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1. INTRODUCAO

A presenca de animais de estimacédo ou com funcéo terapéutica nas UTls Brasileiras &
crescente e se apresenta como uma necessidade atual. Estudos reportam que a
interacdo paciente-animal-profissional da saude contribui para a recuperacdo do
paciente, e minimiza sintomas de ansiedade, depressao, estresse e dor, até mesmo na
equipe multiprofissional.

Seja na sala de emergéncia, no ambiente de cuidados paliativos, em medicina adulta

ou pediatrica, a presenga de animais € referenciada como potencial adjuvante na
resolucao de diversas patologias.

Destacamos que é preciso entender a diferenca existente entre a Visita Pet e a
Terapia Assistida (TAA). A TAA é uma pratica realizada por profissionais da area da
saude, com o objetivo de promover o desenvolvimento fisico, psiquico, cognitivo e
social dos pacientes internados, mediante o contato fisico com animais. A Visita Pet se
caracteriza pelo contato com o animal de estimagéo do préprio paciente hospitalizado.
Outra situagao cada vez mais comum nos servi¢os de saude é a presenga do animal
gue acompanha o seu tutor durante toda a hospitalizagao, por indicagdo médica ou até
mesmo judicial.

De forma geral, ndo encontramos na literatura cientifica a preocupacdo quanto ao
potencial zoonotico deste processo. As referéncias técnicas normalmente abordam
aspectos relacionados a transmissdo de agentes dos animais para os pacientes
humanos. No entanto, mais recentemente, foi possivel perceber uma relacdo direta
entre animais de estimagdo de profissionais da saude (invariavelmente médicos
relacionados a terapia intensiva) e um maior risco de contaminagdo por bactérias
multirresistentes (dados nado publicados). Neste cenario atual de resisténcia
microbiana, cabe entender a transmissdo destes microorganismos também como
potencialmente zoondticos dentro do processo de relacionamento homem-animal na
recuperacao do ser humano enfermo.
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Diante do exposto, surgiu a necessidade de elaborar diretrizes basicas para garantir a
segurancga de pacientes, profissionais das instituigbes hospitalares e também para os
animais e seus tutores/familiares.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO PARA VISITA DE ANIMAL NA UTI
2.1 Paciente

* Pacientes que verbalizem o desejo de receber a visita do seu animal de
estimacéo;
* Pacientes com sintomas de depressao, ansiedade e/ou estresse agudo.

2.2 Animal

* Na UTI serdo permitidos somente caes e gatos;

* No caso de TAA fora do ambiente de UTI também serdo permitidos coelhos e
porquinhos das india;

* Atestado médico veterinario (modelo disponivel no site www.amib.com.br) de
que o animal apresenta higidez clinica, vermifugagao e controle de ectoparasitas
assegurados, e que tenha vacinagéo atualizadas (seguir Guia WSAVA):

o No caso de caes: Antirrabica, Giardia, Bordetella bronchiseptica e
Polivalente (V10 ou similar)

o No caso de gatos: Antirrabica e Bordetella bronchiseptica

o No caso de coelhos: D.H.V. e Mixomatose

* Ter relagdo prévia com o paciente, apresentar comportamento décil com outras
pessoas, e estar acostumado a sair do ambiente domiciliar;

* O animal deve estar higienizado por meio de banho e tosa higiénica padrao;

* Nao ter usado antibioticos por um periodo minimo de 2 semanas antecedentes a
visita;

* No caso de TAA: O animal que pertenga a ONG ou empresa que preste esse
servigo, deve apresentar o controle trimestral de colonizagdo por cultura e
antibiograma (com CIM e fenotipagem)

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO COMPULSORIA PARA VISITA DO PET NA UTI

3.1 Pacientes

* Paciente em isolamento de contato, goticulas ou aerossois, salvo se liberado
pela CCIH do hospital,;

* Paciente com doencga transmissivel,

* Paciente que recuse a visita do pet ou TAA,;

* Paciente em pds-operatorio imediato até 24h;

* Paciente com lesdes de pele ou historia de alergia a c&es ou gatos.
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3.2 Animal

* Animal que ndo apresente o atestado do médico veterinario modelo AMIB;

* TAA: animal que ndo apresente o controle de cultura e antibiograma;

* Fémeas no cio em fase de sangramento;

* Animal que apresentar comportamento antissocial ou agressividade;

* Animal que apresente vomito ou diarreia durante o percurso nas instalagdes
hospitalares (deve ser removido para avaliagao veterinaria imediata);

* Animal que apresentar sinais de doenca periodontal tipo 3 ou 4, feridas de
qualquer origem (inclusive pods-operatérias), ou préteses (incluidos cateterer,
sondas, drenos, tubos, fixadores externos ortopédicos e similares);

* Animal em tratamento para Leishmaniose.

4. RECOMENDAGOES GERAIS
4.1 Higiene do animal

* Higienizar (banho e tosa higiénica) o animal até 24 horas antes da visita para
reduzir agentes alergénicos (banho, corte de unhas, limpeza dos olhos e
orelhas) e antes da visita remover o excesso dos pelos por meio de escovagéo.
Para os gatos € necessaria somente a escovagao;

* No caso de animais de boca umida (braquicéfalos em geral), recomenda-se
portar toalha para higienizagéo;

* Antes da visita, permitir que o animal tenha tempo para as eliminagdes
fisiologicas.

4.2 Transporte nas dependéncias hospitalares

* O transporte do animal devera ser no colo, bolsa ou caixa transportadora até
chegar ao leito do paciente, sempre com guia ou peitoral para sua condugéo;
* Na&o é permitindo que o animal fique sozinho nas dependéncias do hospital;

4.3 Manutenc&o em caso de visita continua

* No caso de visita continua, a familia deve levar vasilhas de agua e alimentacéo
Nnovos;

* Retirar o animal para realizar suas necessidades pelo menos a cada 8 horas,
seguindo as normas 4.2 de transporte.
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4.4 Interagao paciente-animal-equipe

Autorizacao da enfermagem ou do médico e da psicologa para iniciar a interagéao
do animal junto ao paciente;

Paciente, familiares e equipe de saude deverao higienizar as mdos com agua e
sabdo ou alcool-gel antes e apds tocar o animal ou objetos por ele utilizados
durante a visita;

Higienizar com alcool gel as patas do cao ou gato antes e apds a visita;

Caso o animal nido entre no hospital em caixa transportadora ou bolsa é
importante que utilize sapatos;

No caso de TAA: O animal que pertenca a ONG ou empresa que preste esse
servigo, deve ter controle trimestral de colonizagdo por cultura e antibiograma
(swab nasal profundo e de pele) para mapeamento microbiolégico. Este animal
deve possuir um controle médico veterinario estrito

No caso de animais que acompanhem o tutor durante a internacdo de forma
continua (maior que 48 horas) é necessaria coleta anterior de swab nasal
profundo e de pele para mapeamento microbiol6gico de colonizagao (cultura e
antibiograma). Este animal deve possuir um controle médico veterinario estrito;
O local ocupado pelo animal deve estar protegido por lengol da propria
instituicdo, que sera encaminhado para o Servigo de Higienizagdo e Limpeza
Hospitalar apos a visita aquele paciente;

Aproximar o animal sempre do lado oposto a regido do corpo do paciente que
esteja imobilizada ou possua curativo ou acesso venoso ou dreno;

O animal visitara apenas o paciente indicado, sendo proibido o contato do
mesmo com outros pacientes internados;

N&o é permitida a presenga do animal durante a realizagdo dos procedimentos
assistenciais.

4.5 Apos as visitas

As superficies dos mobiliarios que tiveram contato com os animais devem ser
higienizadas antes e apds a visitagdo, utilizando-se um pano embebido com
alcool 70%-78%,;

O animal devera tomar banho apds a visita ao hospital, e caso o fagca em uma
pet shop devera informar a origem para que sejam tomadas as devidas
precaugoes .
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