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Resumo

A dor peri-operatoria em animais de companhia representa uma das maiores
preocupagoes em medicina veterinaria, nao apenas pelo impacto direto no bem-estar,
mas também pelo risco de complicagoes quando nao € detetada e tratada
atempadamente. Mesmo sob anestesia geral, a dor pode persistir ou surgir intra-
operatoriamente, manifestando-se por alteragoes fisioldgicas subtis, como taquicardia,
hipertensao ou aumento da ventilagao. Neste contexto, o papel do enfermeiro
veterinario é determinante, atuando em estreita colaboragao com o médico veterinario
para reconhecer precocemente estes sinais e intervir de forma eficaz, garantindo a
estabilidade do paciente. O estagio curricular decorreu na clinica DOVET, em Badajoz,
proporcionando contacto direto com uma grande diversidade de casos clinicos, num
total de 623 animais acompanhados, incluindo consultas, medicina preventiva,
internamentos, exames complementares e multiplas intervengoes cirurgicas. A partir
desta experiéncia, foi desenvolvido um estudo descritivo e observacional com base em
92 cirurgias realizadas sob anestesia geral, no qual 17,4% dos animais apresentaram sinais
compativeis com dor peri-operatoria. A maioria dos casos ocorreu em procedimentos
ortopédicos (56,2%) e em ovariohisterectomias associadas a piometra (43,8%), ambos
considerados de elevado potencial doloroso. Dos animais com dor, 43,7% necessitaram
de analgesia de resgate, evidenciando a importancia de protocolos robustos, multimodais
e ajustados a intensidade prevista da dor. Adicionalmente, sao descritos dois casos
clinicos ilustrativos que demonstram, de forma pratica, a monitorizagao continua e a
intervencao da equipa de enfermagem veterinaria perante situagoes de elevada
complexidade. Estes resultados refor¢cam a necessidade de planear o controlo analgésico
de forma preventiva, individualizada e baseada na previsao da dor, assegurando maior
estabilidade hemodinamica, recuperagao mais rapida e melhoria significativa do bem-
estar animal. Assim, este trabalho realca o papel essencial do enfermeiro veterinario na
detecao, prevengao e tratamento da dor intraoperatoria, sublinhando que aliviar a dor
constitui nao apenas uma responsabilidade clinica, mas também um compromisso ético

imprescindivel.

Palavras-chave: Analgesia multimodal; Cirurgias ortopédicas; Dor perioperatoria;

Enfermagem veterinaria; Monitorizagao anestésica; Ovariohisterectomia por piometra.
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Abstract

Perioperative pain in companion animals remains one of the major clinical
concerns in veterinary medicine, not only due to its direct impact on animal welfare but
also because of the risk of complications when it is not promptly detected and managed.
Even under general anesthesia, pain may persist or arise intraoperatively, often revealed
through subtle physiological changes such as tachycardia, hypertension, or increased
respiratory rate. In this context, the veterinary nurse plays a key role, working closely
with the veterinarian to identify these signs early and intervene effectively, ensuring
patient stability and safety. The curricular internship took place at DOVET Clinic in
Badajoz, providing direct exposure to a wide variety of clinical cases, with a total of 623
animals monitored, including consultations, preventive medicine, hospitalizations,
complementary exams, and various surgical procedures. Based on this experience, a
descriptive and observational study was conducted involving 92 surgeries performed
under general anesthesia, where 17.4% of the animals showed signs compatible with
perioperative pain. Most cases occurred during orthopedic procedures (56.2%) and
ovariohysterectomies associated with pyometra (43.8%), both considered highly painful
surgeries. Among the animals experiencing pain, 43.7% required rescue analgesia,
highlighting the importance of robust, multimodal, and individualized analgesic protocols
adjusted to the predicted intensity of pain. Additionally, two illustrative clinical cases are
presented to demonstrate practical monitoring approaches and the active intervention
of the veterinary nursing team in managing complex situations. These findings emphasize
the necessity of preventive and tailored analgesic strategies to ensure greater
hemodynamic stability, faster recovery, and improved animal welfare. Therefore, this
work underscores the essential role of the veterinary nurse in detecting, preventing, and
managing intraoperative pain, stressing that pain relief is not only a clinical responsibility

but also an ethical commitment to safeguarding the quality of life of companion animals.

Keywords: Anaesthetic monitoring; Multimodal analgesia; Orthopaedic surgery;

Perioperative pain; Pyometra ovariohysterectomy; Veterinary nursing.
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Abreviaturas, Siglas e Acronimos

AINE — Anti-inflamatorio Nao Esteroide

ACVAA — American College of Veterinary Anesthesia and Analgesia (Colégio

Americano de Anestesia e Analgesia Veterinaria)

CRI — Constant Rate Infusion (Infusao Continua a Taxa Constante)
ECG — Eletrocardiograma

EtCO, — Pressao Parcial de Diéxido de Carbono ao Final da Expiragao
FC — Frequéncia Cardiaca

FeLV — Virus da leucemia felina

FIV — Virus da imunodeficiéncia felina

FR — Frequéncia Respiratéria

GABA — Acido Gama-Aminobutirico

IASP — International Association for the Study of Pain (Associagao Internacional para o

Estudo da Dor)

ISFM — International Society of Feline Medicine (Sociedade Internacional de Medicina

Felina)

NAC — Novos Animais de Companhia

NMDA - N-metil-D-aspartato

NMDAr — Recetores N-Metil-D-Aspartato

NOL — indice de Nivel de Nocicep¢io (Nociception Level Index)
OVH — Ovariohisterectomia

PA — Pressao Arterial
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PAM — Pressao Arterial Média

PRN — Pro Re Nata (Quando Necessario)

PTA — indice de Atividade do Ténus Parassimpatico (Parasympathetic Tone Activity Index)
SpO, — Saturagao Periférica de Oxigénio

SPI — indice de Pleth Variavel Cirtrgico (Surgical Pleth Index)

TPLO — Osteotomia de Nivelamento do Plateau Tibial (Tibial Plateau Leveling Osteotomy)

UNESP — Universidade Estadual Paulista (relativo a Escala UNESP-Botucatu para

avaliagao da dor)
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|. Introdugao e obijetivos

|.l. Introducao

A enfermagem veterinaria desempenha cada vez mais um papel relevante na
medicina veterinaria contemporanea, assumindo responsabilidades que vao desde o
acompanhamento clinico até a monitorizagao intensiva dos pacientes. Entre estas
fungoes, destaca-se a gestao da dor no periodo peri-operatério, considerada uma das
areas mais desafiantes e criticas da pratica clinica. A dor, quando mal controlada, nao sé
compromete o bem-estar do animal, como também interfere negativamente na
recuperagao e no sucesso dos procedimentos cirurgicos (Gaynor & Muir, 2015). O
presente relatorio surge da experiéncia adquirida ao longo do estagio curricular
realizado na Clinica DOVET, em Badajoz. A escolha desta unidade clinica foi motivada
pela elevada casuistica cirdrgica, equipa multidisciplinar e recursos técnicos avangados,
fatores que proporcionaram a estagiaria uma formagao pratica exigente e diversificada.
Ao longo dos trés meses de estagio, foi possivel desenvolver competéncias em areas
como a monitorizagao anestésica, colocacao de cateteres, administragao de
fluidoterapia, assisténcia no bloco operatorio e apoio no recobro. No entanto, foi na
interpretagao dos sinais fisiologicos associados a dor e na aplicagio de estratégias
analgésicas adaptadas que a estagiaria reconheceu a necessidade de aprofundamento
tedrico e pratico. A dor, muitas vezes silenciosa ou subestimada, exige conhecimento
técnico, capacidade de observagao e atuacgao célere por parte da equipa de enfermagem.
Desta forma, a escolha do tema “Procedimentos de Enfermagem Veterinaria na
Monitorizagao da Dor Peri-operatoria” surgiu naturalmente como foco de investigacao.
A relevancia desta tematica justifica-se pela sua aplicagao direta na rotina clinica e pelo
impacto real na qualidade de vida dos pacientes. Através da analise de casos clinicos
acompanhados durante o estagio, este relatério visa refletir sobre as boas praticas,
dificuldades encontradas e estratégias utilizadas na identificagado e controlo da dor
intraoperatéria em animais de companhia. O trabalho apresentado tem como objetivo
descrever, com base na experiéncia vivida, os procedimentos mais eficazes de
enfermagem na gestao da dor peri operatoria, refor¢ando a importancia do enfermeiro
como elemento essencial na prevengao, detecao e intervengao ao longo de todo o

processo cirdrgico.
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|.2. Obijetivos

O presente trabalho tem como principal objetivo integrar os conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo da licenciatura em Enfermagem Veterinaria com a pratica
clinica real, através da realizagao de um estagio curricular na clinica DOVET. Esta
experiéncia visa permitir o contacto direto com o ambiente cirurgico e a proporcionar
a atuagao ativa na monitorizagao anestésica e na gestao da dor peri operatoria em
animais de companhia, aprofundando o papel do enfermeiro veterinario enquanto
elemento-chave no bloco operatorio. Num plano mais especifico, pretende-se estudar
e compreender a dor intraoperatoria, um fendbmeno muitas vezes subvalorizado, mas
com consequéncias clinicas relevantes. Ao longo do estdgio, procura-se acompanhar
diversos procedimentos cirurgicos em caes e gatos, com o objetivo de registar
detalhadamente os parametros fisiologicos e os sinais compativeis com dor durante a
anestesia geral. A analise sistematizada destes dados permite observar em que contextos
clinicos a dor ocorre com maior frequéncia, avaliar a resposta dos pacientes aos
protocolos analgésicos instituidos e verificar em que medida é necessaria a utilizagao de
analgesia de resgate. O estudo visa ainda avaliar a eficacia dos protocolos analgésicos
aplicados e identificar lacunas na sua execugao, propondo sugestoes praticas de

melhoria.

Simultaneamente, pretende-se aprofundar a importincia da atuagao do
enfermeiro veterinario na detegao precoce da dor e na vigilancia continua dos pacientes
durante a cirurgia — uma competéncia que exige nao s6 possuir conhecimento técnico,
mas também desenvolver raciocinio clinico critico e demonstrar capacidade de trabalho

em equipa.

Ao combinar a pratica clinica com a andlise reflexiva e a comparagao com a
literatura cientifica, este trabalho tem como finalidade contribuir para o reforgo da
atuacao ética e competente do enfermeiro veterinario na gestao da dor em contexto

cirdrgico.
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2. Fundamentos teoricos

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional exigente, associada a lesoes reais
ou potenciais, e reconhecida como uma condigao que afeta negativamente o bem-estar
fisico e emocional dos animais (International Association for the Study of Pain [IASP],
2020). De acordo com Brioschi et al. (2023), a dor em animais deve ser tratada com a
mesma atengao clinica e ética que nos humanos, sendo o seu controlo indispensavel para
a recuperacao eficaz e para a qualidade da relagao entre profissional e tutor. O alivio da
dor é, por isso, nao apenas um imperativo ético, mas também um fator essencial na
promogao da recuperagao clinica, no bem-estar do paciente e na confianga entre
profissionais de saude e tutores. Contudo, apesar dos avangos na analgesia veterinaria,
a identificagao precoce da dor continua a representar um desafio consideravel. A
dificuldade em detetar sinais objetivos, aliada ao instinto natural de algumas espécies
para esconder sinais de dor, torna a avaliagao clinica mais exigente e dependente da
observagao cuidadosa e continua por parte da equipa veterinaria. Esta realidade reforca
a necessidade de desenvolver e aplicar ferramentas fiaveis de avaliagao, capazes de
detetar alteragoes fisiologicas e comportamentais subtis, de modo a permitir uma

intervencao terapéutica eficaz e adaptada a condigao de cada animal (Malo et al., 2023).

Em animais de companhia, a avaliagaio e o controlo adequados da dor
desempenham papéis essenciais para garantir nao apenas o seu bem-estar, mas também
uma recuperagao pos-operatéria mais rapida e eficaz (Malo et al., 2023). A dor, quando
nao tratada de forma adequada, desencadeia uma resposta de stress fisiologico sistémico.
Esta resposta é mediada pela ativagao do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, com
libertacao de catecolaminas e cortisol, resultando em taquicardia, hipertensao arterial,
hiperglicemia, hipermetabolismo e imunossupressao (Gasparotto et al., 2023). Estes
efeitos podem atrasar a cicatrizagao de feridas, aumentar o risco de infegoes e prolongar
o tempo de hospitalizagdo. A abordagem moderna a dor em medicina veterinaria
defende a intervengao precoce através de analgesia preemptiva, utilizando protocolos
multimodais que combinam farmacos de diferentes classes para atuar em varios niveis
da cascata nociceptiva (Zeltzman, 2025). Assim, consegue-se minimizar a sensibilizacao
periférica e central, reduzir o consumo de anestésicos gerais e melhorar globalmente a

recuperagao do paciente. A monitorizagao rigorosa da dor é, portanto, fundamental
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desde o periodo pré-operatorio, peri operatorio e até a fase de recuperagao pos-

cirurgica (Gasparotto et al., 2023).

2.1. Definicao e Fisiologia da dor em animais

A dor é uma experiéncia multifatorial que engloba componentes sensoriais,
emocionais e comportamentais, refletindo-se de forma Unica em cada individuo. De
acordo com a definicao da International Association for the Study of Pain (IASP), trata-
se de “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesao tecidual
real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesao” (IASP, 2020). Em medicina
veterinaria, esta definicao adquire um significado particular, uma vez que os animais nao
verbalizam a dor, exigindo do clinico uma avaliagao indireta baseada em alteragoes

comportamentais, posturais e fisiologicas (Henke & Erhardt, 2015).

E essencial distinguir entre dor e nocicecao: a nocicegao refere-se ao conjunto
de processos fisiologicos que detetam, transmitem e processam estimulos
potencialmente lesivos através do sistema nervoso. Envolve cinco fases principais —
transdugao, transmissao, projegao, modulagao e percecio —, sendo um mecanismo
protetor crucial, mesmo na auséncia de consciéncia ou componente emocional (Steagall
et al,, 2022). Ja a dor, por sua vez, implica a interpretagao consciente e subjetiva desses
sinais, o que, em humanos, inclui uma resposta emocional. Nos animais, embora a
subjetividade seja dificil de aferir, presume-se, com base em evidéncia neurofisiologica,
que a dor também possui uma dimensao afetiva relevante (Hernandez-Avalos et al.,

2019).

A experiéncia dolorosa ocorre, do ponto de vista fisiologico, em cinco fases principais

(Figura 1):

Transdugao — A estimulagao mecanica, térmica ou quimica é convertida em impulsos
elétricos nos nociceptores, os quais se tornam hiperativos na presenca de mediadores
inflamatorios como as prostaglandinas e citocinas (Pedersen et al., 2025; van Oostrom

et al,, 2007).

Transmissao — Os impulsos percorrem as fibras Ad e C até a medula espinhal, onde

formam sinapses no corno dorsal. A transmissao é modulada localmente por
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neurotransmissores como Acido Gama-Aminobutirico (GABA) e substincia P (Pedersen

et al., 2025; Multimodal Review, 2023).

Projecao — Neurdnios de segunda ordem transmitem os sinais ao cérebro pelas vias
espinotalamica e espinocervicotalamica, passando pelo talamo até ao cortex (Pedersen

et al.,, 2025).

Modulagao — O sinal pode ser amplificado ou inibido por mecanismos descendentes
envolvendo serotonina, noradrenalina, dopamina, endorfinas, GABA e glicina. Alteragoes
nesta fase estao associadas a dor cronica, hiperalgesia e alodinia (Multimodal Review,

2023; Glycinergic Review, 2022; Zoltick et al., 2024).

Percecao — Areas cerebrais como o cortex somatossensorial, sistema limbico e cortex
pré-frontal interpretam o sinal, atribuindo-lhe significado sensorial, emocional e

cognitivo (Pedersen et al., 2025; Zoltick et al., 2024).

Cortex Cerebral

Medula Espinhal

Nervos Sensoriais

Nervos Sensoriais,
Nociceptores

FIGURA | - ESQUEMA DA FISIOPATOLOGIA DA DOR EM CAES. ADAPTADO DE YAZBEK (2013).

ESBE.SA.49-Rev.2



2.2. Classificagao da dor

A classificacao da dor assume um papel essencial na medicina veterinaria, uma
vez que orienta o diagndstico, o plano terapéutico e a avaliagio da resposta ao
tratamento. Em animais de companhia, a dor pode ser categorizada com base em
diferentes critérios: duragao, origem anatomica, natureza clinica e mecanismos
fisiopatologicos subjacentes, sendo que estas categorias frequentemente se sobrepoem

e interagem entre si (Berry, 2015).

Do ponto de vista temporal, a dor pode ser classificada como aguda ou cronica.
A dor aguda esta associada a uma lesao tecidual recente, é de inicio subito e duragao
limitada, desempenhando uma fungao protetora e adaptativa ao alertar o organismo para
um perigo iminente. E comum em contextos traumaticos, infeciosos ou cirdrgicos, e
geralmente responde bem a analgesia convencional (Berry, 2015). Ja a dor croénica é
definida como uma dor persistente por mais de trés meses ou que ultrapassa o tempo
fisiologico de cicatrizagao. Perde o seu carater protetor e torna-se, muitas vezes, uma

condigao patoldgica independente, com impacto negativo no apetite, sono, mobilidade

e interacao social do animal.
Quanto a origem anatémica, a dor pode ser classificada em:

e Dor somatica superficial, originada na pele ou tecido subcutidneo, geralmente

bem localizada e de carater agudo;

e Dor somatica profunda, proveniente de musculos, ossos ou articulagoes, mais

difusa e persistente;

e Dor visceral, associada aos orgaos internos, de localizagao incerta, geralmente

acompanhada de sinais autonémicos como taquicardia, vocalizagao ou nausea;

e Dor referida, que é percecionada numa zona diferente da lesao original, devido

a convergéncia de aferéncias sensoriais a nivel medular (Bradbrook & Clark,

2018).

No que se refere a natureza clinica, distingue-se entre:
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o Dor fisiologica, resultante da ativagao normal dos nociceptores perante um
estimulo nocivo real. Tem uma fungao sinalizadora e adaptativa, sendo

fundamental para a protecao e cicatrizagao;

o Dor patoldgica, associada a uma resposta disfuncional do sistema nervoso, sem
beneficio bioldgico, podendo ser exagerada, prolongada ou desproporcional ao

estimulo.

Finalmente, considerando os mecanismos fisiopatologicos envolvidos, a dor pode ser

subdividida em varias formas com implicagoes terapéuticas distintas:

e Dor nociceptiva, a forma mais primitiva e fisioldgica, resulta da ativagao direta
dos nociceptores por estimulos térmicos, mecanicos ou quimicos. Pode ser
somatica (superficial ou profunda) ou visceral, e esta geralmente associada a
processos traumaticos ou cirurgicos (Henke & Erhardt, 2015; Mathews et al.,

2022).

e Dor inflamatoria, associada a resposta imunitdria a uma lesao, infegao ou cirurgia,
caracteriza-se pela libertacao de mediadores como prostaglandinas, citocinas e
bradicinina, que sensibilizam os nociceptores e reduzem o seu limiar de ativagao.
Esta forma de dor é comum no pds-operatério e em doengas crénicas como a

osteoartrose (Steagall et al., 2022; Bradbrook & Clark, 2018).

e Dor neuropitica, que resulta de uma lesao ou disfungao do sistema nervoso
periférico ou central, nao esta associada a ativagao de nociceptores, mas sim ao
dano nas vias de condugio da dor. E frequentemente cronica, dificil de tratar e
caracterizada por hiperalgesia que é a percegao exagerada da dor perante um
estimulo normalmente doloroso, alodinia sensagao de dor desencadeada por um
estimulo que, em condigoes normais, nao seria doloroso e dor espontanea. Pode

ocorrer em casos de hérnias discais, traumas espinhais ou amputagoes (Epstein

et al., 2020; Berry, 2015).

e Dor maladaptativa, uma forma patolégica de dor cronica, surge quando os
mecanismos de modulagcao da dor estao desregulados. Pode persistir mesmo
apos a resolucao da lesao inicial, estando fortemente associada a sensibilizagao

central. Esta dor perdeu completamente a sua fungao protetora e representa um
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desafio clinico significativo, exigindo abordagens multimodais e prolongadas

(Monteiro et al., 2022).

2.3. Sinais clinicos de dor em animais

O reconhecimento da dor em animais de companhia € um desafio clinico
complexo, exigindo uma analise minuciosa de alteragoes fisioldgicas, comportamentais e
expressoes faciais. A auséncia de comunicagao verbal obriga os profissionais a adotar
uma abordagem multidimensional para a detegao da dor, integrando multiplas fontes de
informagao (Bradbrook & Clark, 2018). A dor, enquanto fendmeno subjetivo, manifesta-
se de forma varidvel entre espécies, ragas, idades e até mesmo entre individuos da
mesma espécie, sendo influenciada por fatores como o temperamento, experiéncias
prévias e estado emocional (Berry, 2015). Por esse motivo, a avaliagao da dor deve ser

individualizada e contextualizada no quadro clinico do paciente.
a) Alteragoes comportamentais

As mudangas comportamentais sao frequentemente os primeiros indicadores de dor em

animais e podem incluir:

e Postura corporal anémala: arqueamento do dorso, relutancia em deitar-se ou
levantar-se, protegao de membros (Henke & Erhardt, 2015; Bradbrook & Clark,
2018);

¢ Diminuicao da atividade e interacao social: isolamento, recusa em brincar ou

interagir (Henke & Erhardt, 2015; Bradbrook & Clark, 2018);

e Alteragoes alimentares: reducao ou cessagao do apetite, ingestao seletiva (Henke

& Erhardt, 2015; Bradbrook & Clark, 2018);

e Comportamentos de autodefesa ou agressividade: rosnar, morder ou vocalizar

em resposta a manipulagao (Henke & Erhardt, 2015; Bradbrook & Clark, 2018);

¢ Autocuidado excessivo: lambedura, mordedura ou friccio da area afetada,
podendo evoluir para automutilagio em casos de dor (Henke & Erhardt, 2015;

Bradbrook & Clark, 2018).
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E importante distinguir alteragées comportamentais diretamente relacionadas com a dor

de mudangas associadas a stress, medo ou doenga sistémica.
b) Sinais fisiologicos

A dor desencadeia uma resposta autonémica que pode ser objetivamente medida:

Taquicardia e taquipneia como consequéncia da ativagao do sistema nervoso

simpatico;
e Hipertensao arterial secundaria ao aumento do tonus vasomotor;
e Midriase devido a estimulagao adrenérgica;

e Sudorese localizada (em espécies como cavalos) e hipotermia periférica como

resposta a redistribuicao do fluxo sanguineo (Bradbrook & Clark, 2018).
c) Expressoes faciais (Grimace Scales)

Nos dltimos anos, as expressoes faciais ganharam destaque como ferramentas objetivas
na avaliacao da dor em diversas espécies. As Grimace Scales oferecem uma metodologia
padronizada baseada na observacao de alteragoes em regioces anatédmicas especificas do

rosto.

Nos gatos (Anexo 1), os principais sinais incluem orelhas aplanadas, olhos semicerrados
e focinho tensionado. Mais recentemente, foi desenvolvida uma proposta de escala
também para caes — a Dog Grimace Scale (Anexo 2) — que inclui indicadores como olhos
semicerrados, focinho contraido, orelhas posicionadas para tras e alteragoes na posicao

da cabeca (Guesgen et al., 2021).

Nenhum sinal isolado permite diagnosticar a dor com certeza. O reconhecimento

eficaz da dor exige:
e A avaliagao simultanea de multiplos sinais;
e A comparagao com o comportamento basal do individuo;

e Aintegracao dos achados com o contexto clinico e histérico do paciente (Berry,

2015);

ESBE.SA.49-Rev.2



2.4. Intervencgoes intraoperatdrias e procedimentos cirurgicos

A intervengao cirdrgica em medicina veterinaria constitui uma fonte inevitavel de
estimulos nociceptivos, cuja gestao inadequada pode acarretar complicagoes sistémicas,
prolongar o tempo de recuperagao e facilitar a transicao para estados de dor croénica
(Gaynor et al., 2022; Mathews, 2021). Durante o ato cirurgico, a dor origina-se nao
apenas da incisao inicial, mas também da manipulagao de tecidos profundos, tragao de
estruturas nervosas e compressao vascular, que resultam na ativagao dos nociceptores
periféricos e na libertagao local de mediadores inflamatorios (Epstein & Rodan, 2019).
Este processo ativa mecanismos de sensibilizagao central, o que aumenta a excitabilidade
neuronal e a resposta a estimulos normalmente inécuos, agravando a dor pos-operatoria
(Muir & Hubbell, 2020). A intensidade da dor esta diretamente relacionada com a
localizagao anatomica, profundidade da intervengao, densidade de inervagao sensorial e
grau de inflamagao provocado (Henke & Erhardt, 2015; Bradbrook & Clark, 2018). A
adequada abordagem da dor durante o periodo intraoperatério depende da combinagao
de técnicas cirurgicas cuidadosas, minimizando o trauma tecidular, e da monitorizagao
continua dos sinais fisiologicos do paciente, permitindo uma intervengao rapida e eficaz
(Gaynor et al., 2022). Assim, a escolha criteriosa da técnica cirurgica é fundamental para
reduzir a intensidade dos estimulos nociceptivos e melhorar os resultados clinicos
(Mathews, 2021). Além disso, o maneio intraoperatério da dor deve ser dinamico,
adaptando-se as respostas individuais do paciente, com monitorizagao dos parametros

cardiovasculares e neurologicos que podem sinalizar a presenga de dor nao controlada

(Epstein & Rodan, 2019).

A intensidade prevista da dor permite classificar os procedimentos cirlrgicos da

seguinte forma:
e Baixa intensidade: excisao de pequenas massas dérmicas, biopsias superficiais;

e Moderada intensidade: esterilizagoes, laparotomias simples, enterectomias

localizadas;

e Alta intensidade: amputagoes, osteotomias, artrotomias, toracotomias, cirurgias

neuroldgicas invasivas (Bradbrook & Clark, 2018);
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Esta classificagao, embora orientadora, deve ser ajustada a condic¢ao individual do
paciente, a técnica utilizada e a presengca de complicagdes intraoperatorias. A
antecipagao do grau de dor esperado é crucial para a definigao do plano analgésico mais
apropriado, visando prevenir fendmenos de sensibilizagao central e garantir a
estabilidade hemodinamica e conforto do paciente ao longo de todo o periodo
perioperatério (Henke & Erhardt, 2015). Estudos recentes, como os de Espitalier et al.
(2023) e Mathews et al. (2024), forneceram dados quantitativos sobre a frequéncia da
dor intraoperatoria moderada a severa em diferentes tipos de procedimentos. Como
ilustrado na Tabela |, as cirurgias ortopédicas, toracicas e neuroldgicas destacam-se
como as mais dolorosas, exigindo protocolos de analgesia multimodal robustos e
ajustados ao procedimento. Este tipo de sistematizagao permite planear intervengoes
terapéuticas mais eficazes, promovendo nao sé o bem-estar do animal, mas também uma
recuperagao cirurgica mais rapida e segura. Além disso, a antecipagao do grau de dor
esperado ajuda a prevenir fendmenos de sensibilizagao central e a garantir estabilidade
hemodinamica durante o periodo intra e pos-operatoério (Bradbrook & Clark, 2018;

Henke & Erhardt, 2015).

TABELA | - FREQUENCIA ESTIMADA DE DOR INTRAOPERATORIA MODERADA A SEVERA SEGUNDO TIPO DE CIRURGIA.
ADAPTADO DE ESPITALIER ET AL. (2023), MATHEWS ET AL. (2024) E BRADBROOK & CLARK (2018)

Tipo de Cirurgia Percentagem de Casos Comentarios
com Dor
Intraoperatoria
Moderada a Severa (%)

Cirurgias ortopédicas 85% Dor intensa, requer
analgesia multimodal

Cirurgias toracicas 80% Dor somatica e visceral
combinada
Cirurgias neurologicas 70% Risco de dor neuropatica

pos-operatoria

Cirurgias de tecidos moles 40-60% Variabilidade dependendo
da invasividade

Cirurgias dermatologicas 20% Geralmente dor leve a
moderada
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A avaliagao laboratorial pré-anestésica é essencial para a seguranga do paciente
veterinario submetido a procedimentos cirurgicos. Exames como hemograma completo,
bioquimica sérica e urianalise permitem identificar condigdes clinicas subjacentes que
podem afetar a resposta ao anestésico e o controle da dor intraoperatoria. A realizagao
desses exames possibilita a detegao de anemias, infegoes, disfungoes hepaticas, renais ou
metabolicas, que podem alterar a farmacocinética e farmacodinamica dos agentes
anestésicos e analgésicos (American College of Veterinary Anesthesia and Analgesia
[ACVAA], 2025; Russo & Farry, 2022). Estudos recentes demonstram que a
implementagao de limites clinicos baseados em dados para exames laboratoriais preé-
anestésicos pode identificar riscos de mortalidade peri anestésica em caes e gatos
submetidos a procedimentos eletivos. Esses limites, denominados "stop" e "critical stop”,
foram estabelecidos com base em dados coletados entre 2019 e 2023, visando otimizar
a sensibilidade e reduzir taxas de falsos positivos (Redondo et al., 2025). A personalizagao
do protocolo anestésico, fundamentada nos resultados laboratoriais, contribui para
reduzir complicagoes intraoperatorias, como instabilidade cardiovascular, depressao
respiratoria e resposta inadequada a dor. Além disso, a avaliagao prévia da fungao renal
e hepatica € crucial para o ajuste de doses de farmacos metabolizados ou excretados
por esses Orgaos, prevenindo toxicidade e efeitos adversos (ACVAA, 2025; Russo &
Farry, 2022). As cirurgias de tecidos moles (Figura 2) envolvem estruturas nao osseas,
como pele, mulsculos e 6rgaos internos. Embora a dor associada seja, na maioria dos
casos, moderada, procedimentos viscerais ou toracicos podem gerar dor intensa devido

a tragao e inflamagao dessas estruturas (Bradbrook & Clark, 2018; Lazzarini et al., 2024).

FIGURA 2 - CIRURGIAS DE TECIDOS MOLES COM DOR MODERADA A ELEVADA: OVARIOHISTERECTOMIA (A) E
MASTECTOMIA (B).
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e As cirurgias ortopédicas (Figura 3) sao consideradas das mais dolorosas em
medicina veterinaria, devido a elevada densidade nociceptiva do tecido sseo e a
natureza invasiva dos procedimentos. Intervengoes como osteotomias, redugoes
de fraturas com implantes e amputagoes requerem protocolos de analgesia
multimodal intensiva, dada a intensidade da dor gerada e o risco de evolugao para

dor cronica (Bradbrook & Clark, 2018; Lazzarini et al., 2024; Berry, 2015).

Figura 3 - TPLO em pequenos animais: corte 6sseo no plateau tibial (a) e colocagdo de implantes metalicos (b).

e Ascirurgias neuroldgicas, ao envolverem o sistema nervoso central ou periférico,
apresentam elevado risco de dor neuropdtica pods-operatoria, devido a
manipulagado ou lesao de estruturas nervosas. Procedimentos como
hemilaminectomias ou excisao de neoplasias espinais podem gerar hiperalgesia,
alodinia e dor persistente. Nestes casos, a analgesia deve focar-se na modulagao
central, com uso de antagonistas N-metil-D-aspartato (NMDA),
anticonvulsivantes e técnicas regionais para controlo eficaz da dor (Berry, 2015;
Bradbrook & Clark, 2018; Henke & Erhardt, 2015).

e As cirurgias toracicas, como toracotomias e lobectomias pulmonares, causam
dor somatica intensa e dor visceral associada a distensao pleuropulmonar.
Quando mal controlada, pode comprometer a fungao respiratoria e gerar
complicagoes. O controlo eficaz requer bloqueios intercostais, analgesia epidural
e opidides de longa duracao (Bradbrook & Clark, 2018; Henke & Erhardt, 2015;
Ellwood & Murison, 2021).
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2.5. Reconhecimento e avaliagao da dor

O controlo eficaz da dor durante o periodo intraoperatério é um componente
essencial na pratica veterinaria moderna, nao sé para garantir o conforto do paciente,
mas também para evitar alteragoes fisiopatologicas adversas que podem comprometer
a recuperagao e predispor ao desenvolvimento de dor cronica (Bradbrook & Clark,
2018; Henke & Erhardt, 2015). Apesar da perda da consciéncia induzida pela anestesia
geral, os estimulos nociceptivos continuam a ser transmitidos aos centros nervosos
centrais, com potencial para desencadear fendmenos de sensibilizagao central caso nao
sejam adequadamente bloqueados (Bradbrook & Clark, 2018). Dessa forma, a analgesia
intraoperatéria deve ser encarada como uma parte integrante e indispensavel da
anestesia balanceada, buscando prevenir respostas nociceptivas que comprometam a
estabilidade fisiologica do paciente. A dor durante a cirurgia, quando nao é
adequadamente controlada, pode causar uma ativagao excessiva do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal. Isso leva a liberagao aumentada de catecolaminas e cortisol,
desencadeando uma resposta hipermetabodlica que se manifesta por hiperglicemia e
acidose, aumento do consumo de oxigénio, taquicardia, hipertensao e, em alguns casos,
arritmias (Berry, 2015; Kolbasi et al., 2024). Além disso, a imunossupressao decorrente
da dor prolongada contribui para um maior risco de infe¢oes pds-operatorias e atraso
na cicatrizagao, impactando negativamente no progndstico do paciente (Bradbrook &

Clark, 2018).

A avaliagaio da dor em animais anestesiados representa um desafio clinico
consideravel, uma vez que estes nao manifestam sinais comportamentais evidentes.
Neste cenario, a observacao de indicadores fisiologicos indiretos torna-se fundamental
para a detegao precoce de estimulos nociceptivos. Parametros como aumento subito da
frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratoria, movimentos involuntarios
ou variagoes na profundidade anestésica sao sinais uteis, ainda que inespecificos, que
devem ser interpretados de forma integrada (Bradbrook & Clark, 2018). Nos ultimos
anos, o desenvolvimento de novas tecnologias para monitorizagao objetiva da
nocicepgao tem demonstrado potencial para aprimorar esta avaliagio. O indice de
atividade do tonus parassimpatico (PTA), que se baseia na andlise da variabilidade da
frequéncia cardiaca (HRV) e fornece uma estimativa da atividade autonémica. Valores

baixos de PTA indicam predominio simpatico, muitas vezes associado a presenca de
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estimulos nociceptivos. A sua aplicagdo em gatos tem demonstrado correlagao positiva
com outros sinais de dor intraoperatoria (Lima et al., 2024). Outras ferramentas, como
o indice de nivel de nocicepgao (NOL) desenvolvido inicialmente para medicina humana,
este indice integra multiplas variaveis fisiologicas. Embora ainda pouco aplicado em
medicina veterinaria, representa uma area de investigagao em expansao, com potencial
para futura adaptagao clinica e o Surgical Pleth Index (SPI), que combina dados derivados
da pulsagao e da frequéncia cardiaca para estimar a resposta autonomica a dor. Um
aumento do SPI pode refletir a presenga de estimulos cirurgicos nao suficientemente
controlados. A sua aplicagdo em medicina veterinaria ainda é limitada, mas promissora,
especialmente em caes (Espitalier et al., 2023; Anesthesiology and Perioperative Science,

2024).

Por fim, a implementagao de protocolos formais que orientem a monitorizagao e
avaliagdo da dor intraoperatoria € crucial para a pratica clinica veterinaria. Estes
protocolos devem contemplar critérios objetivos para a avaliagao, a frequéncia de
reavaliagao e a integragao da equipa de enfermagem veterinaria na vigilancia continua do
paciente, garantindo assim a detegao rapida de alteragoes no estado clinico e a adaptagao

dos planos de controlo da dor (Bradbrook & Clark, 2018; Henke & Erhardt, 2015).
2.6 Monitorizagao dos parametros

A monitorizagao dos parametros fisiologicos durante a anestesia é fundamental para
garantir a seguranga do procedimento e detetar precocemente estimulos nociceptivos
que possam nao estar totalmente suprimidos. Mesmo sob anestesia geral, o organismo
pode responder a dor, sendo necessiria a observagao de sinais indiretos, como
alteragoes cardiovasculares e respiratorias, que refletem ativagao simpatica (Henke &
Erhardt, 2015; Bradbrook & Clark, 2018; Berry, 2015). Dada a auséncia de manifestagoes
comportamentais, a interpretacao integrada destes parametros orienta intervengoes
terapéuticas mais precisas, contribuindo para estabilidade hemodinamica e controlo

anestésico eficaz (Bradbrook & Clark, 2018; Berry, 2015).
Entre os equipamentos mais utilizados na pratica clinica destacam-se:

e Eletrocardiograma (ECG): permite a avaliagao continua da frequéncia cardiaca

(FC) e do ritmo, sendo util na detegao de arritmias provocadas por estimulos

15

ESBE.SA.49-Rev.2



nociceptivos ou desequilibrios eletroliticos. A taquicardia repentina pode ser
indicativa de estimulo nociceptivo; porém, deve ser interpretada em conjunto
com outros sinais para excluir causas como hipovolémia ou efeitos

farmacologicos (Espitalier et al., 2024).
e Frequéncia respiratéria (FR)

Dor pode provocar respiragao rapida e superficial. A FR isolada tem baixa
especificidade, mas alteragoes persistentes justificam avaliagao mais aprofundada

(Lima et al., 2024).

e Monitor de pressao arterial (PA): essencial na identificagdo de hipertensao
intraoperatoria, frequentemente associada a dor. Pode basear-se em métodos
oscilométricos, Doppler ou invasivos, dependendo da precisao necessaria.
Hipertensao intraoperatéria € um dos marcadores mais fiaveis de atividade
simpatica. Monitorizagao invasiva (cateter arterial) oferece maior precisao

(Espitalier et al., 2024).

e Capnografo: fornece informagoes em tempo real sobre a ventilagao e
metabolismo do paciente, com especial utilidade na detecao precoce de

hipoventilagao ou aumento do consumo de oxigénio induzido pela dor.

e Oximetro de pulso: permite a monitoriza¢ao da saturagao periférica de oxigénio
(SpO;) e da FC. Quedas nos valores de SpO, podem refletir alteragoes
circulatorias ou ventilatorias secundarias ao stress nociceptivo. Alteragcoes na
SpO, podem indicar stress fisiologico ou hipoventilagao reflexa. O valor deve

manter-se acima de 95% para seguranga anestésica;

e Termdmetro esofagico ou retal: fundamental para manter a normotermia,
especialmente em cirurgias prolongadas ou em pacientes pediatricos, sendo a

hipotermia um fator agravante da resposta nociceptiva.

e Monitor multiparamétrico: integra os dados de todos os parametros acima,
permitindo uma leitura continua e simultanea, facilitando a tomada de decisao

clinica.

A utilizagao destes equipamentos deve ser acompanhada por uma interpretagao

critica dos valores registados, tendo em conta o estado fisiolégico do animal, a fase
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cirurgica e os farmacos utilizados. Nenhum parametro isolado deve ser considerado
diagnodstico de dor intraoperatoria. A abordagem deve ser sempre multidimensional e

individualizada (Figura 4) (Henke & Erhardt, 2015; Bradbrook & Clark, 2018).

FIGURA 4 - IMAGEM A — MONITOR MULTIPARAMETRICO PARA AVALIACAO CONTINUA DOS PARAMETROS VITAIS.
IMAGEM B — GATO ANESTESIADO, ENTUBADO E MONITORIZADO.

2.6. Conduta em caso de dor intraoperatoria e medicagao
de resgate
2.6.1. Indicadores da dor intraoperatoria

Conforme abordado previamente no ponto 2.5 - Reconhecimento e avaliagao da
dor, a identificacao da dor baseia-se numa avaliagdo integrada de alteragoes
comportamentais, fisioldgicas e expressoes faciais. No entanto, em contexto de
anestesia geral, os sinais comportamentais deixam de estar presentes, exigindo do
profissional uma leitura mais fina dos parametros fisiologicos como forma indireta de

monitorizar estimulos nociceptivos.

Apesar da perda de consciéncia, os estimulos dolorosos continuam a ser
conduzidos e processados a nivel do sistema nervoso central, podendo desencadear
respostas autonémicas e neuroendocrinas que comprometem o equilibrio homeostatico
do paciente e favorecem fenomenos de sensibilizagao central (Bradbrook & Clark, 2018;

Monteiro et al., 2022).

Neste contexto, a identificacdo da dor intraoperatéria requer uma abordagem
baseada na monitorizagao continua de parametros fisiologicos, uma vez que os sinais
comportamentais estdo suprimidos. Alteragdes abruptas ou sustentadas em

determinados valores devem ser interpretadas como potenciais indicadores de
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nocicepgao ativa, exigindo uma intervengao rapida e ajustada por parte da equipa

anestésica.

Os principais indicadores fisioldgicos associados a dor intraoperatéria incluem

os seguintes parametros referidos na tabela 2:

TABELA 2 - PARAMETROS FISIOLOGICOS, ALTERACOES COMPATIVEIS COM DOR INTRAOPERATORIA E CONDUTAS
RECOMENDADAS. ADAPTADO DE BRADBROOK & CLARK (2018), BERRY (2015) E ESPITALIER ET AL. (2024).

Parametro

Alteracao
Detectada

Possivel Causa

Conduta
Recomendada

FC (Frequéncia
Cardiaca)

A Aumento > 20%
do basal

Estimulo nociceptivo,
hipovolemia

Avaliar com PA;
considerar bolus
analgésico

PA (Pressao
Arterial)

A Aumento > 20%
do basal

Estimulo doloroso

Reforcar analgesia
intraoperatoria

FR (Frequéncia
Respiratoria)

A Aumento > 30%
do basal

Hipoventilagao
reflexa, dor

Avaliar EtCO,;
otimizar ventilagao /
profundidade
anestésica

EtCO, (pressao
parcial de dioxido de
carbono no final da

T Subida progressive

Metabolismo 1 ou
hipoventilagao

Rever ventilacao;
avaliar dor como
fator contributivo

expiracao)
Temperatura V Queda > |°C ou | Instabilidade Manter
Corporal subida subita autonémica normotermia;

investigar estimulo
nociceptivo

E fundamental destacar que nenhum paridmetro isolado permite, por si so,
diagnosticar a presenca de dor com certeza. A interpretacio dos dados deve ser
multifatorial e contextualizada, considerando o plano anestésico, os farmacos em uso, a
fase da cirurgia e o historial clinico do paciente. A presenca concomitante de dois ou
mais sinais aumenta significativamente a fiabilidade do diagnostico de nocicepgao ativa

(Lima et al., 2024; Grubb, Epstein & Lobprise, 2020).

Complementarmente, indices de avaliagao autonémica, como o indice de Ténus
Parassimpatico (PTA) e o Surgical Pleth Index (SPI), tém vindo a ser explorados como

ferramentas objetivas de monitorizagao da nocicep¢ao em medicina veterinaria. Estudos
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recentes demonstram a utilidade destas ferramentas, sobretudo em felinos, para
complementar a interpretagao dos parametros tradicionais e permitir uma intervengao

mais precoce e eficaz (Espitalier et al., 2023; Lima et al., 2024).

2.6.2. Escalas e indices de avaliagao da dor intraoperatoria

As escalas comportamentais de avaliagdio da dor, como as discutidas
anteriormente, sao ferramentas fundamentais em animais conscientes. No entanto,
durante a anestesia geral, esses instrumentos deixam de ser aplicaveis, pois os pacientes
nao expressam sinais comportamentais voluntarios. Neste contexto, a avaliagao da dor
torna-se particularmente desafiante, exigindo o uso de métodos alternativos, mais

objetivos e adaptados ao estado de inconsciéncia.

A auséncia de expressao consciente nao significa auséncia de nocicepgao. Pelo
contrario, os estimulos dolorosos continuam a ser processados a nivel medular e central,
podendo provocar respostas fisiologicas que comprometem a estabilidade do paciente.
Para auxiliar na detegao desses sinais, surgiram tecnologias especificas baseadas em
parametros fisiologicos, que procuram quantificar de forma indireta o impacto da dor

durante o ato operatorio.

Entre os principais indices utilizados para avaliagio da dor em animais
anestesiados destacam-se como ja referido o indice de ténus parassimpatico (PTA), o
Surgical pleth index (SPI) e o indice de nivel de nocicecao (NOL), utilizagao destes indices
nao substitui a monitorizagao tradicional, mas oferece uma ferramenta adicional para a
detecao precoce de nocicepgao, sobretudo em procedimentos dolorosos ou em
pacientes com resposta simpatica atenuada. A sua eficacia depende de uma leitura critica
e integrada, considerando fatores como a profundidade anestésica, os farmacos em uso

e a fase da cirurgia (Monteiro et al., 2022; Grubb, Steagall & Epstein, 2022).

2.6.3. Controlo da dor intraoperatoria

Se houver suspeita de dor intraoperatéria, a atuacdo deve ser imediata,
comecando com a reavaliagio da profundidade anestésica e, se necessario, com a
introducao de medicagao analgésica de resgate. Esta resposta farmacologica inclui,
frequentemente, a administragao de opidides de curta duragao, como o fentanilo, que

atua seletivamente sobre recetores p-opioides centrais, bloqueando a transmissao
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nociceptiva ao nivel do corno dorsal da medula espinhal. A sua agao rapida e potente
torna-o ideal para analgesia intraoperatoria titulavel por via intravenosa, isoladamente

ou em perfusao continua (Epstein et al., 2020; Gaynor, Muir & Wiese, 2022).

Outro agente com indicagdo relevante é a ketamina, um antagonista dos
recetores NMDA, cuja principal fungao analgésica na prevengao da sensibilizagao central
e da dor refrataria. A sua agao dissociativa e capacidade de reduzir o consumo de
anestésicos volateis tornam-na um componente valioso em protocolos multimodais,

particularmente em cirurgias ortopédicas ou dolorosas (Monteiro et al., 2022).

A lidocaina, anestésico local com agao sistémica, apresenta efeitos analgésicos,
anti-inflamatorios e anti-hiperalgésicos quando administrada por via intravenosa, sendo
amplamente utilizada em infusao continua a taxa constante (CRI) (Figura 5) com
resultados benéficos em procedimentos abdominais e na dor visceral (Kolbasi, Ozturan
& Akin, 2024; Grubb, Steagall & Epstein, 2022). A dexmedetomidina, agonista seletivo
dos recetores a2-adrenérgicos, exerce agao analgésica, sedativa e simpaticolitica,
atuando na modulagao central da dor e reduzindo a resposta autonomica a estimulos
nociceptivos. A sua administragio por bolus permite estabilizar parametros
hemodinamicos e potenciar os efeitos de outros agentes (Di Franco, Combarros &

Monteiro, 2023).

FIGURA 5 — BOMBA DE PERFUSAO VETERINARIA UTILIZADA PARA ADMINISTRAGAO DE FARMACOS ANALGESICOS EM
INFUSAO CONTINUA (CRI)
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O controlo eficaz da dor intraoperatéria exige nao apenas resposta imediata a
episodios de nocicepgao aguda, mas também uma estratégia preventiva abrangente.
Neste contexto, a analgesia multimodal é considerada o padrao-ouro no maneio
anestésico moderno, e consiste na utilizagao simultanea de farmacos ou técnicas com
mecanismos de agao distintos, atuando em diferentes pontos da via nociceptiva —
transdugao, transmissao, modulagao e percecao (Grubb, Steagall & Epstein, 2022;

Monteiro et al., 2022).

Ao combinar farmacos como anti-inflamatoérios nao esteroides (AINEs) (atuando
na transdugao), opiodides (transmissao e percegao), antagonistas NMDA (modulagao) e
bloqueios locorregionais (inibicao da condugao nervosa), é possivel potenciar o efeito
analgésico total, reduzindo as doses individuais e, consequentemente, os efeitos adversos
(Anesthesiology and Perioperative Science, 2024). Esta abordagem permite um controlo
mais eficiente da dor, melhor estabilidade intraoperatéria e uma recuperagao pos-
cirdrgica mais confortavel e segura, com menor risco de cronificagao (Gaynor et al,,
2022; Redondo et al,, 2025). A tabela 3 resume os principais farmacos utilizados em
regime de resgate intraoperatorio, destacando os seus mecanismos de agao, vias de
administracao e consideragoes clinicas relevantes (Bradbrook & Clark, 2018; Epstein et

al., 2020; Grubb, Steagall & Epstein, 2022).

TABELA 3 — PRINCIPAIS FARMACOS ANALGESICOS UTILIZADOS EM RESGATE INTRAOPERATORIO EM PEQUENOS ANIMAIS.
ELABORACAO PROPRIA COM BASE EM BRADBROOK E CLARK (2018), EPSTEIN ET AL. (2020) E GRUBB, STEAGALL E
EPSTEIN (2022).

Farmaco Classe Administracio Mecanismo de Acao Vantagens
Fentanilo Opioide IV bolus ou CRI | Agonista p-opioide Acgdo rapida,
potente central potente, facil
titulacao
Ketamina Antagonista IV bolus ou CRI | Inibe sensibilizagao central | Previne
NMDA hiperalgesia e dor
crénica
Lidocaina Anestésico IV bolus ou CRI | Bloqueia canais de sodio; Efeito anti-
local sistémico modula dor visceral inflamatorio e
anti-hiperalgésico
Dexmedetomidina | Agonista a2- IV bolus ou CRI | Sedagao e modulagao Reduz
adrenérgico simpatica da dor necessidade de
outros farmacos
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Metadona Opioide IV oulM Agonista | (associados a | Analgesia
proteinas G que est3o nos | prolongada e
neurdnios do SNC e SNP), | versatil

a sua ativagdo promove
analgesia  potente +
antagonismo NMDA

Buprenorfina Opioide IVoulM Alta afinidade por Boa duragio;
parcial agonista recetores [ menos efeitos
adversos

As mais recentes recomendagoes internacionais, como as da American Animal
Hospital Association (2022) e da International Society of Feline Medicine (Steagall et al.,
2022), destacam a importancia de implementar estratégias analgésicas individualizadas,
que combinem diferentes abordagens adaptadas as necessidades especificas de cada
paciente, técnicas farmacologicas e nao farmacologicas, com reavaliagao continua
durante todo o periodo peri operatorio. Estas recomendagoes enfatizam também o
papel central da enfermagem veterinaria na detegao precoce de alteragoes fisiologicas
compativeis com dor e na execugao das intervencoes analgésicas estabelecidas em

protocolo (Grubb, Epstein & Lobprise, 2020).

2.7. Atuagao do enfermeiro veterinario na gestao da dor
em animais de companhia

A gestao eficaz da dor em animais de companhia submetidos a procedimentos
cirdrgicos exige uma abordagem multidimensional e colaborativa, na qual o enfermeiro
veterinario desempenha um papel fundamental. A sua intervengao abrange todo o
processo peri operatério — desde a avaliagao inicial até ao seguimento pos- cirurgico,
assumindo responsabilidades que vao desde a monitorizagao clinica e administragao de

terapéutica analgésica até ao suporte emocional e educacional aos tutores (Bradbrook

& Clark, 2018).

O enfermeiro veterinario € uma peca central na equipa multidisciplinar,
articulando-se com o médico veterinario e os restantes profissionais para garantir que a
dor é reconhecida, avaliada e controlada de forma eficaz e segura. A sua intervengao
nao se limita a aspetos técnicos, mas abrange também dimensoes interpretativas,
comunicacionais e pedagogicas, fundamentais para assegurar o bem-estar animal
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(Bradbrook & Clark, 2018). Durante a fase pré-operatoria, o enfermeiro procede a uma
avaliagao sistematica do estado clinico do paciente, recolhendo dados como frequéncia
cardiaca e respiratoria, temperatura corporal, tempo de replecao capilar, estado de
hidratagao e, sempre que possivel, grau de dor basal. Paralelamente, é responsavel pela
realizagao e/ou colheita de amostras para exames laboratoriais pré-cirurgicos, incluindo
hemograma, bioquimica sérica e urianalise, fundamentais para identificar alteragoes
fisiologicas que possam influenciar a anestesia e o plano analgésico (ACVAA, 2025; Russo
& Farry, 2022). Esta informacgao é essencial para o planeamento da anestesia e analgesia
e para a personalizagao do protocolo cirurgico. Além disso, colabora ativamente na
implementagao de protocolos de analgesia preventiva e preemptiva, recomendados para
reduzir a sensibilizagao central e melhorar o controlo da dor no pés-operatorio (Berry,
2015). Na fase de indugao e manutengao anestésica, o enfermeiro é responsavel pela
monitorizagao continua dos parametros fisioldgicos do paciente, incluindo frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), pressao arterial (PA), capnografia (EtCO,),
oximetria de pulso (SpO;), temperatura corporal e eletrocardiograma (ECG). Estas
medi¢oes, quando corretamente interpretadas, permitem a detegao precoce de
estimulos nociceptivos intraoperatorios, mesmo na auséncia de manifestagoes
comportamentais, uma vez que o paciente se encontra inconsciente (Bradbrook & Clark,
2018; Henke & Erhardt, 2015). A leitura criteriosa destes parametros e a sua
comparagao com valores basais permitem ao enfermeiro veterinario identificar
alteragoes compativeis com dor intraoperatoria e comunicar de forma imediata com o
médico anestesista. A rapidez na detecao de tais alteragoes € essencial para permitir a
administracao atempada de medicagao de resgate, como opioides ou farmacos

adjuvantes, assegurando uma analgesia eficaz e continua (Henke & Erhardt, 2015).

Além da monitorizagao, o enfermeiro veterinario é frequentemente responsavel
pela preparagao e administragao dos farmacos analgésicos, sob prescricaio do médico
veterinario. Estes incluem opioides (ex.: metadona, buprenorfina), anti-inflamatorios nao
esteroides (AINEs), anestésicos locais e agentes adjuvantes, como a dexmedetomidina.
A participagao na execugao de técnicas de analgesia regional, como bloqueios nervosos
periféricos ou epidurais, é cada vez mais comum, sendo necessaria uma formacgao técnica
especializada para garantir a eficacia e seguranca destas abordagens (Henke & Erhardt,
2015). Durante o poés-operatério imediato, o enfermeiro veterinario acompanha de

forma proxima a recuperagao do animal, avaliando o retorno da consciéncia, o padrao,
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a estabilidade hemodinamica e a presenga de dor residual. Sao utilizadas escalas de
avaliagao validadas e adaptadas a espécie e ao tipo de intervengao cirurgica, como a
UNESP-Botucatu para gatos ou a CMPS-SF para caes, permitindo uma avaliagao objetiva
e a tomada de decisoes terapéuticas baseadas em evidéncia clinica (Bradbrook & Clark,
2018). Com base nesses dados, sao feitos ajustes no plano analgésico, promovendo

conforto e prevenindo complicagoes como dor crénica ou hiperalgesia.

Paralelamente a abordagem farmacologica, o enfermeiro veterinario integra na
sua pratica intervengoes fisicas e ambientais que contribuem significativamente para o
controlo da dor. Estas incluem o posicionamento adequado do paciente, a utilizagao de
mantas térmicas, a mobilizacdo precoce em casos ortopédicos, e a criagao de um
ambiente calmo e estavel, com controlo de ruido e luminosidade. Estas medidas
modulam a percegao de dor e favorecem uma recuperagao mais célere e confortavel

(Bradbrook & Clark, 2018).

Outro aspeto relevante é a comunicagao com os tutores, que desempenha um
papel critico na continuidade dos cuidados. O enfermeiro deve instruir os cuidadores
sobre os sinais de dor a observar em casa, os cuidados pos-operatérios, o plano
terapéutico prescrito e as indicagoes para retorno clinico. A qualidade desta
comunicagao influencia diretamente a adesao ao tratamento e, por conseguinte, os

resultados clinicos (Henke & Erhardt, 2015).
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3. Descricao das atividades
desenvolvidas

3.1. Caraterizagao do Local de Estagio

No ambito da licenciatura em Enfermagem Veterinaria, o estagio curricular foi
realizado na Clinica Veterinaria DOVET, situada na cidade de Badajoz, na regiao da
Extremadura, em Espanha. Esta unidade é considerada uma clinica de referéncia no setor
da medicina veterinaria de animais de companhia, nao apenas a nivel local, mas também
regional, devido a sua capacidade de resposta clinica, qualidade dos servigos prestados e

equipa técnica altamente qualificada.

A DOVET disponibiliza cuidados médico-cirurgicos diferenciados, sendo
especialmente reconhecida pela sua pratica avangada em cirurgia geral e ortopédica,
cardiologia, imagiologia (com destaque para ecografia abdominal, radiologia digital e
ecocardiografia) e procedimentos corretivos em ragas braquiceflicas, nomeadamente
as cirurgias ao palato mole. No dominio do diagnostico laboratorial, a clinica dispoe de
uma vasta capacidade analitica, realizando internamente analises hematoldgicas,
bioquimicas, urinarias e coprologicas. Para além disso, conta com uma ampla oferta de
testes rapidos destinados a detegao de diversas patologias infeciosas e parasitarias, como
leishmaniose, virus da leucemia felina (FeLV), virus da imunodeficiéncia felina (FIV),
giardiase, parvovirose e coronavirus felino, permitindo um diagnostico agil e uma
abordagem terapéutica imediata. A equipa é composta por varios médicos veterinarios
experientes, incluindo profissionais especializados em areas como cirurgia e cardiologia,
uma enfermeira veterinaria com forte formagao e pratica em citologia. Este corpo
técnico multidisciplinar proporciona um ambiente de trabalho formativo, dinamico e
propicio ao desenvolvimento de competéncias praticas. Ao longo do estdgio, a aluna
teve a oportunidade de integrar plenamente esta equipa, participando ativamente nas
rotinas clinicas, na gestao de casos e na execugao de procedimentos. A clinica esta
dividida em dois pisos funcionais no piso superior localiza-se a zona dedicada aos
cuidados estéticos , nomeadamente os banhos e tosquias; no rés-do-chao encontra-se
o nucleo clinico principal, que inclui a rece¢io — onde também se realiza a venda de
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ragoes e produtos de apoio ao bem-estar animal — quatro consultérios médicos, uma
sala de cirurgia totalmente equipada, uma sala de internamento , uma sala de radiologia
com protecao adequada e uma zona de laboratorio interno e andlises clinicas (Figura 6).
Esta estrutura fisica bem organizada permite uma circulagao eficiente dos pacientes e

profissionais, assegurando um atendimento de qualidade e seguranga.

A clinica dispoe ainda de um servigo de urgéncia disponivel 24 horas por dia,
todos os dias da semana, o que amplia significativamente a diversidade de casos clinicos
acompanhados. A elevada casuistica observada durante o periodo de estagio permitiu a
aluna o contacto com uma ampla variedade de patologias e procedimentos, com
particular incidéncia na area cirurgica, que representou o principal foco formativo. Este
contexto possibilitou a consolidagao de conhecimentos técnicos e cientificos, bem como
o desenvolvimento de competéncias praticas essenciais ao exercicio da profissao de

enfermeiro veterinario.

FIGURA 6 - CLINICA DOVET: BANHOS E TOSQUIAS (A), RECECAO (B), CIRURGIA (C), INTERNAMENTO (D),
CONSULTORIO (E), RADIOLOGIA (F), LABORATORIO (G) E ANALISES (H).

3.2. Descricao das atividades desenvolvidas

O estagio curricular teve a duracao de trés meses, com uma carga horaria
semanal de 40 horas, distribuidas entre as 8h30 e as 13h00, e das 16h30 as 19h30
(horario de Portugal). A rotina diaria iniciava-se com a verificagdo das consultas e

cirurgias agendadas, o que permitia organizar o trabalho clinico de forma eficiente desde
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o inicio de cada jornada. Ao longo do estagio, a aluna foi assumindo responsabilidades
crescentes, tendo participado ativamente em procedimentos anestésicos e cirdrgicos.
Esteve envolvida na monitorizagao anestésica dos pacientes, incluindo a vigilancia de
parametros como a frequéncia cardiaca, respiratéria, pressao arterial, temperatura
corporal e oximetria de pulso. Em cirurgias como ovariohisterectomias, orquiectomias
e mastectomias, colaborou diretamente com o cirurgiao, auxiliando em diferentes etapas
dos procedimentos. Apds cada cirurgia, acompanhava o animal na recuperagao
anestésica e procedia a limpeza e desinfecao da sala e dos instrumentos, bem como a
esterilizagao dos kits para reutilizagao futura. Apds os procedimentos cirurgicos, era
ainda responsavel pela aplicagao do penso cirdrgico, colocagao do colar isabelino sempre
que indicado e transporte do animal para a zona de recobro, assegurando o seu conforto
e vigilancia. Seguidamente, realizava a limpeza completa da sala de cirurgia, a higienizagao
e tratamento do material cirdrgico, preparando posteriormente as trouxas que seriam
esterilizadas em autoclave, tarefa que também estava a seu cargo. A estagiaria mantinha
a organizagao e reposicao diaria do material médico utilizado (como seringas, agulhas,
compressas, adesivos, resguardos, entre outros), e colaborava em procedimentos como
corte de unhas, remocao de suturas, limpezas auriculares, preparagao de sistemas de
fluidoterapia e cateterizagao dos pacientes. Executava também andlises sanguineas,
esfregagcos sanguineos, citologias (com destaque para assisténcia na coloragao e leitura),
andlises coprologicas e urinarias, incluindo observagao macroscopica, analise de
sedimento, densidade urinaria, gota a fresco, tira de urina e citologia. A aluna prestava

contengao durante exames como ecografias, ecocardiografias e eletrocardiografias.

Por fim, a aluna desempenhou tarefas na rececao da clinica, prestando
atendimento ao publico, efetuando marcagoes, gestio da agenda e atendimento
telefonico. Ficou igualmente encarregue da recegao e organizagao de encomendas
diarias, conferindo o material recebido e armazenando-o adequadamente. Este conjunto
diversificado de experiéncias permitiu a aluna desenvolver uma perspetiva integrada e
multidisciplinar da pratica clinica, refor¢cando competéncias técnicas, comunicacionais e

organizacionais cruciais para o exercicio profissional em enfermagem veterinaria.

3.3. Casuistica
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Durante o periodo de estagio curricular na Clinica Veterinaria DOVET, a aluna
teve a oportunidade de acompanhar uma vasta gama de pacientes, refletindo a
diversidade de espécies atendidas na pratica clinica de pequenos animais. Ao longo das
doze semanas de estagio, foram acompanhados um total de 623 animais, distribuidos

entre espécies domeésticas tradicionais e novos animais de companhia (NAC) (Figura 7).

A espécie mais representada foi a canina, com 560 caes acompanhados, o que
corresponde a maioria dos atendimentos. Foram igualmente acompanhados 52 gatos,
permitindo o contacto direto com patologias felinas, procedimentos de contengao e
cuidados clinicos especificos desta espécie. No que respeita aos novos animais de
companhia, a aluna acompanhou um total de || NAC, entre os quais se destacam seis

coelhos, trés aves dois porquinhos-da-india.

B NAC
H Gatos

m Caes

FIGURA 7 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS ANIMAIS ACOMPANHADOS NO ESTAGIO NA CLiNICA DOVET.

No ambito da medicina preventiva (Figura 8), a aluna participou ativamente em
procedimentos como a vacinagao e desparasitacio de caes e gatos. As suas fungoes
incluiram nao s6 a contencao e assisténcia ao meédico veterinario, mas também a
preparagcao prévia dos materiais necessarios, nomeadamente a recolha das vacinas a

administrar.

28

ESBE.SA.49-Rev.2



CEA

=

VACINACAO CAO VACINACAO GATO DESPARASITACAOCAO DESPARASITACAO
GATO

FIGURA 8 - VACINACOES E DESPARASITACOES EM CAES E GATOS NO ESTAGIO.

Durante o estagio, a aluna esteve intensamente envolvida na prestagao de
cuidados de enfermagem veterinaria (Figura 9), com destaque para a execugao de tarefas
técnicas fundamentais a pratica clinica. Entre estas, salientam-se a colocagao de
cateteres, a administragao de fluidoterapia, bem como a aplicagao de pensos e colares
isabelinos em situagoes clinicas. Adicionalmente, a aluna assumiu responsabilidades na
higienizagao, preparagao de kits cirurgicos e respetiva esterilizagao, corte de unhas,

realizagao de testes rapidos e acompanhamento de transfusao sanguinea.
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FIGURA 9 - PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM VETERINARIA REALIZADOS.

A aluna também participou na realizagao de diversos exames complementares de
diagnostico (Figura 10), incluindo radiografias, ecografias, ecocardiografias e
eletrocardiografias, prestando apoio técnico e contencao dos pacientes. No laboratério,

colaborou na execu¢ao de hemogramas, bioquimicas, urianalises completas (analise
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macroscopica, tira de urina, densidade urinaria, sedimento, gota a fresco e citologia),
esfregacos sanguineos, citologias, exames coprologicos e testes rapidos. Adicionalmente,
esteve envolvida no apoio a procedimentos avangados como rinoscopia e otoscopia com
video, colaborando na contengao e monitorizagao dos parametros dos pacientes

durante os exames.
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FIGURA |0 - DISTRIBUICAO DOS PRINCIPAIS EXAMES REALIZADOS.

Foram acompanhadas 92 cirurgias ao longo do estagio (Figura I1), distribuidas
por diversas areas. As cirurgias de rotina corresponderam ao maior numero de
procedimentos, com destaque para ovariohisterectomias (OVH) e orquiectomias.
Seguiram-se as cirurgias dentdrias, como destartarizagoes e exodontias. As
mastectomias, incluindo procedimentos combinados com OVH. A componente
ortopédica, reconhecida como uma das especialidades da clinica, representou [0
cirurgias, incluindo Osteotomia de Nivelamento do Plateau Tibial (TPLO), correcao de
fraturas e remogao de implantes. Foram ainda realizadas cirurgias abdominais de maior
complexidade, como cistotomias, esplenectomias, gastrotomias e laparotomias
exploratorias. Outros procedimentos de relevo incluiram palatoplastias, intervengoes
de remocao de corpos estranhos, bem como a remocao de lipomas, nédulos e massas
subcutaneas benignas. Por fim realizaram-se também amputagoes, remogao de tumores

palpebrais, cirurgias oculares e quistos.
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FIGURA | | — NUMERO DE CIRURGIAS ACOMPANHADAS PELA ALUNA, DIVIDIDO POR ESPECIE

No total das 91 cirurgias, em 63 intervengoes (68,5%), participou na
monitorizagao anestésica, sendo responsavel pelo acompanhamento dos parametros
vitais, administragao de farmacos e registo dos dados anestésicos. Em 10 cirurgias
(10,9%), assumiu o papel de ajudante do cirurgiao, contribuindo ativamente para o ato
operatorio, especialmente em procedimentos de rotina como orquiectomias e OVH.
Nas restantes |19 cirurgias (20,7%) (Figura 12), esteve presente em regime de observagao
supervisionada, o que lhe permitiu consolidar conhecimentos técnicos e anestésicos,
refor¢cando a aprendizagem pela observagao pratica de procedimentos mais complexos,

como ortopédicos ou de tecidos moles especializados.
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B Monitorizagdo Anestésica M Ajudante Cirurgiao m Observagao

FIGURA |2 - POSTO CIRURGICO DA ALUNA POR CIRURGIA (%).

R

¢ Achados clinicos de relevantes

Para além dos procedimentos associados a dor peri-operatoria, durante o estagio
foram identificados varios achados clinicos relevantes no ambito das avaliacoes
diagnosticas, que contribuiram significativamente para o enriquecimento da experiéncia

pratica e para o desenvolvimento de competéncias de observagio clinica.

e Pedra gastrica em canideo (Figura |13) — Durante uma laparotomia exploratoria,
foi identificada e removida uma pedra no estomago de um cao, de consideravel
tamanho, a qual nao tinha sido detetada em exames prévios. Este achado
evidenciou a importancia da inspegao cuidadosa dos 6rgaos abdominais durante

procedimentos cirdrgicos, mesmo quando estes nao sao o foco inicial.

FIGURA |3 - PEDRA RETIRADA DO ESTOMAGO DE UM CAO.
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Testiculo tumoral em coelho (Figura 14) — Num coelho apresentado para orquiectomia,
foi observada uma assimetria marcada entre os testiculos. Um apresentava-se com
tumefagdo e consisténcia aumentada, compativel com neoplasia, enquanto o outro
encontrava-se visivelmente atrofiado. Este caso sublinha a importancia do exame fisico

minucioso mesmo em procedimentos considerados de rotina.

FIGURA |4 — ASSIMETRIA TESTICULOS COELHO. A ESQUERDA TESTICULO ATROFIADO, A DIREITA TESTICULO COM
TUMEFACAO E AUMENTADO.

e Ascite (liquido livre na cavidade abdominal) (Figura 15) — Num paciente canino
foi efetuada a colheita de liquido da cavidade abdominal (paracentese), apos
observagao de distensao abdominal significativa. A analise do liquido permitiu
apoiar o diagnostico diferencial, evidenciando a importancia da enfermagem

veterinaria na realizagao de procedimentos de apoio ao diagnostico.
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FIGURA |5 - COLHEITA E AMOSTRA DE LIQUIDO ABDOMINAL (A E B).

e Esplenomegalia e Cilculos Vesicais (Figura 16) — No mesmo paciente, foi
identificada uma esplenomegalia marcada, que motivou a realizagao de uma
esplenectomia. Durante o procedimento cirurgico foram também identificados
calculos urinarios na bexiga, os quais foram removidos no mesmo ato operatorio.
Estes achados revelam a complexidade de alguns casos clinicos e a importancia

da monitorizagao integrada durante cirurgias abdominais.

FIGURA 16 - BACO REMOVIDO (A) E CALCULOS URINARIOS (B).
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3.4. Estudo de avaliacao da dor

Durante o periodo de estagio curricular na Clinica DOVET, em Badajoz,
desenvolveu-se um estudo observacional (Anexo 3) com o objetivo principal de avaliar
a ocorréncia e caracterizagao da dor intraoperatoria em caes e gatos submetidos a
diferentes procedimentos cirurgicos. Foram ainda definidos como objetivos especificos:
identificar os tipos de cirurgia mais frequentemente associados a ocorréncia de
nocicepgao intraoperatoria; determinar a frequéncia e o tipo de analgesia utilizada, tanto
preventiva como de resgate; correlacionar a presenga de dor com variagoes nos
parametros fisiologicos monitorizados; e avaliar a aplicabilidade pratica, em contexto

clinico real, dos protocolos analgésicos recomendados na literatura.

Este estudo insere-se no ambito da enfermagem veterinaria aplicada a
anestesiologia e analgesia, com énfase na avaliagao multiparamétrica e na implementagao
da analgesia multimodal como padrao-ouro no maneio da dor cirurgica (Grubb et al.,
2022; Bradbrook & Clark, 2018). A amostra total integrou 92 cirurgias realizadas sob
anestesia geral, das quais 73 (78,3%) corresponderam a caes e 19 (21,7%) a gatos. A
idade média dos caes foi de 6,0 anos, enquanto nos gatos foi de 4,8 anos, e o peso médio
registado foi de 13,3 kg e 4,0 kg, respetivamente. Quanto ao temperamento pré-
operatorio, verificou-se que 64,1% dos animais eram tranquilos, 28,3% nervosos e 7,6%
agressivos. Em 16 dos 92 procedimentos (17,4%) foram detetados sinais compativeis
com dor intraoperatoria. Foram incluidos todos os casos com monitorizagao
multiparamétrica completa (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial
média, SpO,, EtCO, e temperatura corporal) e com registo integral dos protocolos
anestésicos e analgésicos. Foram excluidos os casos com dados incompletos, sedagao
isolada, anestesia inalatoria sem intubagao endotraqueal, instabilidade hemodinamica

grave antes da indugao ou procedimentos exclusivamente diagnosticos.

A recolha de dados contemplou variaveis demograficas e clinicas (espécie, raga,
sexo, idade, peso, temperamento), caracteristicas do procedimento cirurgico (tipo de
cirurgia, intensidade de dor prevista segundo Espitalier et al, 2023), parametros
fisiologicos intraoperatorios e detalhes dos protocolos analgésicos utilizados (pré-
medicagao, indugao, manutengao e terapéutica de resgate). Para a definicao de “dor
observada”, considerou-se a presenga simultinea de alteracoes em pelo menos dois

parametros fisiolégicos, nomeadamente aumento 220% da frequéncia cardiaca e da
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pressio arterial média face aos valores basais, alteragio abrupta da frequéncia
respiratoria ou presenga de midriase/rigidez muscular, mantendo-se o plano anestésico
estavel. Esta avaliacdo foi sempre correlacionada com o momento cirdrgico,

minimizando a ocorréncia de falsos positivos.

A abordagem analgésica seguiu o conceito de analgesia multimodal, combinando
farmacos com mecanismos de agao distintos, potenciando o controlo da dor e
minimizando os efeitos adversos (Grubb et al, 2022; Monteiro et al., 2022). Os
protocolos mais utilizados incluiram a associagdo de um AINE (meloxicam ou
carprofeno) com um opioide (metadona ou buprenorfina), em alguns casos
complementados com infusdes continuas de fentanilo, ketamina ou lidocaina, sendo a

escolha dos protocolos realizada pelo médico veterinario responsavel.

Na analise global, verificou-se que a dor intraoperatéria foi registada em 17,4%
dos casos (n=16), sendo que 43,7% destes necessitaram de analgesia de resgate. As
cirurgias mais associadas a este fenomeno foram as ortopédicas (avango da tuberosidade
tibial, trocleoplastia associada a ressec¢ao patelar) e as ovariohisterectomias realizadas
por piometra, sugerindo uma relagao direta entre o grau de trauma tecidular e a
intensidade nociceptiva. A Tabela 4 apresenta a caracterizagao detalhada das |6 cirurgias

nas quais se verificou dor intraoperatoéria
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TABELA 4 — CARATERIZAGAO DAS | 6 CIRURGIAS COM OCORRENCIA DE DOR INTRAOPERATORIA EM CAES E GATOS.

Espécie Idade Cirurgia Duragao Protocolo Alteragoes Analgesia
(anos) (min) Anestésico Resgate

Cao 5 TTA 95 P +lso + TFC + 1PAM | Fentanilo
Met + Mel + midriase CRI

Cao 7 Trocleoplastia + 110 P +lso + TFC + 1PAM | Fentanilo

Ressecgao Patelar Bup + Car

Gato 3 OVH (piometra) 75 P +lso + TFC + 1PAM | Ketamina
Met + Mel + FRirreg.

Cao 8 TTA 105 P +lso + TFC + 1PAM | Fentanilo
Met + Mel + rigidez

Cao 6 Fratura radio-ulna 120 P +lso + TFC + 1PAM | Fentanilo
Bup + Car + midriase

Gato 4 OVH (piometra) 80 P +lso + TFC + 1PAM | Ketamina
Met + Mel + FRirreg.

Cio 9 Piometra 85 P +lso + TFC + 1PAM | Fentanilo
Met + Mel

Cio 4 Luxagdo patelar 70 P +lso + TFC + 1PAM | Fentanilo
Bup + Car

Cio 6 TTA 100 P +lso + TFC + 1PAM | Fentanilo
Met + Mel + midriase CRI

Gato 2 OVH 65 P +lso + But | 1FC + 1PAM | Ketamina

Cio 10 Fratura fémur 130 P +lso + TFC + 1PAM | Fentanilo
Met + Mel + rigidez

Gato 5 Cistotomia 90 P +lso + TFC + 1PAM | Ketamina
Met + Mel

Cio 7 OVH (piometra) 85 P +lso + TFC + 1PAM | Fentanilo
Met + Mel + FRirreg.

Cio 6 TTA 110 P +lso + TFC + 1PAM | Fentanilo
Bup + Car + midriase

Cio 8 Luxacéo patelar 95 P +lso + TFC + 1PAM | Fentanilo
Met + Mel CRI

Gato 3 OVH (piometra) 70 P +lso + TFC + 1PAM | Ketamina
Met + Mel + FRirreg.

Nota :P — Propofol; Iso — Isoflurano; Met — Metadona; Bup — Buprenorfina; But —
Butorfanol; Mel — Meloxicam; Car — Carprofeno; 1FC —aumento da frequéncia cardiaca;
TPAM — aumento da pressao arterial média; FR irreg. — frequéncia respiratoria irregular;
CRI - infusao continua.
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A andlise dos casos revelou que a duragao média das cirurgias com dor
intraoperatoria foi de 95 minutos, superior a média geral da amostra (c. 78 minutos). A
maioria dos episdédios ocorreu entre 40 e 70 minutos apds a indugao anestésica,
coincidindo frequentemente com momentos de maior manipulagao tecidular. O
aumento simultaneo da frequéncia cardiaca e da pressao arterial média foi o sinal
fisiologico mais prevalente, sendo a midriase e as alteragdes respiratérios eventos
associados em cerca de 50% dos casos. Em termos de intervengao, o fentanilo foi o
farmaco mais utilizado em resgate, quer em bolus isolados, quer em regime de infusao
continua (CRI), seguido pela cetamina em situagoes onde se pretendia potenciar a

analgesia e reduzir a sensibilizagao central.

3.5. Casos Clinicos

Nesta secgao sao apresentados dois casos clinicos distintos em que foi necessario
intervir devido a presenca de dor intraoperatoria. O primeiro caso refere-se a uma
cirurgia ortopédica, reconhecida pelo seu elevado potencial nociceptivo, enquanto o
segundo descreve uma ovariohisterectomia de emergéncia numa cadela com piometra,
uma situagao em que a inflamagao uterina intensifica significativamente a resposta
dolorosa. Ambos os casos ilustram a importancia da vigilancia atenta por parte do
enfermeiro veterinario, da correta leitura dos parametros monitorizados (como
frequéncia cardiaca, pressao arterial e resposta a estimulos), e da aplicagao de estratégias

analgésicas eficazes, incluindo a utilizagao de farmacos de resgate intraoperatorios.

3.5.1. Blanquita — Cirurgia Ortopédica

TABELA 5 - INFORMACAO CLINICA DA PACIENTE FELINA BLANQUITA.

Informacao clinica Dados
Espécie / Raga Felina / Europeu Comum
Sexo e Estado Reprodutivo Fémea, esterilizada
Idade 2 anos
Peso Corporal 2,7 kg
Motivo da Admissao Claudicagao aguda ap6s queda
de varanda (2.° andar)
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Temperatura 38,2 °C

Frequéncia Cardiaca (FC) 102 bpm

Frequéncia Respiratéria (FR) | 15 rpm

Mucosas Rosadas

TRC < 2 segundos

e Exame Fisico e Complementar:

Claudicagao evidente de membro anterior. Radiografia (Figura 17) confirmou fratura
radiocubital proximal esquerda. Exames laboratoriais (hemograma e bioquimica) dentro

dos valores normais. Ecocardiograma nao indicado.

e Diagndstico Presuntivo: Fratura traumatica de radio e cubito.

e Conduta Inicial: Estabilizagao, analgesia, preparagao para cirurgia com placa e

compressao dinamica (DCP) 2,4 mm.

FIGURA 17 - RADIOGRAFIA DA FRATURA DA PACIENTE BLANQUITA.

Foi instituido um protocolo anestésico multimodal, ajustado a espécie e ao grau
de estimulagdo nociceptiva esperado, com foco no controlo eficaz da dor peri

operatoria. A pré-medicagao incluiu:
e Medetomidina — 0,1 ml (I mg/ml, IM)

e Metadona — 0,09 ml (10 mg/ml, IM) (opioide puro, com agao analgésica e

sedativa);
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A indugao anestésica foi realizada com propofol titulado até perda dos reflexos
protetores, sendo a manutengao feita com sevofluorano a 2% em oxigénio. A analgesia
iniciou-se com lidocaina topica no local da incisao, mas foi necessario recorrer a fentanilo
em bolus (0,16ml) intravenoso apos a identificagao de sinais compativeis com dor
intraoperatéria, como aumento subito da frequéncia cardiaca (100 — [55 bpm) e
respiratoria (15 — 35 rpm), durante a manipulagao inicial da fratura. Apés administragao
de fentanilo, os parametros estabilizaram de imediato. Um segundo episédio de dor
ocorreu na fase de osteossintese (Figura 18.), também controlado com nova dose de
fentanil (0,16 ml). A cirurgia foi acompanhada com monitorizagao continua (FC, FR,
pressao arterial, capnografia, SpO, e temperatura), permitindo resposta rapida e eficaz
aos estimulos nociceptivos. A estabilidade hemodindmica manteve-se ao longo de todo
o procedimento, sem episddios de hipotensao, demonstrando a eficacia do protocolo
anestésico e da vigilancia permanente. A monitorizagao continua permitiu respostas
rapidas e ajustadas, assegurando o bem-estar da paciente ao longo de todo o

procedimento (Figura 19).

FIGURA 18 - APLICAGAO DA PLACA ORTOPEDICA DURANTE A CIRURGIA DA FRATURA
RADIOCUBITAL.
A paciente foi transferida para a sala de recobro apds a cirurgia, onde
permaneceu sob vigilincia estreita. A analgesia pos-operatéria foi mantida com
metadona e AINE, e a recuperagao ocorreu sem ocorréncias.
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FIGURA 19 - VARIACAO DE FC, FR E PAM DURANTE A CIRURGIA, COM EPISODIOS DE DOR E ADMINISTRAGAO DE FENTANILO.

3.5.2. Maria — Ovariohisterectomia de Emergéncia por Piometra

TABELA 6 — INFORMACAO CLINICA DA PACIENTE CANINA MARIA

Informacao clinica

Dados

Espécie / Raca

Canina / Rafeiro do Alentejo

Sexo e Estado Reprodutivo

Fémea, ndo esterilizada

Idade

8 anos

Motivo da Admissao

Prostragdo, anorexia e secre¢ao vaginal purulenta

Estado Geral a Admissao

Paciente letargica, desidratada,
hemodinamicamente instavel, com sinais clinicos
compativeis com processo inflamatério sistémico

Temperatura 38,7 °C
Frequéncia Cardiaca (FC) 87 bpm
Frequéncia Respiratéria (FR) | 25 rpm

Mucosas

Ligeiramente palidas

TRC

> 2 segundos
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e Exame Fisico e Complementar:

Presenca de exsudado vaginal purulento. Citologia vaginal indicou infiltrado
inflamatéorio com predominancia de neutrofilos degenerados. Ecografia abdominal
revelou conteudo liquido ecogénico no utero, compativel com piometra. Hemograma
indicou leucocitose com linfocitose e monocitose. Bioquimica revelou diminuigao da

ureia.

e Diagnéstico Presuntivo: Piometra aberta.
e Conduta Inicial: Estabilizagao clinica, fluidoterapia e preparagao para

ovariohisterectomia de emergéncia.
A pré-medicacdo consistiu na administragao intravenosa dos seguintes farmacos:
e Metadona - |,38 ml (Img/ml, IM)
e Medetomidina — 0,45 ml (10 mg/ml, IM)

A inducao anestésica foi realizada com propofol titulado até perda de reflexos
protetores, permitindo intubacao tranquila. A manutengao foi assegurada com
sevofluorano a 2% em oxigénio. Cerca de |0 minutos apos o inicio da
ovariohisterectomia, durante a manipulagao dos cornos uterinos (Figura 20), registou-
se aumento da frequéncia cardiaca (até 105 bpm), respiratoria (35 rpm) e da pressao
arterial média (125 mmHg), sem outros sinais clinicos de plano anestésico superficial. A
dor intraoperatoria foi prontamente controlada com administragao intravenosa de
fentanilo (1,8 ml) e ketamina (0,45 ml), além de aplicagao topica de lidocaina 2%, com
normalizagao dos parametros em cinco minutos. O restante da cirurgia decorreu sem
intercorréncias. A analgesia pos-operatoria foi mantida com metadona IV em bolus e
introducao posterior de meloxicam, apos confirmagao de estabilidade renal e
hemodinamica. A paciente apresentou boa recuperagao, retomando ingestao
espontanea e sem sinais evidentes de dor aguda nas primeiras 24 horas. O caso reforga
a importancia da monitorizagao continua (Tabela 7) e da resposta rapida a sinais

fisiologicos compativeis com dor intraoperatoria.

42

ESBE.SA.49-Rev.2



120

100

80

FC/FR/PAM

60

40

20

TABELA 7 - EVOLUCAO HORARIA FC, FR E PAS, PAD, PAM DA PACIENTE MARIA DURANTE O PROCEDIMENTO

ESBE.SA.49-Rev.2

FIGURA 20 — EXTERIORIZACAO UTERINA DURANTE OVH DA PACIENTE MARIA
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4. Analise Critica e Propostas de
Melhoria

4.1. Caraterizacao Geral e Tendéncias da Casuistica
Cirurgica

A casuistica acompanhada durante o estagio curricular revelou um volume
consideravel de procedimentos cirurgicos, abrangendo diferentes especialidades e graus
de complexidade. A predominancia de caes (78,3%) sobre gatos (21,7%) encontra
paralelismo com estudos prévios (Mathews et al., 2014; Grubb et al., 2022), que referem
maior procura de intervengoes cirurgicas para caes em comparagao com felinos,
especialmente em clinicas generalistas. Este predominio pode refletir nao apenas o
padrao populacional e a relagao tutor-animal, mas também a maior frequéncia de
patologias ortopédicas e reprodutivas em canideos que requerem intervengao cirurgica.
As idades médias registadas — 6,0 anos nos caes e 4,8 anos nos gatos — indicam um
predominio de pacientes adultos jovens a meia-idade, grupo que, segundo Lamont et al.
(2020), tende a apresentar melhor resposta anestésica e capacidade de recuperagao,
sendo frequentemente alvo de cirurgias eletivas e corretivas. O peso médio (13,3 kg
para caes e 4,0 kg para gatos) encontra-se dentro da faixa esperada para o tipo de
populagao atendida numa clinica de pequenos animais. O temperamento pré-operatério
revelou que 64,1% dos animais eram tranquilos, 28,3% nervosos e 7,6% agressivos. Este
dado é clinicamente relevante, pois a literatura aponta que o temperamento influencia
diretamente a resposta fisiologica ao stress cirurgico e a escolha de farmacos pré-
anestésicos (Monteiro et al, 2022). A tipologia dos procedimentos mostrou
predominancia de cirurgias de tecidos moles, com destaque para ovariohisterectomias
(17,4%) e procedimentos ortopédicos area de especialidade da clinica, incluindo TTA
(7,6%) e trocleoplastia com resseccao patelar (12%). Estes achados coincidem com
Bradbrook & Clark (2018), que descrevem estas cirurgias como representando grande
parte da rotina cirurgica em clinica geral. A presenca de procedimentos emergenciais,
como ovariohisterectomias associadas a piometra, e de intervengoes ortopédicas de
maior duragao implica maior exigéncia anestésica e analgésica. As complicagoes

observadas foram pontuais, na maioria relacionadas com variagdes hemodinamicas e
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episodios de dor intraoperatéria. A detegdo precoce e intervengao rapida foram
possiveis devido a monitorizagao multiparamétrica, o que esta em conformidade com as
recomendagoes de Robertson & Taylor (2020) sobre prevengao e controlo de eventos

adversos durante a anestesia.

4.2. Analise Critica e Comparativa dos Resultados

Os resultados obtidos do estudo realizado indicam que 17,4% dos animais
avaliados apresentaram sinais compativeis com dor intraoperatéria, entendida como
manifestagao clinica de nocicepgao durante o ato cirurgico, mesmo sob anestesia geral.
Os casos foram mais frequentemente associados a cirurgias ortopédicas e a
ovariohisterectomias realizadas por piometra. Desses, 43,7% necessitaram de analgesia
de resgate para controlo adequado da dor. Estes dados sao consistentes com a literatura,
que reconhece as cirurgias ortopédicas e as ovariohisterectomias de emergéncia como
procedimentos de elevada intensidade dolorosa (Bradbrook & Clark, 2018; Espitalier et
al, 2023; Mathews et al., 2024). Em particular, Espitalier et al. (2023) salientam que
intervengoes ortopédicas apresentam risco elevado de dor intraoperatéria, mesmo com
protocolos anestésicos adequados, exigindo analgesia multimodal robusta e
monitorizagao continua para prevenir fendmenos de sensibilizagao central. A
percentagem de dor observada no presente estudo (17,4%) encontra-se ligeiramente
abaixo dos valores descritos por Mathews et al. (2024), que referem uma incidéncia
média de 20-25% em caes e gatos. Esta diferenca pode estar associada a adogao de
protocolos analgésicos preemptivos na clinica onde o estudo decorreu, incluindo a
utilizagao sistemadtica de opioides de a¢ao prolongada e bloqueios locorregionais em

procedimentos de maior intensidade dolorosa.

No que diz respeito a necessidade de analgesia de resgate, os 43,7% registados
aproximam-se dos valores encontrados por Berry (2015), que aponta que cerca de 40-
50% dos pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas ou abdominais complexas
necessitam de intervengao analgésica adicional durante o ato cirurgico. Esta elevada taxa
de analgesia de resgate reforga a importancia de manter protocolos dinamicos, ajustados
em tempo real, e evidencia o papel do enfermeiro veterinario na detegao precoce de

alteragoes fisiologicas indicativas de dor. Os dados obtidos também corroboram a
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relevancia de escalas e indices fisiolégicos, como o Surgical Pleth Index (SPI) e o Indice de
Tonus Parassimpatico (PTA), ja descritos por Lima et al. (2024) e Monteiro et al. (2022),
que podem complementar a interpretagao de parametros tradicionais e favorecer uma

intervengao mais precoce e direcionada.
Clinicamente, estes resultados destacam trés pontos-chave:

e A importancia da analgesia preemptiva para reduzir a incidéncia de dor

intraoperatoria e melhorar a recuperagao pos-cirurgica (Steagall et al., 2022).

e A necessidade de monitorizagao multiparamétrica continua para detecao
precoce de dor intraoperatoria, especialmente em procedimentos de alto risco

(Henke & Erhardt, 2015).

o O papel central do enfermeiro veterinario como elemento ativo na identificagao
de alteragoes fisioldgicas e na execugao das intervengoes analgésicas prescritas,
garantindo analgesia adequada durante todo o procedimento (Bradbrook &

Clark, 2018).

Assim, a comparagao com a literatura reforga que, apesar da baixa incidéncia global
de dor intraoperatoria observada, existe margem para otimizar protocolos analgésicos
e integrar tecnologias emergentes de monitorizagao. A implementagao de estratégias
mais abrangentes e personalizadas, associada a formagao continua das equipas, podera
nao soé reduzir a ocorréncia deste fendbmeno, mas também contribuir para a construgao
de protocolos adaptados ao perfil de risco de cada paciente — constituindo uma area

promissora para futuras investigagoes.

4.3. Analise critica dos casos clinicos

A discussao dos casos clinicos acompanhados permite compreender, de forma
pratica e contextualizada, a importancia da monitorizagao multiparamétrica, da analgesia
multimodal e da atuagiao proativa do enfermeiro veterinario na gestao da dor peri-
operatoria. Ambos os casos ilustram situagoes de intensidade dolorosa moderada a
elevada, mas com particularidades clinicas e cirdrgicas que exigiram estratégias

adaptadas.

46

ESBE.SA.49-Rev.2



Caso | - Blanquita (Cirurgia Ortopédica - fratura radiocubital)

A cirurgia ortopédica da Blanquita enquadra-se na categoria de procedimentos
de alta intensidade dolorosa, onde a estimulagao nociceptiva € marcada pela elevada
densidade de terminagoes nervosas no tecido Osseo e pela manipulagao profunda de
estruturas periarticulares (Bradbrook & Clark, 2018; Espitalier et al., 2023). A fratura
radiocubital implicou osteossintese com placa, uma técnica que, embora eficaz na
estabilizagdo mecanica, provoca agressao tecidual extensa e libertagio de mediadores
inflamatorios como prostaglandinas e citocinas, potenciando a sensibilizagao periférica e
central (Monteiro et al., 2022). Durante o intraoperatorio, a detegao de aumentos
transitorios na frequéncia cardiaca e na pressao arterial média reforga o entendimento
de que, mesmo sob anestesia geral, os estimulos dolorosos continuam a ser processados
pelo sistema nervoso central (Henke & Erhardt, 2015). Estas respostas autonémicas sao
interpretadas como indicadores indiretos de nocicepgao ativa, sobretudo quando
ocorrem de forma coincidente com momentos de maior manipulagao cirdrgica, como
perfuragao ossea ou fixagao de implantes. A abordagem terapéutica aplicada neste caso
seguiu os principios da analgesia multimodal, utilizando metadona como opidide de base,
lidocaina intravenosa em infusao continua para efeito anti-hiperalgésico e anti-
inflamatorio (Kolbasi et al., 2024) e ketamina como antagonista dos recetores NMDA,
fundamental para a prevengao da sensibilizagao central (Monteiro et al., 2022). Esta
combinagao nao soé esta alinhada com as recomendagoes de Steagall et al. (2022), como
também permite reduzir as doses de anestésicos volateis, contribuindo para maior
estabilidade cardiovascular. O desfecho pds-operatorio imediato, sem necessidade de
analgesia de resgate, sugere que a analgesia preemptiva foi eficaz. No entanto, este
resultado nao invalida a necessidade de reavaliagao sistematica no periodo pos-cirurgico,
dado que a dor ortopédica pode persistir por varios dias e, se nao controlada
adequadamente, evoluir para um quadro crénico. Assim, este caso sublinha a
importancia da antecipagao da intensidade dolorosa, da monitorizagao continua e da
atuacio rapida, fatores que dependem em grande parte da competéncia técnica e

interpretativa do enfermeiro veterinario.
Caso Clinico — Maria (Ovariohisterectomia de Emergéncia por Piometra)

O caso da Maria representa um cenario de complexidade acrescida, nao apenas

pelo procedimento em si — uma ovariohisterectomia — mas também pelo contexto
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clinico de piometra, em que ha inflamagao sistémica generalizada, possivel septicemia e
instabilidade hemodinamica. Estas condigoes amplificam a experiéncia dolorosa, uma vez
que o estado inflamatorio prévio aumenta a sensibilidade dos nociceptores viscerais e
reduz o limiar de percegao da dor (Bradbrook & Clark, 2018; Mathews et al., 2024). A
manipulagao uterina prolongada durante a exteriorizagao e remogao do 6rgao provocou
episodios de taquicardia e hipertensao, achados que confirmam a presenga de resposta
simpatica exacerbada perante estimulos nociceptivos, conforme descrito por Henke &
Erhardt (2015). E relevante notar que, em pacientes com doenga sistémica, a
instabilidade hemodindamica pode limitar a margem de seguranga para ajustes na
profundidade anestésica, tornando a analgesia farmacologica direcionada ainda mais
crucial. A administragao de fentanilo em bolus foi a intervengao de escolha para analgesia
de resgate, beneficiando da sua poténcia e inicio de agao rapido, o que permitiu
estabilizar rapidamente os parametros fisioldgicos (Epstein et al., 2020). O uso
subsequente de um anti-inflamatério nao esteroide proporcionou controlo da
inflamagao e efeito analgésico prolongado no periodo pods-operatério, conforme
preconizado por Gaynor & Muir (2015) e Steagall et al. (2022). Este caso evidencia a
necessidade de protocolos dinamicos que possam ser ajustados em tempo real,
especialmente em cirurgias de urgéncia, onde o perfil clinico do paciente pode mudar
rapidamente. Demonstra também o papel fundamental do enfermeiro veterinario, nao
apenas na monitorizagdo multiparamétrica, mas na interpretagao critica dos dados e
comunicagao imediata com o anestesista para intervencao atempada. A evolucao pos-
operatoria foi positiva, com recuperagao confortavel, o que refor¢a a eficacia da
estratégia adotada. Contudo, este caso alerta para a importancia de vigilancia redobrada
no pos-operatorio imediato, ja que a dor visceral pode apresentar-se de forma menos

evidente e, se subestimada, comprometer a recuperagao global.

4.4 Propostas de Melhoria

A analise critica do estudo realizado e a experiéncia adquirida durante o estagio
na Clinica DOVET permitiram identificar aspetos passiveis de otimizagio no
reconhecimento e controlo da dor peri-operatéria, especialmente durante o periodo

intraoperatério. As propostas de melhoria apresentadas a seguir fundamentam-se nos
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resultados obtidos, na observagao pratica e nas recomendagoes da literatura cientifica.
Em primeiro lugar, destaca-se a necessidade de reforgar protocolos analgésicos
preemptivos, particularmente em procedimentos de alta intensidade dolorosa, como
cirurgias ortopédicas e ovariohisterectomias de emergéncia. Embora a taxa global de
dor intraoperatoria observada tenha sido relativamente baixa (17,4%), uma parte
significativa dos casos identificados exigiu analgesia de resgate, o que indica que, em
alguns pacientes, a analgesia preventiva poderia ter sido mais robusta. A integragao
sistematica de antagonistas NMDA, anestésicos locais sistémicos e bloqueios
locorregionais, quando nao contraindicados, poderia reduzir a incidéncia de nocicepgao
intraoperatéria e melhorar o conforto poés-cirurgico (Steagall et al., 2022; Monteiro et

al,, 2022).

Outra proposta relevante é a implementagao formal de protocolos de monitorizagao
multiparamétrica padronizados, que incluam parametros fisioldgicos tradicionais e,
sempre que possivel, indices de avaliagao autondmica como o Surgical Pleth Index (SPI)
e o Indice de Tonus Parassimpatico (PTA). Estas ferramentas, ja exploradas em estudos
recentes (Espitalier et al., 2023; Lima et al., 2024), oferecem maior objetividade e podem
auxiliar na detecao precoce de estimulos nociceptivos, especialmente em pacientes sob
anestesia geral profunda. A formagao continua da equipa de enfermagem veterinaria é
igualmente prioritaria, abrangendo nao so6 a interpretagao de parametros fisiologicos,
mas também a aplicacdo pratica de técnicas analgésicas regionais e o conhecimento
aprofundado dos mecanismos de agao dos principais farmacos utilizados em analgesia
multimodal. Esta atualizagao de competéncias contribui para respostas mais rapidas e

eficazes, alinhadas com as recomendagoes internacionais (Bradbrook & Clark, 2018).

Por dltimo, recomenda-se a melhoria do registo clinico detalhado de todos os
eventos intraoperatorios, incluindo a cronologia exata das alteragoes fisiologicas e das
intervencoes farmacologicas realizadas. Um registo padronizado e completo facilita
auditorias clinicas internas, permite comparar resultados ao longo do tempo e serve de

base para estudos cientificos mais robustos.

A implementaciao destas propostas podera nao sé reduzir a incidéncia de dor
intraoperatéria, como também melhorar a qualidade global dos cuidados anestésicos e
cirdrgicos prestados, reforcando o papel do enfermeiro veterinario como elemento

central na prevencao, detegao e intervencao precoce na dor em animais de companhia.
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5. Consideragoes Finais e Perspetivas
Futuras

5.1. Consideragoes Finais

O estagio curricular desenvolvido na Clinica Veterinaria DOVET constituiu uma
etapa formativa determinante no percurso académico e profissional, proporcionando a
consolidagao de competéncias técnicas, cientificas e clinicas essenciais ao exercicio da
enfermagem veterinaria, com enfoque particular na gestao da dor peri-operatoria. A
elevada casuistica cirurgica, a diversidade de espécies acompanhadas e a integragao plena
no contexto real de bloco operatorio criaram um ambiente de aprendizagem intensivo,
desafiador e enriquecedor, que permitiu articular de forma pratica os conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo do curso. Durante este periodo, foi possivel desenvolver
competéncias em areas criticas como a monitorizagao anestésica multiparamétrica, a
administracao criteriosa de farmacos analgésicos e a interpretacio de alteragoes
fisiologicas indicativas de dor intraoperatoria. A atuagao integrada em equipa
multidisciplinar, o contacto direto com os tutores e a participagao ativa na tomada de
decisdes clinicas favoreceram também o desenvolvimento de competéncias
interpessoais, organizacionais e éticas, indispensaveis a pratica profissional
contemporanea. A experiéncia reforcou a compreensao de que a dor em animais de
companhia exige uma abordagem individualizada, baseada em evidéncia cientifica e
sensivel as particularidades de cada paciente. O papel do enfermeiro veterinario na
detecao precoce de dor e na implementagao de estratégias analgésicas personalizadas
revelou-se determinante para o sucesso terapéutico e para a melhoria da recuperagao
pos-cirurgica. No entanto, a analise critica das praticas observadas evidenciou limitagoes
relevantes, nomeadamente a auséncia de aplicagao sistematica de escalas validadas de
avaliacao da dor (como a CMPS-SF e a UNESP-Botucatu), a falta de padronizagao nos
registos clinicos e a utilizagao pouco frequente de técnicas analgésicas loco regionais.
Estas lacunas comprometem a uniformidade dos protocolos analgésicos, dificultam a

monitorizagao longitudinal da dor e limitam a geragao de dados clinicos robustos.
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Apesar do tempo restrito para aprofundamento em técnicas avangadas, como
bloqueios nervosos periféricos e analgesia epidural, o estagio permitiu identificar areas
prioritarias de desenvolvimento profissional. Esta experiéncia consolidou o
compromisso com uma pratica clinica sustentada em ciéncia, ética e bem-estar animal,
principios basilares para a evolugio da enfermagem veterinaria como disciplina

autonoma e especializada.

5.2. Perspetivas Futuras

O panorama atual da medicina veterinaria, aliado a crescente valorizagao do bem-
estar animal, abre perspetivas favoraveis a afirmagao do enfermeiro veterinario como
elemento central na gestao da dor. A tendéncia para a implementagao de protocolos
clinicos estruturados, baseados em evidéncia cientifica, constitui uma oportunidade
estratégica para clinicas como a DOVET. A adogao de ferramentas operacionais simples

e eficazes podera incluir:
o Fichas digitais de avaliagao de dor, baseadas em escalas validadas por espécie;

e Protocolos analgésicos pré-definidos por tipo de cirurgia, adaptaveis a condigao

clinica do paciente;

e Checklists intraoperatérios, contemplando parametros especificos para

monitorizagao da nocicepgao.

Estas medidas favoreceriam a uniformizacao dos cuidados, melhorariam a rastreabilidade
das decisoes clinicas e elevariam os padroes de seguranga e qualidade assistencial.
Paralelamente, a reorganizacdo dos espacos de recobro, com dareas dedicadas
exclusivamente a felinos, poderia reduzir significativamente o stress pos-operatoério,
facilitando o controlo da dor. A incorporagao de estratégias nao farmacologicas — como
o controlo ambiental, o enriquecimento sensorial e o posicionamento terapéutico —

deverid integrar-se de forma sistematica nos protocolos de enfermagem em dor.

No plano organizacional, a formagao continua da equipa técnica através de
workshops e sessoes de atualizagao sobre analgesia multimodal, firmacos emergentes e
novas tecnologias de monitorizacao sera fundamental para acompanhar a evolugao
cientifica e manter uma pratica clinica atualizada, humanizada e centrada no paciente. Do
ponto de vista profissional, prevé-se uma valorizagio crescente do enfermeiro
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veterinario enquanto agente clinico ativo na gestao da dor, com potencial para obter
certificagoes ou especializagdes na area da anestesia e analgesia. Tal desenvolvimento
poderia conferir maior autonomia, reconhecimento e responsabilidade clinica,
aproximando o modelo nacional das praticas ja consolidadas em paises como o Reino
Unido, Canada e Austrdlia. A médio prazo, a eventual introdugao de normas legais que
exijam a avaliagao sistematica e o registo obrigatorio da dor em ficha clinica contribuira
para uma maior responsabilizagao partilhada entre médicos e enfermeiros veterinarios.
Este avango promovera uma cultura clinica mais colaborativa, centrada no paciente e
orientada para resultados mensuraveis. Neste contexto, a evolugao da enfermagem
veterinaria exigira ndo apenas competéncia técnica, mas também pensamento critico,
sensibilidade ética e compromisso com a inovagao — atributos que este estagio

curricular contribuiu de forma decisiva para fortalecer.
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Anexos

Anexo | — Feline Grimace Scale: Avaliagao visual da dor aguda em gatos com base em expressoes faciais. Escala
traduzida e adaptada de Evangelista et al. (2019).

Critério facial

0 (Normal)

I (Moderado)

2 (Marcado)

Posicdo das orelhas

Direcionadas para a
frente

Ligeiramente afastadas /
inclinadas

Viradas para os lados ou
achatadas

Fecho dos olhos

Olhos totalmente abertos

Ligeiramente
semicerrados

Olhos semicerrados a
fechados

Musculos do focinho

Relaxado, sem tensiao

Ligeira
tensao/achatamento

Visivelmente tensos ou
achatados

Bigodes

Relaxados e projetados
para fora

Ligeiramente para baixo
ou retraidos

Completamente retraidos
ou encostados ao focinho

Posicao da cabega

Erguida, acima da linha
dos ombros

Ao nivel dos ombros

Abaixo da linha dos
ombros ou encostada
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Anexo 2 - Escala de Expressao Facial para Avaliagao de Dor Aguda em Cies (Adaptado de Guesgen et al., 2021).

Critério Facial

0 (Normal)

I (Moderado)

2 (Marcado)

Posicao das orelhas

Naturais, erguidas ou
relaxadas

Ligeiramente retraidas ou
inclinadas

Visivelmente retraidas ou
achatadas contra a cabega

Fecho dos olhos

Abertos, expressivos

Ligeiramente
semicerrados

Olhos semicerrados ou
fechados, olhar ausente

Tens3o do focinho

Relaxado, sem alteragao
muscular visivel

Ligeira tensao ou
enrugamento

Focinho tenso, franzido
ou achatado

Posicdo da cabega

Alinhada ou acima da
linha dos ombros

Nivel com os ombros

Baixa ou encostada ao
chdo/corpo

Bigodes e vibrissas

Projetados para os lados

Ligeiramente retraidos

Encostados ao focinho ou
com movimentagao
incomum
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Anexo 3 - Tabela resumo dos procedimentos cirirgicos acompanhados, com indicagdo da dor intraoperatoria,

protocolo analgésico utilizado e variagao percentual dos principais parametros fisiologicos.

Formato otimizado para caber numa pagina horizontal.

Raca Sexo Idade Cirargia Dor Analgesia Utilizada AFC | AFR | A
Intraoperatoria (%) (%) PAM
(%)
Mastim F 2A OVH Dor detetada AINE + Opioide + CRI 25.9% | 33.3% | 28.9%
Boxer F 10A Limpeza Sem dor aparente | AINE + Opioide + 34.1% | 26.1% | 21.0%
Dentaria Midazolam
Felino E. F 2A OVH Dor detetada AINE + Butorfanol 19.4% | 6.7% 20.2%
Comum
Teckel M 3A OVH Sem dor aparente | Aine + Opioide 6.7% 15.0% | 5.2%
(Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Pitt Bul F 10A Castragio Dor detetada Aine + Opioide 184% | 15.8% | 22.2%
(Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Mastim F 4A TTA Sem dor aparente | Aine + Opioide 10.0% | 15.4% | 9.8%
(Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Cruzado F I5Meses | Remogio Sem dor aparente | AINE + Opioide + 32.7% | 33.3% | 282%
de Tumor Midazolam
Felino E. F 4A Remogio Sem dor aparente | AINE + Opioide + 27.3% | 31.8% | 23.6%
Comum de Tumor Midazolam
Cruzado F 2A TTA Sem dor aparente | Aine + Opioide 28.0% | 25.0% | 11.4%
(Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Teckel M 3A TTA Dor detetada AINE + Opioide + 282% | 13.3% | 8.1%
Midazolam
Yorkshire M 12A OVH Sem dor aparente | AINE + Opioide + 3.4% 0.0% 33.7%
Midazolam
Yorkshire F 8A Castragao Dor detetada AINE + Opioide + 9.7% 31.8% | 13.4%
Midazolam
Felino E. F 14A OVH Sem dor aparente | Aine + Opioide 32.9% | 22.7% | 32.1%
Comum (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Bodegueiro | M 1A Castragao Dor detetada Aine + Opioide 187% | 21.7% | 26.3%
(Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Yorkshire F ITA Limpeza Sem dor aparente | Aine + Opioide 24.5% | 15.8% | 5.8%
Dentaria (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
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Bichon 5A Remogio Dor detetada Aine + Opioide 30.3% | 182% | 11.4%
Maltez de Tumor (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Felino E. 9 Meses | OVH Dor detetada AINE + Opioide + 2.2% 0.0% 36.4%
Comum Midazolam
Terrier 7A Castragao Dor detetada AINE + Opioide + CRI 26.2% | 33.3% | 17.3%
Felino E. S5A TTA Dor detetada Aine + Opioide 28.0% | 0.0% 32.5%
Comum (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Chiuaua 5A Limpeza Dor detetada AINE + Opioide + 16.0% | 10.0% | 13.5%
Dentaria Midazolam
Coelha 9 Meses | OVH Sem dor aparente | AINE + Opioide + 381% | 7.1% 37.6%
Midazolam
Doberman 6A Castragio Dor detetada Aine + Opioide 26.0% | 21.7% | 34.2%
(Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Felino E. 3A TTA Dor detetada AINE + Opioide + 21.6% | 32.0% | 13.9%
Comum Midazolam
Cruzado 13A TTA Dor detetada Aine + Opioide 36.0% | 33.3% | 9.3%
(Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Yorkshire ITA OVH Sem dor aparente | AINE + Opioide + CRI 32.9% | 25.0% | 34.1%
Felino E. 13A Remogio Sem dor aparente | Aine + Opioide 31.1% | 16.7% | 27.3%
Comum de Tumor (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Felino E. 2A Castragao Sem dor aparente | AINE + Butorfanol 29.1% | 5.0% 37.5%
Comum
Cruzado 1A TTA Dor detetada Aine + Opioide 6.2% 8.3% 7.6%
(Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Felino E. 3A Remogio Sem dor aparente | Aine + Opioide 19.2% | 28.6% | 27.1%
Comum de Tumor (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Felino E. 1A Limpeza Sem dor aparente | AINE + Opioide + 10.8% | 25.0% | 20.0%
Comum Dentaria Midazolam
Bichon 7A OVH Dor detetada Aine + Opioide 20.2% | 12.5% | 17.6%
Maltez (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Caniche 7A TTA Dor detetada Aine + Opioide 365% | 7.7% 4.3%
(Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
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Labrador 5A Remogio Sem dor aparente | AINE + Opioide + 10.9% | 20.0% | 21.2%
de Tumor Midazolam
Caniche 1A Castragao Sem dor aparente | Aine + Opioide 6.8% 0.0% 34.7%
(Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Pomerania 1A OVH Sem dor aparente | AINE + Opioide + CRI 5.3% 4.2% 28.7%
Mastim 6A TTA Sem dor aparente | AINE + Opioide + CRI 30.2% | 0.0% 31.8%
Shitzu I13A Remogio Dor detetada AINE + Opioide + CRI 158% | 33.3% | 31.8%
de Tumor
Bichon 7A TTA Sem dor aparente | AINE + Opioide + CRI 14.7% | 23.5% | 31.8%
Maltez
Pug 4A Remogio Sem dor aparente | AINE + Opioide + CRI 30.1% | 14.3% | 13.3%
de Tumor
Labrador 8A OVH Sem dor aparente | AINE + Opioide + CRI 324% | 26.7% | 33.3%
Felino E. 3A Limpeza Dor detetada AINE + Opioide + 2.2% 28.6% | 10.3%
Comum Dentaria Midazolam
Terrier 9A Castragao Dor detetada AINE + Opioide + 28.1% | 17.6% | 35.7%
Midazolam
Terrier 8A OVH Dor detetada Aine + Opioide 19.3% | 143% | 24.1%
(Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Bichon 7A OVH Dor detetada Aine + Opioide 13.5% | 21.1% | 30.3%
Maltez (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Bichon 2A Castragao Dor detetada Aine + Opioide 22.1% | 27.3% | 20.5%
Maltez (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Labrador 1A TTA Dor detetada Aine + Opioide 38.7% | 36.8% | 282%
(Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Terrier 10A Remogio Dor detetada Aine + Opioide 6.6% 16.0% | 6.7%
de Tumor (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Yorkshire 10A Remogio Dor detetada Aine + Opioide 23.6% | 36.8% | 22.1%
de Tumor (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Caniche 1A Limpeza Sem dor aparente | AINE + Opioide + 29.2% | 34.8% | 22.4%
Dentaria Midazolam
Pomerania 6A Limpeza Sem dor aparente | AINE + Opioide + CRI 20.3% | 33.3% | 35.5%
Dentaria
Doberman 8A OVH Sem dor aparente | Aine + Opioide 33.3% | 14.3% | 27.2%
(Meloxicam/Carprofeno
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+

Metadona/Buprenorfina)
Chiuaua 5A TTA Dor detetada AINE + Opioide + 3.7% 28.6% | 17.7%
Midazolam
Labrador 2A Remogio Sem dor aparente | Aine + Opioide 30.6% | 23.1% | 2.8%
de Tumor (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Felino E. 1A Castragao Dor detetada AINE + Opioide + 17.9% | 9.1% 24.3%
Comum Midazolam
Bichon 5A Remogio Sem dor aparente | Aine + Opioide 9.1% 154% | 18.1%
Maltez de Tumor (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Felino E. 7Meses Castragio Dor detetada Aine + Opioide 29.0% | 32.0% | 17.6%
Comum (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Coelho 2A TTA Dor detetada AINE + Opioide + 32.3% | 14.3% | 29.3%
Midazolam
Felino E. 8Meses Limpeza Sem dor aparente | Aine + Opioide 25.0% | 0.0% 12.8%
Comum Dentaria (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Snauzer 6A Remogio Sem dor aparente | AINE + Opioide + CRI 2.1% 333% | 21.5%
de Tumor
Yorkshire 7A Remogio Sem dor aparente | Aine + Opioide 4.3% 33.3% | 11.8%
de Tumor (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Felino E. 2A OVH Dor detetada AINE + Opioide + CRI 28.6% | 23.1% | 27.1%
Comum
Buldog 10A OVH Dor detetada Aine + Opioide 14.9% | 0.0% 6.1%
Francés (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Felino E. I5A OVH Dor detetada Aine + Opioide 9.4% 15.8% | 9.0%
Comum (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Coelho 5A OVH Dor detetada AINE + Opioide + 11.2% | 4.5% 22.0%
Midazolam
Breton 10A TTA Dor detetada Aine + Opioide 22.9% | 33.3% | 12.7%
(Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Cruzado 7A Castragao Sem dor aparente | Aine + Opioide 13.3% | 36.0% | 7.4%
(Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
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Pomerania 4A TTA Dor detetada AINE + Opioide + 26.2% | 0.0% 14.3%
Midazolam
Pomerania 4A Castragio Sem dor aparente | Aine + Opioide 309% | 31.6% | 27.2%
(Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Pug 10 Limpeza Dor detetada AINE + Opioide + 29.9% | 26.1% | 16.2%
Meses Dentaria Midazolam
Golden 2A Remogio Sem dor aparente | Aine + Opioide 34.3% | 26.1% | 30.6%
de Tumor (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Bichon I5A OVH Sem dor aparente | Aine + Opioide 4.9% 14.3% | 36.1%
Maltez (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Pincher 7A Limpeza Dor detetada Aine + Opioide 36.7% | 16.7% | 26.2%
Dentaria (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Felino E. 6A Castragao Dor detetada AINE + Opioide + 31.9% | 333% | 1.3%
Comum Midazolam
Felino E. 2A Limpeza Sem dor aparente | AINE + Butorfanol 12.2% | 19.0% | 8.2%
Comum Dentaria
Border 10 Limpeza Sem dor aparente | AINE + Opioide + 24.7% | 5.9% 12.8%
Collie Meses Dentaria Midazolam
Felino E. 8Meses Castragao Dor detetada AINE + Opioide + 33.7% | 333% | 29.1%
Comum Midazolam
Teckel 3An Limpeza Sem dor aparente | AINE + Opioide + 22.0% | 33.3% | 16.0%
Dentaria Midazolam
Pomerania 3A Limpeza Dor detetada Aine + Opioide 2.4% 11.1% | 10.0%
Dentaria (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Yorkshire 8A TTA Dor detetada Aine + Opioide 27.2% | 11.1% | 19.7%
(Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Bodegueiro 12A TTA Dor detetada Aine + Opioide 9.0% 39.1% | 10.0%
(Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Pomerania 4A Limpeza Dor detetada Aine + Opioide 32.0% | 30.0% | 29.5%
Dentaria (Meloxicam/Carprofeno
+
Metadona/Buprenorfina)
Siamés 3A Castragao Dor detetada AINE + Opioide + 29.3% | 31.2% | 36.6%
Midazolam
Pit Bull 5A Castragao Dor detetada Aine + Opioide 2.4% 0.0% 31.8%
(Meloxicam/Carprofeno
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+

Metadona/Buprenorfina)

Caniche

6A

Remogao
de Tumor

Sem dor aparente

AINE + Opioide +
Midazolam

18.0%

9.1%

32.2%

Yorkshire

8A

TTA

Dor detetada

Aine + Opioide
(Meloxicam/Carprofeno
+

Metadona/Buprenorfina)

21.3%

36.4%

8.9%

Felino E.
Comum

2A

Castragao

Dor detetada

Aine + Opioide
(Meloxicam/Carprofeno
+

Metadona/Buprenorfina)

6.7%

25.0%

14.4%

Mastim

7A

TTA

Sem dor aparente

Aine + Opioide
(Meloxicam/Carprofeno
+

Metadona/Buprenorfina)

33.7%

8.0%

26.9%

Teckel

4A

OVH

Sem dor aparente

AINE + Opioide +
Midazolam

28.1%

30.4%

29.7%

Bichon
Maltez

6A

Remogio
de Tumor

Sem dor aparente

Aine + Opioide
(Meloxicam/Carprofeno
+

Metadona/Buprenorfina)

5.4%

9.5%

9.3%

Doberman

9A

Remogio
de Tumor

Dor detetada

Aine + Opioide
(Meloxicam/Carprofeno
+

Metadona/Buprenorfina)

23.7%

8.0%

2.6%

Felino E.
Comum

S5A

OVH

Dor detetada

Aine + Opioide
(Meloxicam/Carprofeno
+

Metadona/Buprenorfina)

2.3%

0.0%

14.9%

Pomerania

3A

Castracao

Dor detetada

AINE + Opioide +
Midazolam

21.5%

20.0%

10.5%
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Anexo 4 - Modelo de Declaragao de Utilizagao de IAG

Declaro, para os devidos efeitos, que utilizei as seguintes ferramentas baseadas em

Inteligéncia Artificial na elaboracao do presente trabalho:

[1Nenhuma

[X]ChatGPT

[] Copilot

[1Gemini

[]1Outras:
Finalidade:

[X ] Apoio & pesquisa
[1Apoio & redacéao

[X ] Correcéo de linguagem
[] Geracéao de codigo

[]1Outro:

Comprometo-me a garantir a autoria e integridade do presente trabalho.

Data: 11/08/2025 Assinatura

Soua QJC&@—Q%
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