-se estabelecer um programa institucional para minimizar o problema, como o
acompanhamento periddico de profissionais credenciados para supervisao de apoio e
para garantir a estabilidade emocional dos envolvidos. (CONCEA, 2013a, p.4)

Sugere ainda que “devem-se desenvolver atividades interativas entre a equipe, prover
rodizio de servigo e entretenimento” (CONCEA, 2013a, p.3). Este documento indica o
cuidado necessario quando do uso de farmacos com possivel uso entorpecente. Avaliar risco
de uso abusivo e/ou tentativa de suicidio.

Grimm (2002) conclui que n&o importa a crenga, a participacdo em um procedimento
de eutandsia deve ser voluntéria e ninguém deve ser forcado a participar de um procedimento
no qual se sinta desconfortavel ou ndo qualificado a assistir.

Pulz et al (2011) relatam que em sua rotina hospitalar ndo sdo raros os casos de
indicacdo para eutandsia, sendo possivel perceber que o ato afeta emocionalmente os
envolvidos no processo. Estes autores sugerem que a pratica desse procedimento pode estar
associada a disturbios emocionais em médicos veterinarios, residentes e estudantes. Muitos
profissionais desenvolvem indiferenca pela morte, em um processo denominado
dessensibilizagdo, além de demonstrarem insatisfagdo com o trabalho ou alienacdo, que
podem ser expressas por agressividade, distracOes e falta de cuidados com os animais.

E discutivel a preparacdo profissional no quesito psicoldgico, ja que os profissionais
de saude muitas vezes estdo preparados cientificamente, mas Ihes falta seguranca para lidar
com a comunicacdo, interagdo e apoio psicolégico. Além disso, é importante ressaltar o

envolvimento que o proprio médico veterinario pode criar por seus pacientes, sendo comuns
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0s sentimentos de apego e afeicdo aquele que esta tratando, principalmente entre os alunos do
inicio da graduac&o e profissionais menos experientes (PULZ et al, 2011)

Almeida (2014) enfatiza que distdrbios emocionais em médicos veterinarios e
estudantes envolvidos com a pratica da eutanasia sdo questdes relevantes, no entanto, pouco
estudadas. Pulz et al (2011) destacam os principais sentimentos apontados por profissionais e
estudantes que praticaram a eutandsia: tristeza, impoténcia, sensacdo de alivio por findar o
sofrimento, compaix&o, inseguranca, frustragdo e responsabilidade, além de sinais fisicos e
psiquicos relacionados a rotina do convivio com a morte, como ansiedade, irritabilidade,
angustia, cansago fisico e dores musculares. Estes ultimos autores citam trabalho que
evidencia um maior indice de depressdo entre alunos de medicina veterinaria quando
comparado aos alunos da medicina humana e sugere que a pratica da eutanasia possa estar
relacionada a este quadro. Também estdo mais elevados em veterinarios 0s niveis de estresse,
ansiedade e Sindrome de Burnout? que a populagdo em geral, além de se verificar que ainda
que passado tempo do procedimento (meses e até anos), as pessoas muitas vezes lembram-se
do evento (sugestao de estresse pds-traumatico).

Para além do procedimento, ha ainda o custo de ter que lidar com o impacto de sua
pratica na sociedade e ter que responder a acusac¢des, como a de Marcio Link, que comparou o
servico veterinario na industria com o dos médicos em campos de concentracdo (LINK,
2016).

Fernandez-Mehler et al (2013) apontam a amplitude do servigo veterindrio num
procedimento de eutanasia: em primeiro lugar, o médico veterinario deve atender ao animal,
buscando trata-lo; em caso de ndo ser tratdvel e o sofrimento decorrente da injdria ndo ser
compativel com uma vida de qualidade, 0 médico veterinario deve buscar convencer o tutor
de que a eutanasia é uma possibilidade viavel; apds, prover suporte emocional ao tutor
enlutado. Estes autores relatam que os médicos veterinarios, muitas vezes, tém dificuldade em
reconhecer quais tutores necessitam de suporte especial; e indicam que a pratica frequente de
eutandsia em pequenos animais tem sido considerada causa priméaria de esgotamento na

clinica.

2 Disturbio decorrente de estresse extremo (esgotamento) em que 0 corpo ndo consegue mais lidar com as
atividades laborais.
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3.3.2.1 A eutanésia e o suicidio

A relag&o entre eutanasia animal e suicidio de médicos veterinarios tem sido estudada
em diversos trabalhos recentes (STARK & DOUGALL, 2012; BARTRAM & BALDWIN,
2008; BARTRAM; SINCLAIR; BALDWIN, 2010), sendo verificada uma alta taxa de
suicidio para esta classe profissional em comparacdo a populagdo em geral em diversos paises
(PEREIRA, 2010; STARK & DOUGALL, 2012; BARTRAM & BALDWIN, 2008;
BARTRAM; SINCLAIR; BALDWIN, 2010), com risco, pelo menos, trés vezes maior em
relacdo a populagdo em geral (STARK & DOUGALL, 2012; BARTRAM & BALDWIN,
2008; BARTRAM; SINCLAIR; BALDWIN, 2010) e duas vezes maior em relagdo a outras
profissdes de saude (BARTRAM & BALDWIN, 2008; BARTRAM; SINCLAIR;
BALDWIN, 2010). E sabido que a taxa de mortalidade por suicidio para os homens é
significativamente maior do que para as mulheres, tendo estas uma alta taxa de tentativas de
suicidio (STARK & DOUGALL, 2012; GUIMARAES, 2012) Sio fatores de risco para
suicidio: doenca mental, heranca genética, abuso de substancias psicoativas, fatores
ambientais e episodios anteriores de tentativas de suicidio, além de crencas particulares
(STARK & DOUGALL, 2012; BARTRAM & BALDWIN, 2008 BARTRAM; SINCLAIR;
BALDWIN, 2010). Bartram & Baldwin (2008) e Guimaraes (2012) apontam o divorcio como
um agravo ao risco de suicidio, assim como as grandes alteracBes financeiras. Estudos no
Reino Unido indicaram taxas mais elevadas de sintomas de ansiedade e depressdo em
médicos veterindrios quando comparados a populagdo em geral, sendo que as mulheres,
profissionais mais jovens e aqueles que trabalham sozinhos foram mais propensos a relatar
reduzido bem-estar psicoldgico (STARK & DOUGALL, 2012).

O suicidio ¢ um fendmeno complexo, multidimensional e multicausal. Pode ser
estudado a partir do individuo, tratando-0 como uma vivéncia particular, assim como pode ser
entendido o suicidio como um fato social, neste caso, um fenbmeno estavel, presente em
diversas sociedades e culturas (GUIMARAES, 2012). Com o foco no suicidio ocupacional,
como o da classe veterinaria, este trabalho parte de uma perspectiva social do suicidio, onde
diversos aspectos ligados a profissdo podem ser considerados fatores de risco.

Razdes propostas para o alto indice de mortalidade por suicidio entre profissionais de
medicina veterindria: ingresso competitivo para a profissdo, favorecendo tracos de
personalidade, como perfeccionismo; formacao universitaria pesada, podendo afetar humor e
autoestima; desafio na entrada para o mercado de trabalho, com sensacéo de falta de suporte e

isolamento social; natureza do trabalho, com suas tensdes préprias, como o conflito ético
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vivido num procedimento de eutandsia (STARK & DOUGALL, 2012; BARTRAM &
BALDWIN, 2008; BARTRAM; SINCLAIR; BALDWIN, 2010).

O trabalho na veterinaria é percebido como estressante por mais de oitenta por cento
dos médicos veterinarios do Reino Unido e um estudo na Nova Zelandia indicou que as
mulheres e 0s veterinarios mais jovens apontaram os niveis mais altos de estresse, associado
principalmente com longas horas de trabalho, as expectativas do cliente e os resultados
inesperados da clinica. Outras fontes de estresse apontadas foram: horas extras em atividades
burocraticas; relagdes com os colegas, gerentes e clientes; falta de recursos; exaustdo
emocional, relacionada, por exemplo, ao lidar com a dor de clientes em procedimentos de
eutanasia; apoio profissional inadequado; viagens para realizar atendimentos externos;
preocupacdes sobre manutencdo de competéncias, finangcas pessoais, erros profissionais e a
possibilidade de reclamacdes de clientes e litigios (BARTRAM & BALDWIN, 2008;
BARTRAM; SINCLAIR; BALDWIN, 2010).

O reconhecimento do estigma associado a doenga mental é fator importante no
entendimento do acesso e busca aos cuidados em saude mental pela populacdo em geral.
Geralmente, o estigma em profissdes que pouco toleram as vulnerabilidades individuais,
como a medicina veterinéria, conduz para a redugdo no comportamento de busca de ajuda e
maior planejamento do suicidio (BARTRAM & BALDWIN, 2008; BARTRAM; SINCLAIR;
BALDWIN, 2010). Para estes autores, o nivel de consumo de &lcool ndo parece ser uma
influéncia negativa sobre a salde mental desses profissionais, embora o abuso de
entorpecentes seja um reconhecido fator de risco para o suicidio.

O acesso a metodos de suicidio € frequentemente indicado como um importante fator
de risco de suicidio ocupacional; o pronto acesso e a familiaridade com agentes tdxicos
podem afetar a probabilidade de auto-mutilagdo — armas e produtos farmacéuticos sdo comuns
em mortes de médicos veterindrios (STARK & DOUGALL, 2012, BARTRAM &
BALDWIN, 2008; BARTRAM; SINCLAIR; BALDWIN, 2010).

N&o parece existir relacdo entre atitude positiva para a eutandsia de animais por
conveniéncia e eutanasia humana ou suicidio, ou seja, o fato de concordar com a eutanasia
animal, a principio, ndo aumentaria os riscos de suicidio (STARK & DOUGALL, 2012); no
entanto, estudos apontam que a maioria dos médicos veterinarios teria inclinacdo favoravel a
eutandsia humana, sendo que haveria uma associa¢do positiva entre tolerancia ao suicidio e
pensamentos e comportamentos suicidas (BARTRAM & BALDWIN, 2008).
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Fatores de protecdo sdo sugeridos como forma de prevengdo ao suicidio, sendo
importante a integracdo do individuo a um grupo social, de modo a refrear suas paixdes
individuais (a taxa de suicidio € afetada pela desintegracdo da coesdo social); a promocéao da
salde mental através de iniciativas educacionais disponiveis a profissionais e estudantes; o
acompanhamento de tendéncias de salde mental através da aplicacdo de instrumentos de
monitoramento (testes psicologicos); os servi¢os de apoio acessiveis e apropriados (CAPS,
CVV, clinicas psicoldgicas privadas e publicas); as condigdes de trabalho sadias, promovendo
a saude fisica e mental (participacéo, respeito, informacdo, comunicacéo) dos trabalhadores
(STARK & DOUGALL, 2012; GUIMARAES, 2012)

3.3.3 Do Impacto no Tutor do Animal

Machado et al (2016) sugerem que os “animais de estimacdo tém um papel de apoio
emocional e social, principalmente para a populagdo mais idosa. A morte compulsoria desses
animais, além de gerar um grande custo emocional, vai contra os valores constitucionais de
bem-estar da vida animal” (MACHADO; SILVA; VILANI, 2016, p. 255).

Manzano et al (2007) afirmam que, muitas vezes, 0s animais ocupam um papel
significativo dentro da familia humana, sendo-lhe atribuida a promoc¢é&o de bem-estar fisico e
mental das pessoas. Pulz et al (2011) enfatizam as relagdes entre homem e animal e citam
trabalhos em que se afirma que os animais domesticos sdo considerados membros da familia
da maioria dos tutores dos Estados Unidos, sendo comum o uso de expressdes de afeto e
carinho normalmente dirigidas a pessoas. Neste mesmo caminho, Gazzana & Schmidt (2015)
citam trabalho que afirma que a morte de animal de estimagdo produziu, em pessoas,
sofrimento e dor pelo luto semelhante a perda de familiares préximos.

Outros pesquisadores também chegaram a mesma conclusdo, afirmando que o animal
de estimacdo tem importante papel como parceiro social (companheiro) de seu tutor,
influenciando sua salde, principalmente em casos de tutores idosos ou de pouco contato
social, normalmente auxiliando também no suporte da perda de pessoas proximas (luto)
(FERNADEZ-MEHLER et al, 2013). Além disso, esses mesmos autores em seu estudo
concluiram que a maioria dos tutores espera que 0s veterinarios os orientem sobre o destino
final de seus animais, sendo que 38% destes esperam que essa orientacdo seja feita logo no
inicio da vida do animal; a maioria disse ter sido o veterinario o seu maior informante sobre as
possibilidades de destinacdo do corpo do animal apds a morte e 33% dos participantes

afirmaram ter sido do veterinario a maior fonte de suporte para falar sobre a perda do animal.
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Fernandez-Mehler et al (2013) também afirmam que 50% dos tutores de animais se
sentem culpados por escolherem a eutanasia, necessitando de aconselhamento empatico,
sendo que este evento, a eutanasia, € conhecido por influenciar as relagdes de fidelidade entre
tutor e médico veterinario — tutores que passavam mais tempo com seus animais tinham maior
probabilidade de mudar de médico veterinario ap6s um procedimento de eutanasia. Estes
autores também levantam a importancia dada ao evento da morte de um animal pelo seu tutor,
estando cada vez mais exigente quanto a destinacdo do seu animal, com novas demandas de
dispositivos finais, tais como: taxidermia, criopreservacdo ou preservacdo de tecido para
futura clonagem, enterro em cemitério e cremacdo (com urna para as cinzas). Este estudo
aponta que as tutoras mulheres sdo mais exigentes, tendo maior demanda por suporte
emocional. A préatica da eutanasia em casa € apontada pelos autores como uma boa estratégia
de mercado.

Kassem et al (2015) enfatizam a necessidade de discutir os custos dos tratamentos com
0s tutores dos animais. Esses autores afirmam que 44% das residéncias do Brasil tém, pelo

menos, um animal de estimacao.

3.3.4 Do Impacto no Meio Ambiente

3.3.4.1 Destinacdo de residuos

De acordo com a Resolugdo RDC n° 306 (ANVISA, 2004) e a Resolugdo CONAMA
n® 358 (CONAMA, 2005), cabe aos geradores de residuos de salde e ao responsavel legal
todo o gerenciamento do residuo, desde a sua geracao até a destinacdo final. Por isso, torna-se
muito importante o esclarecimento do médico veterinario ao tutor de qual a melhor estratégia
de destinacdo do corpo do animal submetido a eutandsia, ja que ambos séo responsaveis por
esta etapa do processo. A todo gerador de residuo de servi¢o de salde é obrigatoria a criacéo
de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), que contemple
todas as etapas da producéo ao descarte final dos rejeitos.

Desta forma, “(...) o cadaver deve ter um destino seguro e dentro das normas
preconizadas pela legislacdo ambiental, para prover seguranga para o pessoal envolvido com o
descarte da carcaca e para que outros animais ndo possam ter acesso a ela” (CONCEA, 2013a,
p. 9). Esta afirmativa enfatiza o respeito a salde coletiva, no aspecto ambiental e salde

publica, humana e animal.
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Principais destinos (possibilidades de destinacdo final) de cadaveres de cdes, sendo

que todos devem seguir a legislacdo ambiental especifica:

enterro em cemitério de animais;

aterro sanitario (descarte como residuo de servico de salde);
incineracdo (descarte como residuo de servico de saude);
cremagéo (com urna de cinzas);

taxidermia (empalhamento animal);

criopreservacdo ou preservacao de tecido para futura clonagem.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A prética da eutanasia canina, atividade comum na clinica veterinaria, € um fendmeno
complexo do ponto de vista psiquico, quando se percebe a interseccdo dos pontos vulneraveis
desse procedimento: o animal, 0 médico veterinario e o tutor do animal.

Por se tratar de cdo, um animal domeéstico, essa atividade se torna ainda mais tensa, ja
que este animal ocupa muitas vezes o papel de membro da familia do tutor e sua perda pode
mobilizar diversas reagdes no nucleo familiar. Cabe, entdo, ao médico veterinario apoiar e
muitas vezes atenuar o sofrimento da familia em luto, além de acolher o proprio animal a ser
submetido a eutanasia e reconhecer a sua implicacdo neste procedimento. Por ndo ser uma
tarefa facil a de condensar todos os fatores envolvidos durante um procedimento de eutanasia,
buscou-se discutir o tema de forma ampla, além da produgdo de manual especifico sobre boas
praticas em eutanasia de cdes, para que orientacBes neste sentido possam conduzir a um
momento sereno e eficaz.

Espera-se que este material estimule a reflexdo sobre as préticas de eutanasia,
propondo seu estudo desde a graduagdo, para que os futuros médicos veterinarios possam,
desde o inicio, trabalhar questfes relacionadas ao tema.
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PREAMBULO

Os médicos veterinarios sdo os Unicos profissionais de saude legalmente autorizados, no
Brasil, a praticar a eutandsia. Este procedimento, a eutandsia animal, é reconhecido por causar
sofrimento em quem o executa, ao tutor do animal e, muitas vezes, ao prdprio animal. Este manual
é resultado de uma pesquisa bibliografica sobre praticas de eutanasia canina e seus impactos
na saude humana, animal e ambiental, sendo destinado aos profissionais médicos veterinarios.
Procurou-se, dessa forma, indicar praticas de promog¢dao de saude mental dos envolvidos e
praticas de minimizag¢ao do sofrimento do animal durante o procedimento de eutanasia, de modo
a aumentar a seguranca do médico veterindrio em sua pratica clinica, favorecendo sua condicdo
de dar suporte ao tutor do animal, além de garantir um procedimento de qualidade. Este material
estd baseado no conceito de saude Unica, que compreende a saude de forma global, isto é, uma
inter-relacdo das saldes humana, animal e ambiental, em que a intervencao em um destes pontos
(satlde humana ou satude animal ou salide ambiental) interfere nos demais.
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CAPITULO 1
DAS DEFINICOES

«*Abate
Refere-se ao ato ou efeito de abater animais para consumo, como gado, aves!. Abater é o
ato de matar para consumo.

«*Abuso
Assim como a agressao, refere-se a processos ativos de maus-tratos, que consistem em atos
nos quais ha a intengdo explicita de prejudicar a vitima, estando o responsavel comumente
consciente de que ocorrerdo prejuizos a vitimaZ.

+»Bioética
O termo “bioética”, derivado das palavras gregas bios (vida) + ethos (relativo a ética), é o
estudo transdisciplinar entre biologia, medicina, filosofia (ética) e direito (biodireito) que
investiga as condi¢Ges necessdrias para uma administracao responsdvel da vida humana,
animal e responsabilidade ambiental. Considera, portanto, questdes onde ndo existe
consenso moral como, por exemplo, a eutanasia®.

s*Cadaver
Corpo morto; corpo sem vida de homem ou de animal.

++*Carcaca
Esqueleto de animal; ossada.

+»Compaixdo
Pesar que desperta a infelicidade e a dor em relagdo ao mal de outro ser?.
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**Crueldade
Pode ser definida como qualquer ato que, por intencdo ou negligéncia, esteja associado a
fazer o mal, atormentar ou prejudicar?.

+*Empatia
Tendéncia a sentir o que sentiria caso estivesse na situac¢do e circunstancias experimentadas
por outro individuo?.

++Etica
Estudo dos juizos de apreciacdo referentes a conduta humana suscetivel de qualificacdo do
ponto de vista do bem e do mal, seja relativamente a determinada sociedade, seja de modo
absoluto®.

+*Eutanasia
Etimologicamente, a palavra eutanasia significa “boa morte”, embora atualmente seu
emprego venha sendo mais observado para descrever a acao ou omissao que encaminhe
ou provoque a morte, de maneira indolor, em enfermos incuraveis®. Para o Conselho Federal
de Medicina Veterinaria, eutandsia é a inducdo da cessacao da vida animal, por meio de
método tecnicamente aceitavel e cientificamente comprovado®.

«*Familia
E caracterizada por uma rede comunicacional, de influéncia mutua, na qual a mudanca
em um dos membros afetarad todos os outros membros e suas relagdes ja estabelecidas.
Atualmente, constata-se a redefinicdo, na pratica, do conceito e das possiveis formas
de ser “familia, tais como familias monoparentais femininas ou masculinas, binucleares,
homoafetivas, multiespécies, dentre outras®.
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+*Familia multiespécie
Grupo familiar composto por pessoas que reconhecem e legitimam seus animais de
estimacdo como membros da familia®.

+*Manual
Feito com as maos. Livro pequeno. Livro que contém nocdes essenciais acerca de uma

ciéncia, de uma técnica, etc; compéndio®.

+*Maus-tratos
Refere-se ao crime de quem expde a vida e a saude de outro ser ao perigo, havendo
privacao de alimento ou cuidados imprescindiveis, com imposi¢cdo de trabalho em excesso
ou impréprio ao individuo ou abusando de meios corretivos severos. Tecnicamente, é
compreendido como as acdes diretas ou indiretas caracterizadas por negligéncia, agressao

ou qualquer forma de ameaca ao bem-estar de um individuo?.

+*Morte
No sentido bioldgico, é entendida como o processo em que os sistemas de um organismo
param de funcionar de forma irreversivel; cessacdao permanente e total das fungdes vitais.
Além de aspectos especificos de cada espécie, a morte é acompanhada de queda de
temperatura corporal e rigor mortis®.

+»*Sacrificio
O sacrificio faz referéncia a questdes espirituais, sendo uma oferta solene de produtos
naturais, incluindo animais, a divindades, simbolizada na destruicio de um bem ou na
imolacdo da vitima?, ndo sendo, portanto, um termo técnico da Medicina Veterinaria.
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“*Saude Unica
Intersecgao estabelecida entre as saudes humana e animal, criando-se a area denominada
como saude publica veterindria, que apresenta quatro vertentes: controle de zoonoses;
higiene alimentar e inspecao dos alimentos de origem animal; controle da poluicao
ambiental de origem animal; e medicina comparada, uso de modelos animais para o estudo

de doencas dos seres humanos’.

“*Tutor
Pessoa a quem é ou esta confiada uma tutela; protetor, defensor; que detém a tutela®.

“*Vida

S6 pode ser compreendida através da morte, sendo desta indissociavel e complementar.
Nascimento (da vida) e morte (da vida) estabelecem os limites do existir?.
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CAPITULO 2
DA SAUDE UNICA

Eutanasia animal e seu papel na saude do animal®*®

Os principais estimulos desencadeadores de sofrimento em animais sdo a dor, o medo, a
ansiedade, o estresse, o desconforto e o trauma, sendo a eutanasia um potencial causador de
sofrimento. A reagdo a dor e ao estresse difere em animais da mesma espécie.

N3do importa apenas o método de eutandsia, mas todo o processo, incluindo ambiente,
numero de animais, tipo de contencdo, familiaridade do animal com o executor e condicao fisica
do animal.

A contencdo do animal deve ser cuidadosa, feita, de preferéncia, por individuo familiar ao
animal. No entanto, a presenca do tutor deve ser avaliada levando-se em consideracdo fatores
estressantes, ja que sua postura pode também causar sofrimento ao animal e inseguranca ao
executor.

Fatores como medo e ansiedade também devem ser avaliados para escolha do protocolo
a ser adotado no caso de decisdao pela eutandsia. Por isso, a etologia se faz ciéncia de grande
importancia no processo detreinamento do executor da eutanasia. Aalteracdo de comportamento,
assim como a eliminacdo de secrecdes, influencia negativamente outros animais presentes, no
caso de caes. Deve-se avaliar sempre a possibilidade de eutanasia individual para esta espécie.

E imprescindivel que a eutandsia ocorra em ambiente tranquilo, de preferéncia isolado;
este local deve proporcionar um ambiente acolhedor e de respeito ao animal e a seu tutor.

Animais de vida livre constituem desafio no procedimento de eutanasia. Treinamento
especifico deve ser feito para uso de armas de dardos (zarabatana, pistolas, bestas) e manipulacdo
de armadilhas (redes, arapucas). E recomendado o uso de contencdo quimica para minimizar
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riscos inerentes a contencdo fisica, devendo-se evitar ao maximo quaisquer estimulos visuais,
auditivos ou tateis.

Animais que sofrem de traumas diversos, como os automobilisticos, podem requerer acao
imediata de controle da dor antes de serem submetidos a eutanasia. Em caso de impossibilidade

de tal controle, recomenda-se o uso de arma de fogo, que deve ser feito por pessoal treinado e
habilitado.

Indicagbes de eutandsia

As indicagdes de eutanasia estdo divididas nas seguintes categorias:

e Comprometimento irreversivel do bem-estar animal

e Ameaca a saude publica

* Risco a fauna nativa ou ao meio-ambiente

e Animal objeto de ensino ou pesquisa

e Custos com o tratamento incompativeis com a produgao animal ou condi¢do do tutor

Um rol de protocolos pode ser acionado nestas situa¢des, tendo a eutanasia como ultima
indicagdo. Esta s6 deve ser praticada quando ndo houver métodos alternativos. Nao se deve
realizar a eutanasia como forma de atender a um capricho do tutor.

A avaliacdo da qualidade de vida do animal, ou seja, o bem-estar animal deve ser avaliado
desde a indicacdo até a execucdo da eutandsia. E necessario que se esclarecam os meios
terapéuticos atuais de controle da dor ao tutor do animal, informando perspectivas quanto a sua
eficacia a curto, médio e longo prazos. Nestas situacdes, o tutor pode questionar a chance de
sobrevivéncia do animal. Deve-se pontuar a dificuldade em se prever eventos biolégicos e que as
possibilidades sao estatisticas; cada caso é Unico, sendo que a morte natural poderd ocorrer em
circunstancias dificeis de antecipar®.
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Indicadores de bem-estar animal*®

Os indicadores de bem-estar animal podem ser Uteis no momento de decisdo pela pratica
da eutandsia, assim como para garantir que os principios de bem-estar sejam garantidos ao
animal até o final de sua vida. Para se avaliar o bem-estar de um animal, devem-se conferir os
indicadores abaixo:

e Indicadores comportamentais de prazer.

e Extensdo na qual os comportamentos altamente preferidos podem ser demonstrados.

e Variedade de comportamentos normais demonstrados ou suprimidos.

e Extensdao de comportamentos aversivos demonstrados.

e Doengas comportamentais (estereotipias, agressividade e apatia).

e Tentativas comportamentais de se adaptar.

Técnicas de minimizacdo de estresse animal®®

Muitas vezes, conversar com o animal durante o procedimento pode ter efeito calmante.

® Uso de baixa luminosidade e auséncia de ruidos devem ser preconizados no local da
pratica.

e Preferencialmente, a eutandsia deve ser efetuada no local onde o animal vive.

e Um animal ndo deve estar presente durante a eutanasia de outro animal.

e O ambiente e todo o material utilizado durante um procedimento de eutanasia devem
ser limpos antes da entrada de outro animal.

e Desaconselha-se exteriorizar fetos de gestante submetida a eutanasia, ja que o inicio da
respiracao pode aumentar a percepcao da dor. Caso seja necessaria, a morte dos filhotes
deve ser induzida o mais rdpido possivel ou estes acolhidos adequadamente.

e Cuidado com a saude mental do executor da atividade, ja que esta tem impacto direto no

bem-estar dos animais sob seus cuidados.
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Eutanasia animal e seu impacto na satide humana

Da saude e bem-estar do médico veterindrio (saude do trabalhador)>41!

e Ainda como estudantes, os futuros médicos veterinarios devem ser informados sobre as
disposicOes legais para o procedimento de eutanasia e suas implicacdes éticas.

e Discutir o cédigo de ética durante a graduacdo e manté-lo como norte para as atividades
profissionais.

e A pratica da eutandsia nunca deve ser obrigatdria, indicando o encaminhamento a
colegas de profissao em casos de recusa. Nao importa a crenga, a participacdo em um
procedimento de eutandsia deve ser voluntdria e ninguém deve ser for¢cado a participar
de um procedimento no qual se sinta desconfortavel ou ndo qualificado a assistir.

e N3o desprezar o impacto do afeto de animais acompanhados por longo periodo com
indicagdo para eutanasia.

e A equipe envolvida deve receber treinamento continuado, apoio psicolégico e realizar
rodizio sempre que possivel.

* Em caso de supervisdo do procedimento, o médico veterinario deve recusar a execugao
da eutandsia por profissionais que demonstrem prazer na realizagao desta pratica.

e Fomentar a discussdo do fendmeno da morte no cotidiano do profissional de saude e a
pratica da eutandsia na clinica e em programas de sanidade animal.

e Fomentar a formacdo ética do médico veterinario.

e Fomentar a criacdo de espacos de reflexdo sobre o tema eutanasia.

* Perceber situagdes em que o executor da eutandsia é também o tutor do animal — evitar
situacdes onde o envolvimento com o animal é intenso — indicar esses casos a colegas de
profissao, se possivel.
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e Buscar incentivos a programas de prevencdo da Sindrome de Burnout”, depressao,
ansiedade, dependéncia quimica, estresse.

o Refletir sobre a existéncia enquanto ser vivo que compartilha e determina com outras
espécies o fendmeno vida e o poder de decisdo sobre a vida do outro.

e Ndo criar expectativas em relagao ao afeto do tutor do animal. Tente diferenciar falta de
afeto com negligéncia; a primeira é direito do tutor, a segunda é crime.

e Em casos de o tutor ndo ser localizado ou mesmo ser inexistente, o procedimento de
eutandsia deverad ser justificado conforme legislacdo vigente, fornecendo, desta forma,
amparo legal aos profissionais dos Centros de Controle de Zoonoses (CCZ)*.

* Incentivar a implantacdo de programas de prevengao ao suicidio, que visam diminuir o
estigma da doenc¢a mental, melhorar o suporte social e facilitar a busca de ajuda.

e Incentivar a pesquisa de métodos alternativos e de tratamentos efetivos para doencas
como a leishmaniose e a cinomose, promovendo a reducdo da quantidade de animais
com indicagdo para eutanasia, tanto na clinica como na pesquisa cientifica.

Propostas de intervengdes

e Suporte 24 horas, com servico de linha telefonica de apoio (CVV) —sinalizacdo geografica
de busca de ajuda em “pontos quentes” suicidas (pontes, prédios altos, etc).

e Ajuda profissional em casos de transtornos de dependéncia quimica (CAPS AD).

e Acesso a informacgGes sobre o tema (sites especificos).

e Semindrios de salde mental em escolas de Medicina Veterinaria.

e Avaliacdo regular das atitudes do profissional e estresse relacionado ao trabalho.

e Cuidado em situacdes de “suicidio inconsciente”, como no abuso de drogas, falta de auto-
cuidado, sexo inseguro, vida desregrada. Cuidado em situacdes de abuso, negligéncia e
€xposicao a riscos.

A Disturbio decorrente de estresse extremo (esgotamento) em que o corpo ndo consegue mais lidar com as atividades laborais.
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¢ Cuidado no armazenamento de farmacos potenciais entorpecentes e/ou outros produtos
ou materiais possivelmente letais.
e Desenvolver atividades interativas entre os membros da equipe responsavel.

Quadro 1: Intervengdes orientadas para o individuo, propostas com potencial de ajuda no alivio
do sofrimento psicolégico entre os médicos veterinarios!?.

Intervengdes

Primarias

Avaliacdes reforcadas durante a graduacdo para informar o desenvolvimento, o calendario e direcionamento de
intervencGes educacionais para melhorar a resiliéncia durante a carreira subsequente

Considerar o rastreamento durante a graduacgdo para identificar individuos em risco e fornecer niveis adequados
de apoio

Promogao da saude mental: técnicas para melhorar o bem-estar mental, melhorar as habilidades de enfrentamento
adaptativas, aumentar a sensibilizagdo para os perigos do consumo de alcool e reduzir o estigma percebido

Educacdo para facilitar o reconhecimento precoce de problemas psicolégicos em si e nos outros

Treinamento de habilidades de consulta para melhorar a comunicagdo e, assim, ajudar a gerir as expectativas dos
clientes e lidar com as reclamagdes de forma eficaz

Introdugdo de reflexdo emocional para o desenvolvimento profissional

Aumentar a consciéncia de iniciativas de apoio existentes: CVV, CAPS, Clinicas Psicoldgicas Escolas, AA, NA

Recomendacgdes para o veterindrio considerar carreiras alternativas, dentro ou fora da profissdo

Secundarias

Melhorar o comportamento de busca de ajuda, incluindo o incentivo para usar iniciativas de apoio existentes

Apoio durante queixas e processos disciplinares

Prestacdo de um servigo para ajudar a resolver disputas relacionadas com o emprego

Litigio no direito do trabalho

Terciarias

Aconselhamento e Psicoterapia
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Quadro 2: Intervencgdes orientadas a organizacao de propostas com potencial de ajuda no alivio
do sofrimento psicolégico entre médicos veterinarios*:.

Intervengoes

Primarias

Monitoramento em nivel populacional regular de saide mental e bem-estar da profissdo veterinaria usando
instrumentos vélidos e confidveis

0 acompanhamento regular das caracteristicas psicossociais dos locais de trabalho: processo interativo de medicdo
e modificacdo

Proporcionar um meio seguro de reconhecer e discutir preocupacdes sobre colegas

Melhorar as competéncias de gestdo para médicos veterindrios: melhores habilidades de supervisdo,
reconhecimento do risco, lideranga de equipe, avaliagdes do quadro de pessoal, melhoria da comunicacdao da
mudanca

Aumentar o apoio de gestdo, incluindo programas de tutoria para ajudar os novos graduados a ganhar confianca

Aumentar a participagdo na tomada de decisGes

Mudando praticas de trabalho: reducdo da jornada de trabalho, pausas regulares, apoio administrativo adequado

Avaliacdo da eficacia das iniciativas existentes de apoio a saude mental

Oferecer oportunidades para melhorar as relagdes interpessoais com os colegas e clientes

Oportunidades para uma melhor interagdo trabalho-casa, por exemplo, opgdes de trabalho flexivel

Estabelecer o bem-estar como um valor essencial da organizacdo para criar a cultura apropriada

Restauracdo da confianca nas queixas e processos disciplinares

Secundarias

Prestacdo de servicos de apoio acessiveis e adequados, por exemplo, aconselhamento, terapia cognitivo-
comportamental e linhas telefonicas

Reduzir as praticas de trabalho discriminatdrias

Ajustes no ambiente de trabalho para permitir que um individuo continue a trabalhar

Terciarias

Politicas para facilitar a reabilitacdo e reintegracdo de volta para o local de trabalho

Considerar controlar o acesso a medicamentos especificos

Sinalizagdo posicionada na proximidade de lojas de produtos médicos

Intervengdo apds um suicidio para apoiar as pessoas afetadas e reduzir o risco de contagio (suicidio contagioso)
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Do bem-estar do tutor do animal*?

¢ Aos tutores, deve haver esclarecimentos suficientes para a compreensao da necessidade
da eutandsia, do protocolo a ser empregado e da irreversibilidade do procedimento.

e Lembrar que para o médico veterinario este pode ser um procedimento rotineiro na
clinica, no entanto, para o tutor, € muitas vezes um momento Unico e que ele, o tutor,
necessita de tempo para elaborar a provédvel morte de seu animal. Deve-se ter especial
cuidado com a pressa em tomar a decisdo, respeitando o tempo do tutor e seu animal.
Caso necessario, deixe o tutor a sés com o animal para que ele possa refletir melhor sobre
a decisdo a ser tomada.

® O investimento emocional do ser humano no animal ndo deve ser ignorado.

e H3d a necessidade de solicitar assinatura de termo de consentimento de eutanasia
pelo tutor do animal (APENDICE); o médico veterinario deve orientar o tutor sobre as
possibilidades de tratamento e protocolos disponiveis de eutandsia. A decisdo final sobre
a vida do animal sempre deve ser do tutor, salvo casos de salde publica.

e Discutir a destinacdo do corpo do animal antes do procedimento. O tutor pode solicitar
procedimentos diferenciados, como taxidermia®, criopreservagdo®, enterro ou cremacao.
Esteja atento a legislacdo ambiental de seu estado e sua cidade quanto a essas praticas;
é obrigacdo do médico veterindrio orientar o tutor sobre como proceder neste delicado
momento.

® Olocaldo procedimento deve seracolhedor ao tutor do animal, evitando-se pontos criticos
gue possam comprometer o bem-estar do tutor e do préprio animal a ser submetido a
eutanasia (local de passagem de cadaveres, por exemplo, deve estar distante da sala de
eutanasia).

B Antigo processo de encher de palha animal morto a fim de conservar suas caracteristicas estéticas.
¢ E o processo pelo qual células ou tecidos bioldgicos sdo preservados através do congelamento a temperaturas muito baixas,
geralmente -196 °C (ponto de ebuli¢do do nitrogénio liquido).
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e Cuidar da “cena” da eutanasia, se possivel, diminuindo a intensidade das luzes, cobrindo
o animal, fechando pontos cirurgicos, demonstrando cuidado e delicadeza com o cadaver,
isolando o procedimento de observadores curiosos, evitando piadas ou comentarios
futeis; o mesmo vale para despedidas pds-eutandsia — respeito ao luto do tutor do animal.

e O tutor deve ser questionado quanto ao desejo de acompanhar o procedimento, sendo
este um direito seu. Deve-se considerar inclusive um momento a sés antes da execucao
do protocolo para despedidas.

e E importante avaliar a presenca de criancas, adolescentes e idosos no momento do
anuncio da eutandsia. Em casos como estes, é preciso que todos sejam informados
de maneira delicada, respeitando a capacidade de compreensao de cada um e o afeto
destinado ao animal em questado®.

e A saida do tutor, se possivel, acompanhe-o até a porta, optando, de preferéncia, por
trajeto que ndo o obrigue a cruzar com outras pessoas®.

e Manter a disposicdo, na sala de recepcao da clinica, cartilhas ou folhetos sobre luto,
destinacdo final do corpo do animal, aconselhamento psicoldgico, enfim, temas gerais
gue possam informar os tutores interessados sobre como lidar com a morte do animal de
estimagao.

* N3o culpe o tutor do animal pela morte de seu animal. Nem todos sabem da importancia
de vacinas e de outros cuidados necessarios para manter um animal saudavel. E papel
do médico veterindrio conscientizar a populacdo dos principios de bem-estar animal e da
guarda® responsavel.

e E importante n3o julgar tutores que apresentam questdes de ordem financeira. Nestas
situagOes, faz-se necessdrio dedicar tempo para o didlogo com o tutor, de forma a
encontrar a melhor solugdo para o animal, sendo considerados o seu contexto familiar e
disponibilidade financeira.

® Em caso de divércio, o juiz pode determinar a guarda do animal baseado nos principios de bem-estar animal, conforme:
SILVA, C. H. Animais, divércio e consequéncias juridicas. Revista Internacional Interdisciplinar Interthesis, Floriandpolis, v. 12, n.
1, jan./jun. 2015.
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® Perceber a fase do luto em que se encontra o tutor do animal é imprescindivel para
determinar a melhor forma de auxilia-lo no processo de eutanasia. As fases do luto sdo as
seguintes e nesta ordem, sendo que podemos encontrar o tutor em qualquer uma delas:
negacao, raiva, barganha, depressao e aceita¢ao.

e No momento da comunica¢do de mas noticias, existem a¢des que devem ser evitadas,
como: comunicar noticias graves na sala de espera, no corredor ou pelo telefone; andar
as voltas, olhar pela janela ou distrair-se com atividades externas; sempre que possivel,
deve-se evitar folhear papéis ou escrever enquanto se fala; é importante manter o contato
visual; qualquer fonte de distracdo deve ser evitada (telefone, televisdo, radio).

Eutanasia animal e seu impacto no meio ambiente
Destinagdo de residuos — o que fazer com o corpo do animal?

A destinacdo correta do(a) cadaver/carcaca do animal faz parte de um programa de
gualidade de servico. Embora esta etapa seja muitas vezes subestimada, sua correta condugdo
é de fundamental importancia para a saude ambiental, além de ter valor muitas vezes espiritual
para o tutor.

E responsabilidade do médico veterinario a orienta¢do ao tutor sobre a correta destinacdo
final do corpo do animal, em que se consideram parametros de biosseguranca e respeito ao meio
ambiente. Ao mesmo tempo, como se trata de rela¢des, deve-se considerar o valor sentimental e
as crengas espirituais do tutor em relagao a conducdo da despedida de seu animal. Esta discussdo
deve ser clara e conduzida de forma a conscientizar o tutor do impacto que uma destinacao mal
feita pode acarretar. Vale salientar que o médico veterindrio é corresponsavel pela destinacdo
final, ficando vulneravel as implicacdes legais, caso haja alguma intercorréncia.

A legislagao que determina a correta destinagao dos residuos de saude é estabelecida
pelo CONAMA?, Este orienta a producdo por parte de instituicdes de saide de um Plano de
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Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) em que constem as estratégias de
segregacdo, armazenamento e destinacdo final de todo residuo produzido.

Os animais submetidos a eutandsia devem ser avaliados quanto ao risco a saude publica

veterinaria e humana e, dependendo desta avaliagdo, devem ser conduzidos como:

» Residuos do Grupo A, por terem possivel presenca de agentes biolégicos com risco de

infeccdo para outros individuos, sendo classificados em:

¢ A2 — Carcacas e residuos provenientes de animais submetidos a processos de
experimentacdo com inoculacdo de microrganismos, bem como suas forracdes, e os
cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminacao, que foram submetidos ou ndo a estudo
anatomopatoldgico ou confirmacdo diagndstica.

¢ A4 - Carcacas, pecgas anatomicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
ndo submetidos a processos de experimenta¢cdo com inoculagcdo de microrganismos,
bem como suas forragdes.

¢ A5 - Animais com suspeita ou certeza de contaminag¢do com prions.

Algumas empresas ja identificaram um nicho de mercado no setor de residuos e conduzem

esta logistica de maneira a contribuir com pequenas empresas, como clinicas, com pouco

conhecimento na area.

Ainda assim, a ANVISA™ da orientagdes basicas de como proceder:

Os residuos sélidos devem ser acondicionados em saco constituido de material resistente
a ruptura e vazamento, impermeavel, baseado na NBR 9191/2000 da ABNT, respeitados
os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.
Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavdvel, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual,
com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento.

A identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de
coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos locais
de armazenamento, em local de facil visualizacdo, de forma indelével, utilizando-se
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simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 7.500
da ABNT, além de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de conteudo e ao risco
especifico de cada grupo de residuos.

e Osresiduos do Grupo Asdo identificados pelo simbolo de substancia infectante constante
na NBR 7.500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro previamente
definido e em hordrios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos,
periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. Deve ser feito separadamente
de acordo com o grupo de residuos e em recipientes especificos.

Procedimentos conforme o tipo de residuo:

¢ A2 — Residuos contendo microrganismos com alto risco de transmissibilidade e alto
potencial de letalidade (Classe de risco 4) devem ser submetidos, no local de geragao,
a processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencdo de
reducdo ou eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel
lIl de Inativacdo Microbiana e posteriormente encaminhados para tratamento térmico
por incinera¢do; os residuos ndao enquadrados acima devem ser tratados utilizando-
se processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencdo de
reducdo ou eliminagdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel IlI
de Inativacdo Microbiana. O tratamento pode ser realizado fora do local de geracdo,
mas os residuos ndo podem ser encaminhados para tratamento em local externo ao
servico. Apds o tratamento dos residuos, estes podem ser encaminhados para aterro
sanitario licenciado ou local devidamente licenciado para disposicdo final de residuos
de servicos de saude ou sepultamento em cemitério de animais. Quando encaminhados
para disposicao final em aterro sanitario licenciado, devem ser acondicionados em saco
branco leitoso devidamente identificado, com a inscricdo de “PECAS ANATOMICAS DE
ANIMAIS”, devendo ser substituido quando atingir 2/3 de sua capacidade ou pelo menos
uma vez a cada 24 horas.
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¢ A4 - Estes residuos podem ser dispostos, sem tratamento prévio, em local devidamente
licenciado para disposicdo final de residuos de servicos de saude. Devem ser
acondicionados em saco branco leitoso devidamente identificado, que deve ser
substituido quando atingir 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 24
horas.

¢ A5 - Devem sempre ser encaminhados a sistema de incineragdo, de acordo com o

definido na RDC ANVISA n2 305/2002. Devem ser acondicionados em saco vermelho
devidamente identificado, que deve ser substituido apds cada procedimento. Devem ser
utilizados dois sacos como barreira de protecdo, com preenchimento somente até 2/3 de
sua capacidade, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

De forma geral, animais considerados livres de agentes patogénicos perigosos, podem
ser conduzidos ao aterro, conforme legislagao ambiental local, ou submetidos a procedimentos
diversos de destinagao final, como taxidermia ou conservagao para estudos posteriores.

Animais considerados infectados por agente patogénico perigoso, sem definicio de
conduta para agente especifico, devem ser autoclavados, se forem animais de pequeno porte, ou
submetidos a incineragdo, caso de animais maiores®!. Portanto, a destinagdo para cremagdo pode
se tornar uma boa alternativa ambiental.
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CAPITULO 3
DOS PROCEDIMENTOS

Métodos de eutanasia®?®

O método de eutanadsia deve:

e Ter capacidade de causar a morte rapida e sem dor ou sofrimento.

e Causar minimo efeito emocional nos envolvidos.

e Ter custo viavel.

e Ser compativel com a espécie, idade e estado de saude do animal.

e Ser irreversivel.

e Ser compativel com objetivos e com respaldo cientifico.

e Ser facil e seguro para o executor.

e Ser realizado com confiabilidade mdxima, com comprovacdo da morte do animal.

e Aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA), caso seja pesquisa cientifica.

Os métodos de eutandsia devem ser constantemente questionados e atualizados,
priorizando sempre o bem-estar animal. Novas técnicas podem surgir e técnicas estabelecidas
podem tornar-se obsoletas.

Métodos aceitaveis

Sdo aqueles que, cientificamente, produzem morte humanitaria. O protocolo sempre deve
priorizar o tempo como critério de escolha (quanto mais rapido, melhor). A depressdo cerebral
sempre deve preceder a parada cardiorrespiratdria.
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Para o CFMV e o CONCEA, é aceitdvel o uso de anestésicos gerais por agentes injetaveis,
como os barbituricos; anestésicos inalatérios seguidos de cloreto de potassio ou de bloqueador
neuromuscular e cloreto de potassio. Estes Ultimos também podem ser utilizados apds anestesia
geral por agente injetavel.

Os anestésicos gerais devem ser precedidos de medicagdo pré-anestésica (MPA) e
devem ser administrados por via intravenosa (IV); apenas na impossibilidade desta, usa-se a
via intraperitoneal (IP), em dose suficiente para suprimir o reflexo corneal; dai, entdo, pode-se
complementar com cloreto de potdssio associado ou ndo a bloqueador neuromuscular, ambos
por via intravenosa.

Métodos aceitdveis com restrigdo

S3o aqueles que, por sua natureza técnica, possuem maior potencial de erro por parte
do operador, ou problemas de seguranca, ou, por qualquer motivo, ndo produzem uma morte
humanitaria; devem ser empregados apenas quando da total impossibilidade do uso de protocolos
aceitdveis.

Conforme legislagdao do CFMV, os seguintes métodos estdo nesta classificagao: eletrocussao
com anestesia geral prévia; nitrogénio/argonio; T-61F e aplicacdo intratecal de anestésico local
com anestesia geral prévia.

Conforme legislagdo do CONCEA, os seguintes métodos estdo nesta classificacdo:
eletrocussdao com anestesia geral prévia e anestesia inalatéria:

Alguns autores? também referem a anestesia intramuscular como uma possibilidade
aceitavel sob restricdo, no entanto, esta técnica ndo é estabelecida pela legislacdo em vigor. O

E O T-61 é constituido pela associagdo de trés farmacos — embutramida, mebezonio e tetracaina — e ja ndo é comercializado
nos Estados Unidos. Nas doses recomendadas, provoca a morte do animal em poucos minutos, no entanto, quando a dose é
insuficiente, os animais ficam paralisados, mas conscientes, e transmitem ao expectador a impressdo errénea de que a morte foi
instantanea e sem sofrimento.
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uso de arma de fogo, muitas vezes, pode ser recomendavel, principalmente em casos de animais
a campo, agressivos e/ou apods acidentes.

Meétodos inaceitdveis

Estes métodos ndo devem ser efetuados sob hipdtese alguma, estando os médicos
veterinarios e demais executores sujeitos a punigdes previstas, como processo ético profissional
ao médico veterinario e crime ambiental ao cidaddo comum.

e Embolia gasosa (dor extrema).

e Traumatismo craniano (dor severa).

e Incineracdo in vivo (morte por queimadura causa dor e sofrimento).

e Cloroférmio ou éter sulfurico (téxicos e causam dor e sofrimento).

Hidrato de cloral para pequenos animais (causa angustia).

e Descompressao (causa dor extrema).

e Afogamento (dor e sofrimento).

e Exsanguinagdo sem inconsciéncia prévia (angustia e dor).

e Imersdo em formol ou outra substancia fixadora (dor e sofrimento).

* Monodxido de carbono (dor e sofrimento).

e Uso isolado de bloqueadores neuromusculares, cloreto de potassio ou sulfato de
magnésio (dor e angustia).

e Qualquer tipo de substancia téxica, natural ou sintética.

e Animal consciente antes da parada cardiorrespiratéria.
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Pardmetros para avaliagdo do método de eutandsia*®

A avaliacdo do método de eutanasia mais adequado pode ser feita através dos valores do
quadro abaixo. O método mais apropriado é aquele que obtém o maior valor na soma total dos

valores dos parametros avaliados.

Quadro 3: Os parametros e seus valores utilizados para avaliacdo do método de eutanasia a ser

escolhido.
+2 Muito rapido
Rapidez Velocidade com que se obtém o dbito do . .
. . +1 Rapido
(morte do animal) animal
-1 Lento
-3 Alta especializagao
Nivel de experiéncia do Exigéncia de conhecimentos técnicos e 2 Muita especializagdo
executor cientificos -1 Alguma especializacdo
0 Nenhuma especializacdo
Eficacia +2 Muito eficaz
Percentagem tenca result 5 )
(% de resultados ercentagem de .Ob eN 540 d'e gsu ados apds a +1 Eficaz
Sfatori aplicagcdo da técnica
satisfatorios) 1 Ineficaz
+2 Sem perigo
Seguranga para o ~ - -
i sap Seguranca durante a execugao +1 Perigo reduzido
operador
-1 Perigoso
+2 Esteticamente bom
Valorizagdo estética Aceitabilidade para o operador e para terceiros | +1 Aceitavel para a maioria
-1 Inaceitavel para a maioria

De forma geral, os métodos quimicos possuem maiores valores na avaliagdo destes

parametros.
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Métodos quimicos

Os neonatos caninos (cdes com 0-2 semanas de vida)'® apresentam biotransformacao
farmacolégica mais lenta, além de serem mais resistentes a hipdxia, necessitando, geralmente de
dois métodos combinados para a confirmagao da morte.

Sempre que possivel, realizar o procedimento emrestricao alimentar para evitar regurgitacao
e aspiracdo de conteudo gastrico.

a. Agentes injetaveis

* Procedimento rapido e confidvel, porém necessita manipulagdo dos animais.

® Baixo risco aos operadores e melhor apresentacdo estética aos observadores.

e Maioria dos agentes injetaveis classifica-se como medicamento controlado, necessitando
de autorizacdo para compra, armazenamento em local especifico, transporte e registro
de uso.

e A via intravenosa é a de eleicdo; também podem ser usadas, com restricdo, a via
intraperitoneal, administracdo intracardiaca e intratecal.

e Barbituricos apresentam um pH alcalino em solucdo e podem produzir irritagdo ou dor
se administrados por via intraperitoneal. Neste caso, adicionar lidocaina (10mg/mL) ou
outro anestésico local a solucdo a ser injetada.

e Barbituricos sdo os mais aceitos e mais utilizados (tiopental, pentobarbital).

e Tiopental e pentobarbital — dose letal no minimo trés vezes a dose indutora do plano
anestésico — aplicacdo deve ser rapida.

e Em nenhuma hipdtese os bloqueadores neuromusculares e/ou cloreto de potassio
devem ser utilizados em animais sem a confirmacgdo da inconsciéncia.

e O propofol, etomidato, metomidato ou embutramida também podem ser utilizados.

e Atentar para o descarte apropriado do(a) cadaver/carcaca, ja que estes produtos podem
causar sedacdo de animais que o/a consumirem acidentalmente.
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. Agentes inalatérios

Tém grande indicacdo para cdes pequenos (abaixo de 7 kg), nos quais o uso da via
intravenosa pode ser dificil.

Quanto maior a concentra¢do administrada, mais rdpida é a perda da consciéncia e mais
humanitario é o método (exceto CO,).

O odor deve ser agradavel ou, pelo menos, ndo irritante.

A exposicdo a anestésicos inalatérios é irritante para cdes, sendo aconselhavel o uso
prévio de sedativo.

Neonatos sao resistentes a hipdxia, ndo sendo aconselhavel o uso deste método na
eutanasia de animais recém-nascidos.

Podem causar riscos a saude do executor da técnica (explosao, narcose, vicio, hipoxemia
e efeitos cronicos) — deve-se reforcar o uso de equipamentos de protecdo coletiva
(sistemas de exaustdo).

Sevofluorano é o agente mais rdpido, seguido do isofluorano e halotano, no entanto
possui alto custo.

Halotano tem menor custo e odor agradavel, porém maior risco aos operadores.
Isofluorano possui odor desagraddvel, porém é mais seguro aos operadores.

Em ordem de preferéncia, deve-se usar halotano, isofluorano, sevofluorano e desfluorano.
O uso de didxido de carbono (CO,) é inaceitdvel na espécie canina®.

A eutandsia pode ser efetuada através de mdscara em circuito anestésico aberto, apds
prévia sedacao.

Pressupde condi¢des bem controladas, além de manutencao e calibragdo regulares dos
equipamentos.
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Método fisico — a eletrocuss@o

e Morte provocada pela exposi¢ao do individuo a uma carga letal de energia elétrica.

* Necessdria anestesia prévia.

* Necessidade de manutengao do equipamento.

* Necessidade de executores qualificados.

® Percepc¢ao negativa do publico (impacto psiquico negativo ao tutor do animal) —associacao
ao sofrimento e violéncia.

e Rapidez, facilidade e eficiéncia.

e Erro pode acarretar sofrimento e estresse aos envolvidos.

e Baixo custo.

e Os envolvidos devem estar conscientes a respeito das implicacGes de aparéncia do
método.

Protocolos
Para a eutanasia de cdes, recomenda-se realizar sedacdo, seguida por superdosagem de

barbituricos e administracdo de cloreto de potassio apds anestesia geral. Nos quadros a seguir
sdo indicados alguns protocolos.
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Quadro 4: Doses de tranquilizantes/sedativos, anestésicos gerais e cloreto de potdssio para
eutandsia de caes®.

Tranquilizantes Cloreto de
Opcgoes q - b Dose Opcoes® | Anestésicos Gerais® Dose Potassio
/Sedativos P
19,1%
Tiopental sédico 75 mg/kg
A Pentobarbital 90 mg/kg
Propofol 30 mg/k
1 Nenhum d - B/ke
Tiopental sédico 50 mg/kg
- 0,8 mL/kg
B Pentobarbital 60 mg/kg ou 2mEq/ke
Propofol 20 mg/kg
Maleato de acepromazina 0,1 mg/kg Tiopental sédico | 37,5 mg/kg
Cloridrato de xilazina 1-2 mg/kg c Pentobarbital 45 mg/kg
Cloridrato de cetamina + 10 mg/kg
4 Cloridrato de xilazina 1-2 mg/kg Propofol 15 mg/kg
Tiopental sédico 25 mg/kg
Cloridrato de cetamina + 10 mg/kg - 0,8 mL/kg
5 Diazepam 0,5-1 ma/ke D Pentobarbital 30 mg/kg ou 2mEq/kg
Propofol 10 mg/kg
Observagoes:

a. Possiveis combinagdes de opgdes: 1A, 1B, 2C, 3C, 4C, 5C, 2D, 3D, 4D, 5D

b. Nos casos das opc¢Oes de 2 a 5, os sedativos devem ser administrados preferencialmente por via
intramuscular e deve-se aguardar 15 minutos para administrar uma das op¢des de anestésico geral.

c. Os anestésicos gerais devem ser administrados pela via intravenosa (IV). Deve-se observar anestesia
geral com apnéia e perda do reflexo corneal em todos os casos. Caso estes efeitos ndo sejam observados,
deve-se aumentar a dose dos anestésicos gerais até a observacdo dos referidos efeitos (todas as opgdes)
e parada cardiaca (opcGes A e C). Independente da opc¢do selecionada, o ébito deve ser confirmado pela
parada cardiaca monitorada com uso de estetoscdpio.

d. A solugdo de cloreto de potdssio 19,1% disponivel comercialmente pode ser substituida por solugdo
saturada de cloreto de potassio, utilizando-se o mesmo volume.
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Quadro 5 - Protocolos para realizacdo de eutanasia canina pelo método quimico, com uso de
agentes injetaveis, sendo indicados sequéncia de administracao, fdrmacos, suas concentragoes,
doses e vias de administracao.

Tranquilizante + Anestésico geral
Protocolo 1 +
Substancia indutora da morte

Acepromazina 1% (0,2 mg/kg, 1V) + Tiopental 2,5% (15-20
mg/kg, IV) + Cloreto de potéssio 19,1% (1 mL/kg IV)

Tranquilizante + Anestésico geral
Protocolo 2 +
Substancia indutora da morte

Acepromazina 1% (0,2 mg/kg, IV) + Pentobarbital (30 mg/kg,
IV) + Cloreto de potéssio 19,1% (1 mL/kg IV)

Tranquilizante + Substancia

indutora da morte Acepromazina 1% (0,2 mg/kg, IV) + T-61° 0,3 mL/kg (V)

Protocolo 3*

Tranquilizante + Anestésico geral | Acepromazina 1% (0,2 mg/kg, IV) + Tiopental 2,5% (30 mg/kg,
Protocolo 4% + IV) + Fenitoina (30mg/kg, IV) + Cloreto de potassio 19,1% (1
Substancia indutora da morte mL/kg, IV)

Recomendag6es: Utilizar escalpe/butterfly para facilitar a administracdo intravenosa (IV). A aplica¢cdo do
barbiturico deve ser em bolus para que a parada respiratéria ocorra rapidamente. A aplicacdo da substancia
indutora da morte deve ser rapida e em volume suficiente para se atestar o ébito do animal. No minimo,
20 mL de cloreto de potdssio devem ser administrados sem interrup¢do, mesmo que o cdo seja pequeno
e leve. A aplicacdo do T-61 deve ocorrer sem interrupgao, em velocidade moderada.

Dica: Faca tabelas para consulta rapida dos volumes a serem injetados. Calcule as doses dos farmacos de
acordo com os pesos dos animais frequentemente atendidos, abrangendo desde o menos pesado ao mais
pesado, para evitar duvidas quando houver necessidade de aplica-los.
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Quadro 6 — Protocolos de eutanasia, no caso de impossibilidade de acesso venoso em caes,
segundo a condicdo do animal, tranquilizacdo/sedacdo, anestésico geral e cloreto de potdssio®.

Condigao do Animal

Tranquilizagdo/Sedacdo

Via

Anestésico geral® (via
intraperitoneal)

Cloreto de potassio
19,1%"

Neonatos

Nenhuma

Tiopental 75 mg/kg ou
Pentobarbital 90 mg/kg

Outros (inviabilidade
de acesso venoso)

Cloridrato de xilazina (2mg/kg) +
Cloridrato de cetamina (15mg/kg)

Tiopental 75 mg/kg ou
Pentobarbital 90 mg/kg

Outros (inviabilidade
de acesso venoso)

Cloridrato de xilazina (2mg/kg) +
Cloridrato de cetamina (15mg/kg)

Tiopental 50 mg/kg ou
Pentobarbital 60 mg/kg

0,8 mL/kg, 1 mL/kg
ou 2 mEq/kg

Observagoes:

a. Apds a administragdo intraperitoneal, manter o animal em uma caixa pequena, em local tranquilo e
escuro, durante dez minutos. Apds este periodo, confirmar a auséncia de reflexo corneal e batimentos
cardiacos, com uso de estetoscépio para constatar o dbito. Caso este ndo seja confirmado, a dose do
anestésico geral devera ser reaplicada, até a perda total do reflexo corneal e ébito.
b. O cloreto de potdssio sé devera ser administrado pela via intracardiaca apds a perda do reflexo corneal.
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CAPITULO 4
DA LEGISLACAO

Determinag¢des do CFMV>%

De acordo com o Guia Brasileiro de Boas Praticas para Eutanasia de Animais®, o Unico
profissional de saude habilitado a conduzir um procedimento de eutandsia animal é o médico
veterindrio; ainda que delegue a pratica a terceiro, deve supervisionar todo o procedimento,
sendo sua responsabilidade:

e Garantir que os animais sejam submetidos ao procedimento de eutandasia em local

adequado.

e Atestar a morte do animal.

e Disponibilizar prontudrios com métodos e técnicas empregados sempre que solicitado

por érgaos competentes.

e Sempre que for o caso, esclarecer o tutor do animal sobre a indicagdo de eutanasia.

e Quando for o caso, solicitar autorizagdo por escrito do tutor do animal para realiza¢do do

procedimento de eutanasia.

e Permitir ao tutor do animal que acompanhe o procedimento, se este assim o desejar e

desde que ndo haja riscos aos envolvidos.

Os principios bdsicos de bem-estar animal
1) Respeito elevado aos animais.
2) Redugdo maxima de desconforto e/ou dor.

3) Inconsciéncia seguida de morte, o mais rapido possivel.
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4) Maxima redug¢do de medo e ansiedade.

5) Seguranca e irreversibilidade.

6) Adequacado a espécie e a situacao fisiolégica do animal em questao.

7) Minimo impacto ambiental.

8) Maxima reducgao de riscos aos presentes durante o procedimento.

9) Treinamento frequente e habilitacdo dos executores, sendo imprescindivel o
conhecimento do comportamento da espécie envolvida, no que se refere a dor e sinais
de morte efetiva.

10) Méaxima reducdo de impactos psicoldgicos negativos nos envolvidos com o processo.

A falha na aplicagdo dos principios preconizados indica fato inaceitavel e caracteriza maus-

tratos aos animais submetidos ao procedimento de eutandsia.

Indicadores de confirmagdo da morte

e Auséncia de movimentos toracicos e sinais de respiracdo (reversivel).

e Auséncia de batimentos cardiacos e pulso (constatados por estetoscépio, palpagao
toracica e compressao digital de artéria superficial, como a femoral).

* Perda da coloracdo das membranas mucosas (tempo de reperfusdo capilar prolongado).

e Perda do reflexo corneal (compressao digital da cérnea com retracdo reflexa do globo
ocular).

e Perda do brilho e umidade das cérneas e rigor mortis (confirmatdrio).
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Em casos de procedimento de eutandsia em animais com suspeita ou confirmacdo de
doencas de notificacdo compulsdria, como a raiva, deve-se comunicar imediatamente o ocorrido
as autoridades sanitarias (6rgaos de defesa sanitaria estaduais ou federais — informacgées no site
do MAPA)F.

Determinag6es do CONCEA®

As determinagdes do CONCEA foram estabelecidas para categorias de pesquisa e ensino
que utilizam animais de experimentacdo. Partem do principio de que a dor sé é reconhecida
a partir de um estimulo nociceptivo, quando o cértex e estruturas subcorticais sdao funcionais.
Assim, entende-se que o método de eutandsia ndo é critico quando o animal esta inconsciente
ou anestesiado, desde que a consciéncia ndo se restabeleca antes do dbito.

A escolha do método de eutandsia deve priorizar o bem-estar animal. Ainda que possa
causar certo incbmodo aos observadores e executores, se 0 método for considerado seguro, ele
deve ser preconizado.

A morte deve ser confirmada apds a eutanasia e antes do descarte do animal.

Determinagdes do Codigo de Etica Profissional®*

e E principio fundamental da profissdo denunciar as autoridades competentes qualquer
agressao aos animais ou ao meio ambiente.

FLista de doencas de notificagdo compulséria disponivel em < http://www.agricultura.gov.br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/
saude-animal/arquivos-das-publicacoes-de-saude-animal/Listadedoencasanimaisdenotificacaoobrigatoria.pdf> conforme:
MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO — MAPA. Instrugdo normativa n2 50, de 24 de setembro de 2013.
DispGe sobre a lista de doengas passiveis da aplicagdo de medidas de defesa sanitdria animal. Didrio Oficial da Unido, Brasilia,
D.F., 25 de setembro de 2013. Segdo 1, p.47.
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O médico veterinario deve se empenhar em melhorar as condi¢des de saude animal e

humana, além dos padrdes dos servicos prestados por este profissional.

e E principio fundamental o uso de procedimentos humanitdrios para evitar dor e
sofrimento ao animal.

e Edeverda profissdo de medicina veterinaria a realizagdo de procedimentos de eutandsia
em casos devidamente justificados, observando-se principios basicos de saude publica,
normas do CFMV e demais legislacdes pertinentes.

e E dever do médico veterindrio conhecer as normas que regulamentam a sua profiss3o,

sendo imprescindivel a esse profissional o conhecimento das normas de boas praticas de

eutanasia quando da necessidade de sua execucao.

Determinag6es do MMA?
DOS MAUS-TRATOS:

Animais agressivos s6 devem ser submetidos a eutanasia se estiverem colocando em risco a
integridade fisica de outros individuos. A agressividade por si sé ndo é indicativa para a eutanasia.
Devem ser buscados meios de seguranca, assim como instrumentos de adestramento para facilitar
o convivio social do animal®®. Pesquisas neuroldgicas devem ser aplicadas em caso de suspeita
de disturbios. Ja se sabe que doencas neuroldgicas, assim como maus-tratos podem conduzir a
alteragdes significativas de comportamento, tendo a agressividade como uma das possibilidades
de apresentagao.

Denuncia a policia ambiental deve ser efetuada em casos de eutandsia executada pelo tutor
do animal, configurando maus-tratos.

Quaisquer condutas que levem ao sofrimento animal (levando a dbito ou ndo), sem
justificativa, sdo enquadradas como maus-tratos e sdo passiveis das penas de multa ou prisao,
conforme legislagao.

Manual de boas praticas em eutanasia de cdes



Como DENUNCIAR?’:

1. Certifique-se de que a denuncia é verdadeira. Falsa denuncia é crime conforme Cddigo
Penal Brasileiro.
2. Tendo certeza que a denuncia procede, tente enquadrar o “crime” em uma das leis da
legislacdo em vigor (consulte sites de protecdo animal).
3. Neste momento, vocé pode elaborar uma carta explicando a infracdo ao préprio infrator
e dando um prazo para que a situacdo seja regularizada. Se for situacdo flagrante ou
emergéncia, chame o nimero 190.
O que deve conter a carta:
— A data e o local do fato
— Relato do que vocé presenciou
— O numero da lei e o inciso que descreva a infracdo
— Prazo para que seja providenciada a mudanga no tratamento do animal, sob pena
de vocé ir a delegacia para denunciar a pessoa responsavel.
Ao discar para o numero 190, diga exatamente: - Meu nome é “X” e eu preciso de uma
viatura no endereco “Y”, porque estd ocorrendo um crime neste exato momento.
Provavelmente vocé sera questionado sobre detalhes do crime, diga: - Trata-se de um crime
ambiental, pois “um (a) senhor (a)” esta infringindo a lei 9605/98¢ e é necessaria a presenca de
uma viatura com urgéncia.

1. Sua préxima preocupagdo é com a preservagdao das provas e envolvidos. Se possivel,
ndo seja notado até a chegada da policia, pois um flagrante tem muito mais validade
perante processos judiciais.

¢ Dispde sobre as san¢des penais e administrativas derivadas de condutas e atividades lesivas ao meio ambiente, e da outras
providéncias. Estabelece pena de detengdo, de trés meses a um ano, e multa a quem praticar ato de abuso, maus-tratos, ferir
ou mutilar animais silvestres, domésticos ou domesticados, nativos ou exdticos. Disponivel em < http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/L9605.htm> Acesso em 28/02/2017.
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10.

Ao chegar a viatura, apresente-se com calma e educacdo. Lembre-se: O policial muitas
vezes nado estd familiarizado com as leis ambientais e de crimes contra animais.

Neste momento vocé deverd esclarecer ao policial como ficou sabendo dos fatos
(denuncia an6nima ou ndo) e citar a lei que esta sendo infringida.

Ap0s isso, seu papel é atuar junto ao policial e conduzir todos a delegacia mais préoxima
para a elaborac¢do do TC (Termo Circunstanciado).

Ao chegar a delegacia, apresente-se ao delegado. Lembre-se: O delegado de policia
muitas vezes ndo esta familiarizado com as leis ambientais e de crimes contra animais.
Conte detalhadamente tudo o que aconteceu, como ficou sabendo, o que vocé averiguou
pessoalmente. Cite a(s) lei(s) infringida(s).

No caso de animais mortos ou provas materiais é necessario encaminhar para algum
Hospital Veterindrio ou Instituto Responsavel e solicitar laudo técnico sobre a causa da
morte, por exemplo. Peca isso ao delegado durante a elaboracdo do TC.

Todo esse procedimento pode levar horas na delegacia. Paciéncia.

Nunca se esqueca de andar com cdpias das leis (imprima varias copias).

Se a Policia ndo atender ao chamado, ligue para a Corregedoria da Policia Civil e informe
o que os policiais disseram quando se negaram a atender. Mencione a Lei 9605/98.
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CAPITULO 5
DAS CONSIDERACOES FINAIS

Este manual foi escrito com o maior respeito e dedicagdo aos profissionais médicos
veterinarios que trabalham para sustentar a vida em vida. Apesar de tratar da morte, este trabalho
tem a intencdo de promover a vida, de maneira digna e sem sofrimento. Ao profissional médico
veterinario, fica o conselho de se cuidar, para que entdo possa cuidar do préximo, da sua e/ou de
outras espécies e que casos como o da médica veterindria Chien Chih-Cheng" ndo mais ocorram.

H De acordo cm o site UOL, Chien Chih-Cheng era profissional de medicina veterinaria e trabalhava em um abrigo de cdes
em Taiwan, tendo realizado centenas de eutandsias nesta espécie animal num periodo de dois anos. Amante dos animais e
preocupada com os principios de bem-estar, esta mulher se suicidou em 05 de maio de 2016, dizendo em sua carta de despedida
que queria que as pessoas compreendessem o destino dos cdes abandonados em Taiwan. Mais informacgées em: https://estilo.
uol.com.br/comportamento/noticias/redacao/2017/02/03/o-suicidio-da-veterinaria-que-sacrificou-centenas-de-caes-de-rua-
em-taiwan.htm?cmpid=fb-uolnot
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APENDICE

SUGESTAO DE TERMO DE CONSENTIMENTO DE EUTANASIA

TIMBRE DA CLINICA
OU HOSPITAL VETERINARIO

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA EUTANASIA

BU, o ————— , autorizo a eutanasia do animal sob minha
responsabilidade, denominado(a) .....ccccevvveeeeeeieeeeeiieeiieeieeinns , da espécie canina, raca ..........
........................ ) SEXO tivvvvirieeeeeiiiieeaeennens, PEIAGEM L., FEgiStrado neste
hospital através do prontudrio N2 .......cccceeeveeeeeriinnneennnn. , por motivo de doenga nao tratavel,
incompativel com uma vida de qualidade.

Endereco:

Cidade/Estado:

Telefone:

RG/CPF:

Local, data.

Assinatura
Nome do tutor do animal

Obs.: Fui orientado sobre a correta destinacdo final do corpo de meu animal. Foi-me facultada a
possibilidade de descarte no préprio hospital, sendo este submetido a taxas de mercado.
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A pratica da eutanasia canina, atividade comum na clinica veterindria, € um fenémeno
complexo do ponto de vista psiquico, quando se percebe a interseccao dos pontos
vulneraveis desse procedimento: o animal, o médico veterinario e o tutor do animal.
Por se tratar de cdo, um animal doméstico, essa atividade se torna ainda mais tensa, ja
que este animal ocupa muitas vezes o papel de membro da familia do tutor e sua perda
pode mobilizar diversas rea¢des no nucleo familiar.

Cabe, entdo, ao médico veterinario apoiar e muitas vezes atenuar o sofrimento da familia
em luto, além de acolher o préprio animal a ser submetido a eutanasia e reconhecer a
sua implicacdo neste procedimento. Por ndo ser uma tarefa facil, a de condensar todos
os fatores envolvidos durante um procedimento de eutanasia, buscou-se a producgdo
de manual especifico sobre boas praticas em eutanasia de cdes, para que orientagdes

neste sentido possam conduzir a um momento sereno e eficaz.



