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Resumo

O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas pela aluna durante o estagio
curricular realizado na clinica veterinaria Vet Peniche, no ambito da Licenciatura em
Enfermagem Veterinaria da Escola Superior de Biociéncias de Elvas. O estagio teve como
principal objetivo a consolidagao e aplicagio dos conhecimentos tedricos e praticos
adquiridos ao longo da licenciatura, através da integragao nas diferentes areas da pratica
clinica veterinaria, com especial destaque no acompanhamento de pacientes submetidos
a cirurgias ortopédicas. Foram desenvolvidas, neste periodo, 641 atividades nas areas de
atendimento, consulta, internamento, laboratério, anestesia, cirurgia e cuidados de
enfermagem veterinaria. Foram acompanhados |3 pacientes submetidos a um total de
|5 procedimentos cirurgicos ortopédicos, sendo a rutura do ligamento cruzado cranial
e as fraturas as patologias mais frequentemente observadas. A participagao nos cuidados
pos-operatorios permitiu aprofundar conhecimentos relacionados com a monitorizagao
clinica, avaliagdo e controlo da dor, administragcao de terapéutica, vigilancia da ferida
cirdrgica e prevencao de complicagoes. A analise critica das atividades desenvolvidas
evidenciou a importancia da enfermagem veterinaria na recuperagio dos pacientes,
destacando-se a necessidade de uma monitorizagao rigorosa, da comunicagao eficaz com
os tutores e do cumprimento das recomendagoes pos-operatérias. Conclui-se que o
estagio contribuiu significativamente para o desenvolvimento de competéncias técnicas
e cientificas fundamentais para o exercicio da profissao, permitindo a aluna compreender
a relevancia da enfermagem veterinaria na promogao do bem-estar animal e no sucesso

da recuperagao pos-operatoria.

Palavras-chave: cirurgia ortopédica; cuidados pés-operatoérios; enfermagem
veterinaria; estagio curricular e pequenos animais.
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Abstract

This report describes the activities carried out by the student during the curricular
internship at the Vet Peniche veterinary clinic, as part of the Degree in Veterinary
Nursing at the School of Biosciences of Elvas. The main objective of the internship was
to consolidate and apply the theoretical and practical knowledge acquired during the
degree, through integration in the different areas of veterinary clinical practice, with
special emphasis on the monitoring of patients undergoing orthopaedic surgery. During
this period, various activities were carried out in the areas of care, consultation,
hospitalisation, laboratory, anaesthesia, surgery and veterinary nursing care. Thirteen
patients who underwent a total of |15 orthopaedic surgical procedures were monitored,
with cranial cruciate ligament rupture and fractures being the most frequently observed
pathologies. Participation in postoperative care allowed for the deepening of knowledge
related to clinical monitoring, pain assessment and control, administration of therapy,
surgical wound monitoring and prevention of complications. The critical analysis of the
activities carried out highlighted the importance of veterinary nursing in the recovery of
patients, emphasising the need for rigorous monitoring, effective communication with
guardians and compliance with postoperative recommendations. It is concluded that the
internship contributed significantly to the development of technical and scientific skills
that are fundamental for practising the profession, allowing the student to understand
the relevance of veterinary nursing in promoting animal welfare and in the success of

postoperative recovery.

Key words: curricular internship; orthopaedic surgery; postoperative care; small

animals and veterinary nursing.
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| .Introdugao e Objetivos
l.1. Introducao

A medicina veterindria de animais de companhia tem assumido uma importancia
crescente na sociedade atual, acompanhando a evolugao da relagao entre tutores e os

seus animais.

O aumento da esperanga média de vida dos animais, a maior preocupagao com o seu
bem-estar e o desenvolvimento de novas técnicas de diagnostico e tratamento tém
contribuido para uma procura cada vez maior de cuidados médicos veterinarios

especializados.

Neste contexto, a enfermagem desempenha um papel fundamental no apoio a atividade
clinica, assegurando cuidados essenciais aos pacientes e contribuindo para a qualidade

dos servigos prestados.

O presente relatério foi elaborado no ambito da Unidade Curricular de Estagio
Curricular, integrada na Licenciatura em Enfermagem Veterinaria da Escola Superior de
Biociéncias de Elvas do Instituto Politécnico de Portalegre. O seu principal objetivo
consistiu na descricao das atividades desenvolvidas pela aluna durante o estagio, bem
como refletir sobre as competéncias técnico-cientificas e profissionais adquiridas, com
especial enfoque nos cuidados de enfermagem veterinaria prestados a pequenos animais

submetidos a cirurgia ortopédica e respetivo acompanhamento pos-operatorio.

A escolha da entidade de acolhimento deveu-se a diversidade de casos clinicos
acompanhados, a possibilidade de contato com diferentes areas da medicina veterinaria

e a oportunidade de integrar uma equipa multidisciplinar experiente.

O acompanhamento de consultas, internamentos, procedimentos anestésicos e
cirlrgicos permitiu uma experiéncia pratica diversificada e enriquecedora para a

consolidagao das competéncias adquiridas ao longo da licenciatura.

Os principais objetivos das cirurgias ortopédicas consistem em restaurar a fungao

locomotora, reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida dos animais.
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No entanto, o sucesso destes procedimentos nao depende exclusivamente da
intervengao cirurgica, estando fortemente relacionado com os cuidados prestados

durante o periodo pés-operatério.

Uma recuperagao inadequada pode comprometer a cicatrizagao dos tecidos, aumentar
o risco de complicagoes e atrasar o retorno da funcionalidade no membro afetado

(Slatter, 2018).

Deste modo, a enfermagem veterinaria assume um papel determinante na recuperagao

dos pacientes submetidos a cirurgia ortopédica.

Entre as suas principais responsabilidades destacam-se a monitorizagao dos parametros
fisioldgicos, a avaliagdo e controlo da dor, a administragao da terapéutica prescrita, os
cuidados a ferida cirdrgica, a prevengao de complicagoes pos-operatorias e a educagao

dos tutores relativamente aos cuidados domiciliarios a prestar apos alta clinica.

De acordo com a World Small Animal Veterinary Association (WSAVA), a equipa de
enfermagem veterinaria desempenha um papel indispensavel na avaliagdo continua do

paciente e na promogao do seu bem-estar durante todo o processo de recuperagao

(WSAVA, 2022).

A crescente valorizagao dos cuidados pos-operatorios e da recuperagao funcional dos
pacientes tem contribuido para o reconhecimento da importancia destes profissionais

na area.

1.2. Objetivos

O estagio curricular teve como objetivo geral consolidar e aplicar os conhecimentos
tedricos e praticos adquiridos ao longo da Licenciatura em Enfermagem Veterinaria,
através da integragao numa equipa clinica e da participagao nas diversas atividades

desenvolvidas no contexto da pratica médico-veterinaria.
Como obijetivos especificos, pretendeu-se:
e Integrar a dinamica de funcionamento da instituicao de acolhimento;
e Desenvolver competéncias na rece¢ao e atendimento de clientes e pacientes;

e Participar em consultas médico-veterinarias, acompanhando os procedimentos

clinicos realizados;
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e Auxiliar nas atividades de medicina preventiva, nomeadamente vacinagao,

desparasitagao e aconselhamento aos tutores;
e Acompanhar e auxiliar na realizagao de procedimentos laboratoriais de rotina;

o Desenvolver competéncias na preparagao, monitorizagao e acompanhamento de

procedimentos anestésicos;

o Participar na preparagio de material, assisténcia e acompanhamento de

intervengoes cirurgicas;

o Aperfeicoar as técnicas de contengao, monitorizagao e prestagao de cuidados de

enfermagem aos animais;

e Desenvolver capacidades de observagao, organizagao, comunicagao e trabalho

em equipa no contexto clinico;

e Acompanhar e realizar os cuidados de enfermagem veterinaria prestados a
animais submetidos a cirurgias ortopédicas, assegurando a monitorizagao
continua no periodo pos-operatorio, a avaliagao e controlo da dor, a
administragao da terapéutica prescrita, a vigilancia da ferida cirurgica e a
identificacao precoce de sinais de complicagoes, contribuindo para uma
recuperagao segura e eficaz.

e Aprofundar conhecimentos sobre o papel da enfermagem veteriniria na
reabilitacao e recuperagao funcional de pacientes ortopédicos, promovendo a
implementagao de cuidados individualizados, o acompanhamento da evolugao
clinica, a educagao dos tutores relativamente aos cuidados domiciliarios,
restrigao da atividade fisica, administragao da medicagao e cumprimento do plano
de reavaliagao, promovendo o sucesso da intervengao cirurgica e a melhoria da

qualidade de vida dos animais.

o Desenvolver competéncias na comunicagdo com os tutores relativamente aos
cuidados pés-operatérios e ao acompanhamento clinico dos pacientes

submetidos a cirurgia ortopédica;

o Elaborar o relatorio final de estagio, refletindo sobre as atividades desenvolvidas,
os conhecimentos adquiridos e as competéncias desenvolvidas durante o periodo

de estagio.

ESBE.SA.49-Rev.2



2. Fundamentos Teoricos

2.1. Cirurgias Ortopédicas em pequenos animais
As cirurgias ortopédicas sao procedimentos destinados ao diagnostico, tratamento ou
corregao de alteragoes do sistema musculoesquelético, incluindo ossos, articulagoes,
ligamentos e tenddes. Entre as principais indicagoes para a realizagao de cirurgias
ortopédicas em pequenos animais, encontram-se diversas patologias que afetam o

sistema musculoesquelético e comprometem a fung¢ao locomotora dos pacientes

(Fossum, 2021, Capitulo 33).

2.2. Principais Patologias Ortopédicas em
pequenos animais

2.2.1. Luxacao da Patela

A luxagao de patela é uma das patologias ortopédicas mais
frequentemente diagnosticadas em caes, particularmente

em ragas de pequeno porte (Fossum, 2021, Capitulo 35).

Esta condicao caracteriza-se pelo deslocamento da patela
para fora do sulco troclear do fémur, podendo ocorrer de
forma medial ou lateral, sendo a luxacao medial a mais

comum (Fossum, 2021, Capitulo 35; Piermattei et al.,

2016, Capitulo 17). Figura |: Radiografia
pré-operatéria em

A avaliacio radiogrifica sistemdtica possibilita a | projecdo ventrodorsal, de
. um canideo, com
identificacdo  precisa desse deslocamento e das | oytensio dos membros
pélvicos, evidenciando
luxagao medial da patela e
alteragao do alinhamento
do aparelho extensor do
joelho direito.

deformidades associadas, como se observa na Figura |.

Os sinais clinicos incluem claudicagao intermitente ou

persistente, dor e alteracoes da marcha, podendo a

gravidade variar de acordo com o grau de luxagao (Piermattei et al., 2016, Capitulo 17).

Nos casos mais severos ou quando existe compromisso funcional significativo, o
tratamento cirdrgico é frequentemente recomendado, com o objetivo de restaurar o

alinhamento da articulagao e melhorar a fungao locomotora.

ESBE.SA.49-Rev.2



O periodo pos-operatorio assume um papel fundamental na recuperagao do paciente,
exigindo monitorizacdo adequada, controlo da dor e restricio da atividade fisica

(Fossum, 2021, Capitulo 33; Piermattei et al., 2016, Capitulo 17).

2.2.2. Rutura do Ligamento Cruzado Cranial (RLCC)

A rutura do ligamento cruzado cranial constitui uma das principais causas de claudicagao
dos membros pélvicos em caes adultos. Esta lesao provoca instabilidade da articulagao
do joelho, originando dor, inflamagao e, a longo prazo, alteragdes degenerativas

articulares (Fossum, 2021, Capitulo 35; Johnston et al., 2018).

O tratamento cirurgico é frequentemente a opgao terapéutica de elei¢ao, destacando-
se técnicas como a osteotomia de nivelamento do plato tibial (TPLO) e o avango da

tuberosidade tibial (TTA) (Cook et al., 2020; Fossum, 2021, Capitulo 35).

Apos a cirurgia, os cuidados pos-operatorios sao essenciais para garantir uma
recuperagao adequada, prevenir complicagoes e promover o retorno progressivo da
fungao locomotora. No periodo pos-operatorio, a monitorizagao clinica, por parte da
equipa de enfermagem veterinaria, desempenha um papel fundamental na recuperagao
de caes submetidos a cirurgia ortopédica para corregao da rutura do ligamento cruzado

cranial (Fossum, 2021, Capitulo 33; Johnston et al.,, 2018).

A avaliacio regular da dor, da temperatura corporal, da frequéncia cardiaca e
respiratéria, bem como a observagao do membro intervencionado, permitem identificar
precocemente complicacoes, como edema excessivo, hemorragia, infecio da ferida

cirdrgica ou deiscéncia da sutura (Fossum, 2021, Capitulo 33).

Paralelamente, deve ser assegurada a administragao rigorosa da terapéutica analgésica e
anti-inflamatoria prescrita, contribuindo para o controlo da dor e para o bem-estar do
paciente, fatores essenciais para uma recuperagao adequada (Fossum, 2021, Capitulo 33;

Johnston et al., 2018).

A restricao da atividade fisica constitui igualmente um dos pilares dos cuidados pos-

operatorios apos cirurgia da rutura do ligamento cruzado cranial.

Durante as primeiras semanas, recomenda-se o repouso controlado, com passeios

curtos a trela e limitacdo de movimentos bruscos, como correr, saltar ou subir escadas,
5
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de forma a proteger a estabilizagdao cirurgica e promover uma boa cicatrizagao dos

tecidos. (Fossum, 2021, Capitulo 33).

A educacao dos tutores relativamente aos cuidados domiciliarios, a vigilancia da ferida

cirurgica, a administragao correta da medicagao e ao cumprimento das consultas de

reavaliagao é igualmente indispensavel para reduzir o risco de complicagoes e promover

uma recuperagao funcional progressiva e bem-sucedida (Fossum, 2021, Capitulo 33;

Johnston et al.,, 2018).

2.2.3. Fraturas

As fraturas correspondem a interrupgao da continuidade do
tecido &sseo e representam uma das situagoes ortopédicas
mais frequentemente observadas na pratica clinica de
pequenos animais (Fossum, 2021, Capitulo 34; Piermattei et

al,, 2016, Capitulo 3).

A sua origem esta frequentemente associada a traumatismos,
como atropelamentos, quedas ou mordeduras (Fossum, 202 |

Capitulo 34).

Dependendo da localizagao e gravidade da lesao, pode ser
necessaria intervencao cirurgica através da utilizacdo de
placas, parafusos, pinos intramedulares ou fixadores externos

(Piermattei et al., 2016, Capitulo 4).

Figura 2: Radiografia do
membro pélvico
esquerdo, de um felino,
em projecao mediolateral,
evidenciando fratura
diafisaria da tibia.

Para um bom planeamento cirirgico, o exame radiografico torna-se indispensavel,

conforme evidenciado na Figura 2.

O sucesso do tratamento depende nao apenas da técnica cirdrgica utilizada, mas também

dos cuidados prestados durante o periodo pos-operatoério, incluindo o controlo da dor,

a vigilancia da ferida cirurgica e a restricao da atividade fisica (Fossum, 2021, Capitulo

33; Piermattei et al., 2016, Capitulo 5).
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2.2.4. Displasia Coxofemoral

A displasia coxofemoral é uma patologia ortopédica de origem multifatorial
caracterizada pela incongruéncia da articulagao coxofemoral, conduzindo a subluxacao
da cabega do fémur e, posteriormente, ao desenvolvimento de osteoartrite, instabilidade

articular e dor crénica (Bergh & Budsberg, 2014; Fossum, 2021, Capitulo 35).
Esta patologia afeta sobretudo caes de médio e grande porte.

Em situagoes em que o tratamento conservador nao é suficiente para controlar os sinais

clinicos, podem ser consideradas diferentes opgoes cirurgicas.

Entre as diferentes opgoes cirurgicas, destaca-se a ostectomia da cabega e colo do fémur
(FHO), procedimento que consiste na remoc¢ao da cabega e colo femoral com o objetivo
de eliminar o contacto doloroso entre as superficies articulares (Fossum, 2021, Capitulo

35).

Apos a cirurgia, a recuperagao funcional depende de um plano adequado de cuidados
pos-operatérios, incluindo analgesia, fisioterapia e incentivo a utilizagao precoce do

membro afetado (Bergh & Budsberg, 2014).

Na Figura 3, é possivel observar alteragoes radiograficas sugestivas desta patologia.

2.3. Principais Objetivos da Cirurgia
Ortopédica

A cirurgia ortopédica em medicina veterinaria tem
como principal objetivo restaurar a fungao do
sistema musculo-esquelético, permitindo que o

animal recupere a sua capacidade locomotora e

qualidade de vida (Fossum, 2021, Capitulo 33).

Figura 3: Radiografia Para além da corregao das alteragdes anatomicas
ventrodorsal da pelve, de um
canideo, com extensio dos

membros pélvicos. Observa-se ortopédicas, estas intervengoes visam reduzir a dor,

incongruéncia articular, com
reduzida cobertura acetabular promover a estabilidade articular, favorecer a

provocadas por traumatismos ou patologias

das cabecas femorais e
subluxacao bilateral das
articulagbes coxofemorais. a longo prazo (Fossum, 2021, Capitulo 33).

cicatrizagao ossea e minimizar o risco de complicagoes
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Os objetivos especificos variam de acordo com a patologia em causa, mas incluem:

e Estabilizagao de fraturas;
e A correcao de deformidades Osseas;
e A reparagao ou substituicao de estruturas ligamentares lesionadas;

e Melhoria da funcao articular.

A realizagdo de uma intervengao cirdrgica adequada permite nao sé restabelecer a
mobilidade do paciente, mas também prevenir alteragoes degenerativas secundarias e
reduzir o impacto da doenga na qualidade de vida do animal (Piermattei, Flo & DeCamp,

2016, Capitulo 3).

2.4. Principais Técnicas cirargicas utilizadas

As técnicas cirdrgicas utilizadas em ortopedia veterinaria sao diversificadas e dependem

do tipo de lesao diagnosticada.

No tratamento de fraturas, recorre-se frequentemente a osteossintese, através da
utilizagao de placas Osseas, parafusos, cavilhas intramedulares, fios de cerclagem ou
fixadores externos, com o objetivo de assegurar a estabilidade necessaria para a

consolidagao ossea (Fossum, 2021, Capitulo 34).

No caso da rutura do ligamento cruzado cranial, uma das afe¢oes ortopédicas mais
comuns em caes, podem ser utilizadas técnicas como a Osteotomia de Nivelamento do
Plateau Tibial (TPLO — Tibial Plateau Leveling Osteotomy) ou o Avango da Tuberosidade
Tibial (TTA — Tibial Tuberosity Advancement), que visam restaurar a estabilidade

funcional da articulagao do joelho (Cook et al., 2020).

Para a correcao da luxacio da patela podem ser realizadas técnicas como a
trocleoplastia, a transposicao da tuberosidade tibial e a imbricagao dos tecidos moles,
de forma a restabelecer o alinhamento adequado do mecanismo extensor do joelho

(Piermattei et al., 2016).

Nas situagoes de displasia coxofemoral podem ser aplicadas diferentes abordagens

cirdrgicas, incluindo a excisao da cabeca e colo femoral, a osteotomia pélvica tripla ou a
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artroplastia total da anca, sendo a escolha da técnica dependente da idade, porte,

condigao clinica e grau de alteragao articular do paciente (Fossum, 2021, Capitulo 35).

Independentemente da técnica utilizada, o sucesso da cirurgia ortopédica depende nao
apenas da execugdo do procedimento cirdrgico, mas também dos cuidados pos-
operatorios prestados, nos quais a enfermagem veterinaria desempenha um papel
fundamental na monitorizagao, recuperagao e bem-estar dos pacientes (Fossum, 2021,

Capitulo 33; Johnston et al., 2018).

2.5. Periodo P6s-Operatorio em Cirurgias Ortopédicas

O periodo pos-operatorio corresponde ao intervalo de tempo que se inicia
imediatamente apos a conclusao de um procedimento cirurgico e se prolonga até a
recuperacao total do paciente ou a estabilizagao da sua condicao clinica (Fossum, 2021,

Capitulo 33; Johnston et al., 2018).

Na medicina veterinaria, o pos-operatorio assume especial importancia nas cirurgias
ortopédicas, uma vez que o sucesso da intervengao cirurgica depende nao apenas da
técnica utilizada, mas também da qualidade dos cuidados prestados apds a cirurgia

(Fossum, 2021, Capitulo 33; Johnston et al., 2018).

2.5.1. Objetivos do P6s-Operatoério

Os cuidados pos-operatérios tém como principal objetivo promover a recuperagao do

paciente, minimizar as possiveis complicagoes e garantir o bem-estar animal.

De acordo com Fossum (2021) e Johnston et al. (2018), os principais objetivos do pos-

operatorio incluem:

e Assegurar um controlo eficaz da dor;

e Monitorizar os parametros vitais do paciente;

e Prevenir infegoes e outras complicagoes pos-cirurgicas;
e Promover a cicatrizagao adequada dos tecidos;

e Garantir o conforto e bem-estar do animal;

e Favorecer a recuperagao funcional do membro operado;

e Instruir os tutores relativamente aos cuidados domiciliarios.
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2.5.2. Fases da Recuperacao Pos-Operatoria

A recuperagao poés-operatoria pode ser dividida em trés fases principais.

A fase imediata corresponde as primeiras 24 a 72 horas ap6s a cirurgia. Durante este
periodo, os cuidados centram-se na monitorizagao dos parametros fisiologicos, controlo
da dor, prevencao de hemorragias e detegao precoce de complicagoes (Johnston, Tobias

& Peck, 2018).

A fase intermédia decorre durante as semanas seguintes a intervengao cirurgica e
caracteriza-se pela progressao da cicatrizagao dos tecidos, diminuigao da inflamagao e

restricao controlada da atividade fisica do paciente (Fossum, 2021, Capitulo 33).

A fase tardia corresponde ao periodo de recuperagao funcional, durante o qual se
procura restabelecer a mobilidade, a for¢a muscular e a funcionalidade do membro
afetado. Nesta fase podem ser implementados programas de reabilitagao e fisioterapia

veterinaria, de acordo com as necessidades de cada paciente (Millis & Levine, 2014,

Capitulo 29).

A aplicagao da laserterapia destaca-se como uma técnica essencial para acelerar a
cicatrizagao pos-cirurgica através da fotobiomodulagao. A energia da luz estimula a
atividade celular, promovendo a neoangiogénese, a deposicao de colagénio e a redugao
do edema local, além de proporcionar um efeito analgésico que aumenta o conforto do

paciente (Millis & Levine, 2014, Capitulo 16).

Adicionalmente, outras técnicas de reabilitacaio podem ser integradas no plano

terapéutico pos-operatorio.

A crioterapia é indispensavel nas primeiras 48 a 72 horas para controlar a dor e a
inflamagao aguda, enquanto a cinesioterapia passiva (movimentos articulares
controlados) previne a fibrose articular. Mais tarde, a hidroterapia em passadeira rolante
aquatica ajuda a restabelecer a forga muscular e a amplitude de movimentos,
minimizando o impacto sobre o membro intervencionado (Millis & Levine, 2014,

Capitulo 29).

A duracao de cada fase varia consoante a idade do animal, a patologia tratada, o tipo de
procedimento cirurgico realizado e a existéncia de eventuais complicagoes pos-

operatorias (Fossum, 2021, Capitulo 33).
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2.5.3. Processo de Cicatrizacao

O processo de cicatrizagao consiste num conjunto de mecanismos biologicos complexos
que tém como finalidade restaurar a integridade e a fun¢ao dos tecidos afetados (Pavletic,

2018).

De acordo com Pavletic (2018) e Fossum (2021), este processo inicia-se imediatamente

apos a intervengao cirdrgica e desenvolve-se através de quatro fases:

|° hemostasia;
e 2°inflamacgao;
e 3° proliferagao:

e 4° remodelacgao.

A fase de hemostasia caracteriza-se pela formagao de um coagulo sanguineo que
controla a hemorragia, os vasos sanguineos sofrem vasoconstrigao e inicia-se a agregagao

plaquetaria, ativando a cascata de coagulagao (Fossum, 2021, Capitulo 14; Pavletic, 2018).

De seguida, ocorre a fase inflamatoria, durante a qual os neutrofilos e os macrofagos
removem da drea afetada microrganismos, células danificadas e detritos celulares. Na
fase proliferativa verifica-se a formagao de tecido de granulagao, angiogénese, deposicao

do colagénio e reepitelizacao da ferida (Fossum, 2021, Capitulo 14; Pavletic, 2018).

Por fim, a fase de remodelagao é responsavel pela reorganizagao das fibras de colagénio
e pelo aumento progressivo da resisténcia mecanica do tecido de cicatrizagao, podendo

prolongar-se durante semanas ou meses (Fossum, 2021, Capitulo 34).

A eficacia deste processo pode ser influenciada por diversos fatores, incluindo a idade
do animal, o estado nutricional, a presenga de infegoes, a perfusao tecidular e o controlo

adequado da dor e da inflamagao (Fossum, 2021, Capitulo 14; Pavletic, 2018).

2.6. Fatores que influenciam a recuperacao do paciente

2.6.1. Excesso de peso e obesidade

O excesso de peso constitui um fator de risco importante para a recuperagao de
pacientes submetidos a cirurgia ortopédica, uma vez que aumenta a sobrecarga exercida
sobre as articulagoes e sobre o membro operado. Esta condigao pode contribuir para

ESBE.SA.49-Rev.2


https://www.vetprofissional.com.br/artigos/atencao-veterinarios-voces-sabem-o-que-e-hemostasia

uma recuperagao funcional mais lenta, para uma dor com maior intensidade, claudicagao
persistente, atraso da cicatrizagao e aumento do risco de complicagoes associadas aos

implantes ortopédicos (Fossum, 2021, Capitulo 33; German, 2016).

O enfermeiro veterinario tem um papel importante na monitorizagao da condigao
corporal e na educagao dos tutores para o controlo do peso durante a recuperagao

(Fossum, 2021, Capitulo 33; German, 2016).

2.6.2. Idade do paciente

A idade pode influenciar a velocidade e a qualidade da recuperagao pds-operatoria.

Os animais geriatricos apresentam frequentemente menor capacidade de regeneragao
tecidular, maior incidéncia de doengas concomitantes e recuperagao funcional mais lenta

quando comparados com animais jovens (Fossum, 2021, Capitulo 33).

Por este motivo, estes pacientes requerem uma monitorizagao mais rigorosa e planos
de recuperagao adaptados as suas necessidades especificas (Fossum, 2021, Capitulo 33;

Johnston et al., 2018).

2.6.3. Cumprimento das recomendacées pds-operatorias

O sucesso da recuperagio depende também do cumprimento das orientagoes

fornecidas pela equipa médico-veterinaria (Ackerman, 2019; Bassert & Thomas, 2021).

A administragao correta da medicagao, a restricao da atividade fisica, os cuidados com
a ferida cirdrgica e o acompanhamento clinico periodico sao fundamentais para prevenir
complicagoes e promover uma recuperagao adequada (Ackerman, 2019; Bassert &

Thomas, 2021).

Neste contexto, a comunicagao eficaz entre a equipa de enfermagem veterinaria e o
tutor assume um papel determinante para garantir a adesiao ao plano terapéutico e

otimizar os resultados clinicos (Ackerman, 2019; Bassert & Thomas, 2021).
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2.6.4. Predisposicao racial e Estrutura anatémica

A raga e a respetiva conformacgao esquelética do paciente exercem uma influéncia direta

no tipo de patologia desenvolvida e na complexidade da recuperagao.

Ragas de grande porte e gigantes (como o Labrador Retriever e o Pastor Alemao)
apresentam uma predisposigao genética acentuada para a displasia coxofemoral e rutura
do ligamento cruzado cranial, exigindo implantes ortopédicos de maior resisténcia

mecanica e reabilitagao cuidadosa para evitar forcas de cisalhamento excessivas.

Em contrapartida, racas de pequeno porte (como o Yorkshire Terrier e o Poodle) sao
altamente propensas a luxagao medial da patela devido a desequilibrios na linha de tragao
do mecanismo extensor do joelho, o que dita técnicas cirurgicas corretivas totalmente

diferenciadas (Fossum, 2021, Capitulo 35; Piermattei et al., 2016, Capitulo I).

2.6.5. Perfil hormonal e Estado reprodutivo

O equilibrio enddécrino e o momento da esterilizagao/castragao afetam o

desenvolvimento do tecido musculoesquelético.

A auséncia precoce de hormonas sexuais (estrogénio e testosterona) altera a taxa de

maturagao e atrasa o fecho das placas de crescimento epifisarias nos ossos longos.

Este atraso altera a angulagao natural das articulagoes e do plato tibial, aumentando o
risco biologico para o desenvolvimento precoce de displasia coxofemoral e da rutura do

ligamento cruzado cranial.

Além disso, as alteragoes metabdlicas sistémicas decorrentes da esterilizagao/castragao
reduzem a taxa metabdlica basal, facilitando o ganho de peso pods-operatério e

prejudicando a recuperagao funcional (Fossum, 2021, Capitulo 33; Johnston et al., 2018).

2.6.6. Temperamento e Comportamento do paciente

O perfil comportamental do animal determina o nivel de cooperagio perante as

restrigoes fisicas hospitalares e domiciliarias.

Animais excessivamente ansiosos, hiperativos ou agressivos tendem a realizar
movimentos bruscos mesmo quando confinados a espagos restritos. Este

comportamento gera picos de stress mecanico sobre a linha de osteotomia ou sobre os

13
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implantes, elevando drasticamente o risco de deiscéncia de suturas, falhas mecanicas na
fixacdo ou atraso na uniao ossea. Nestes cendrios, a intervencao da equipa de
enfermagem veterindria através do enriquecimento ambiental passivo ou da
administracao de protocolos de sedaciao e ansidlise multimodal é imperativa para

salvaguardar a integridade da cirurgia (Fossum, 2021, Capitulo 33).

2.7. Descricao das principais complicacoes pos-
operatorias em Cirurgias Ortopédicas

2.7.1. Processo Infecioso

As infegoes do local cirurgico constituem uma complicagao importante das cirurgias
ortopédicas, podendo afetar os tecidos moles adjacentes e, nos casos mais graves,
originar infegoes associadas aos implantes ortopédicos, comprometendo a cicatrizagao

e a recuperagao funcional do paciente (Fossum, 2021, Capitulo 33).

Os sinais clinicos podem incluir: edema, dor, calor local, exsudado e atraso na
cicatrizagao da sutura. A assepsia adequada, a monitorizagao da ferida cirurgica e a
detegao precoce de sinais de infegdo sdo essenciais para reduzir a sua ocorréncia

(Fossum, 2021, Capitulo 6 ).

2.7.2. Edema

O edema corresponde a acumulagio excessiva de liquido nos tecidos e ¢é
frequentemente observado nos primeiros dias apos a cirurgia devido a resposta

inflamatoria associada ao trauma cirdrgico (Johnston et al., 2018, Capitulo 47).

Embora seja geralmente transitério, a sua monitorizagao é importante, uma vez que um
aumento excessivo do edema, pode indicar a presenga de complicagoes secundarias ou

comprometer e atrasar a recuperagao do paciente (Johnston et al., 2018, Capitulo 47).

2.7.3. Deiscéncia da Sutura

A deiscéncia da sutura caracteriza-se pela separagao parcial ou total dos bordos da ferida
cirdrgica antes da cicatrizagao completa. Esta complicagao pode resultar de um processo

infecioso, de traumatismo local, de excesso de movimento ou de atraso da cicatrizagao.

14

ESBE.SA.49-Rev.2



A sua ocorréncia pode aumentar o risco de contaminacdo da ferida e atrasar

significativamente a recuperagao pos-operatoria (Claeys, 2016).

2.7.4. Seroma

O seroma consiste na acumulagao de liquido seroso no espago morto criado durante a
cirurgia. Embora geralmente nao seja considerado uma complicagao grave, o seroma
pode causar desconforto, atrasar a cicatrizagao e predispor ao desenvolvimento de

infecOes secundarias.

A restricao adequada da atividade fisica e a monitorizagao da darea cirurgica contribuem

para a sua prevencao (Piermattei et al., 2016, Capitulo 5).

2.7.5. Falha de Implantes

A falha de implantes refere-se a perda da estabilidade proporcionada pelos dispositivos
utilizados na fixagao 6ssea, como placas, parafusos, pinos ou fixadores externos. A falha
dos implantes pode comprometer a consolidacio &ssea e exigir nova intervengao

cirargica (Fossum, 2021, Capitulo 34; Piermattei et al., 2016, Capitulo 4).

Esta complicagio pode ocorrer devido a sobrecarga mecanica, técnica cirurgica
inadequada, infe¢ao ou incumprimento das restricoes de atividade fisica durante a

recuperagao (Fossum, 2021, Capitulo 34).

2.7.6. Atraso na Consolidacio Ossea

O atraso na consolidagao 6ssea ocorre quando o processo normal de cicatrizagao do
osso & mais lento do que o esperado. Esta situagao pode estar associada a fatores como
instabilidade da fixagao, infecao, compromisso vascular, défices nutricionais ou doengas

sistémicas (Fossum, 2021, Capitulo 34; Piermattei et al., 2016, Capitulo 3).

Nos casos mais graves pode ocorrer nao uniao 6ssea, caracterizada pela incapacidade
permanente de consolidagao da fratura sem intervengao adicional. Estas situagoes
podem prolongar significativamente o periodo de recuperagio e comprometer a
funcionalidade do membro afetado (Fossum, 2021, Capitulo 34; Piermattei et al., 2016,

Capitulo 3).
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2.8. Complicacdes pos-operatorias e Funcoes da equipa

de enfermagem veterinaria

Apesar dos avangos cientificos na area da cirurgia ortopédica, podem ocorrer diversas
complicagoes durante o periodo pos-operatério (Johnston, Tobias & Peck, 2018;

Ackerman, 2019).

A detegao precoce de complicagdes constitui uma das fungdes mais importantes da

equipa de enfermagem veterinaria (Johnston, Tobias & Peck, 2018).

Alteragoes como aumento da dor, edema excessivo, presenca de secregao na ferida
cirargica, febre e claudicagao agravada, podem indicar o desenvolvimento de

complicagoes pos-operatorias (Fossum, 2021, Capitulo 33).

A monitorizagao continua permite uma intervencao rapida e reduz o risco de

consequéncias mais graves para o paciente (Johnston, Tobias & Peck, 2018).

A Tabela |, adaptada de Epstein et al. (2015), Roch (2018), Shaver et al. (2014), Perry et
al. (2015), Husi et al. (2023) e WSAVA (2021), sintetiza as principais complicagoes
descritas na literatura, evidenciando a importancia da intervengao da equipa de
enfermagem veterinaria na monitorizagao e recuperagao dos pacientes submetidos a

cirurgia ortopédica.
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Tabela I: Principais complicagdes pés-operatorias em cirurgias ortopédicas e fungoes da
equipa de enfermagem veterinaria (adaptada de Epstein et al. (2015), Roch (2018), Shaver et al.
(2014), Perry et al. (2015), Husi et al. (2023) e WSAVA (2021).

Complicacao
Observada no
periodo pos-
operatério

Consequéncias para o paciente

Funcdes da equipa de enfermagem
veterinaria

Dor

Apatia, desconforto, diminuigao da
mobilidade, atraso na recuperagao.

Avaliagao da dor, monitorizacao do paciente
e administragao da terapéutica analgésica
prescrita.

Edema

Inflamagao local e limitagao
funcional do membro.

Vigilancia da regido cirurgica, avaliagio da
evolugao do edema, aplicagao das medidas
terapéuticas prescritas.

Infecdo da ferida
cirurgica

Risco de complicagdes sistémicas e
recuperagao lenta.

Observagio diaria da ferida, realizacao de
higiene adequada, registo e comunicagio de
alteragoes.

Deiscéncia da sutura

Abertura parcial ou total da ferida
cirdrgica, aumento do risco de
processo infecioso.

Vigilancia periodica da sutura, colocagio de
colar isabelino e educagao ao tutor sobre a
utilizagao do mesmo.

Formacao de seroma

Acumulagédo de liquido na zona
cirurgica, provocando desconforto.

Monitorizagao da area afetada e registo da
evolucio.

Claudicagao persistente

Uma recuperagao funcional lenta.

Acompanhamento da recuperagio funcional,
monitorizagao da marcha incentivo ao
cumprimento do plano de reabilitagao.

Complicagoes
associadas ao excesso
de peso ou a obesidade

Sobrecarga articular, recuperagao
mais lenta e risco de
falha/deslocamento de imolante
ortopédico.

Monitorizagcao do peso e da condicao
corporal, elaborado de plano de nutrigao e
instruir o tutor relativamente ao controlo do
peso.
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2.9. Dor e Analgesia no P6s-Operatorio

2.9.1. Fisiologia da Dor

A dor constitui um mecanismo fisiologico de protegao que alerta o organismo para a

presenca de lesao tecidular real ou potencial (Mathews et al., 2014).

No contexto cirdrgico, a lesao dos tecidos provoca a libertagao de diversos mediadores
inflamatorios, como prostaglandinas, bradicinina e citocinas, que estimulam os
nociceptores periféricos. Estes recetores transformam os estimulos nocivos em
impulsos nervosos que sao transmitidos através da medula espinhal até ao cérebro, onde

sao interpretados como dor (Mathews et al., 2014).

Quando nao é adequadamente controlada, a dor pode desencadear alteragoes
fisiologicas e comportamentais que comprometem a recuperagao pos-operatoria,
nomeadamente aumento da resposta ao stress, diminuicao da mobilidade, atraso da

cicatrizagao e redugao do bem-estar animal (Mathews et al.,, 2014; Epstein et al., 2015).

2.9.2. Avaliacao da Dor em Caes e Gatos

A avaliagao da dor em medicina veterindria representa um desafio devido a incapacidade

de os animais verbalizarem o desconforto que sentem.

A dor é uma das complicagoes mais frequentes no periodo pds-operatério ortopédico
e pode comprometer significativamente o bem-estar e a recuperacgao funcional do

paciente (Mathews et al,, 2014; Epstein et al., 2015).

A dor nao controlada pode provocar alteragoes fisiologicas, incluindo aumento da
frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratoria e da pressao arterial, bem como
alteragoes comportamentais, tais como vocalizagao, inquietagao, agressividade,
diminuicao do apetite e reducao da mobilidade (Mathews et al., 2014; Epstein et al,,

2015).

Além de comprometer o bem-estar animal, a dor inadequadamente tratada pode atrasar
a recuperagao, dificultar a cicatrizagao e aumentar o risco de complicagoes pos-

operatorias (Fossum, 2021, Capitulol! I).
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Desta forma, a identificacio da dor baseia-se na observacao de alteragoes

comportamentais e fisiologicas.

Entre os sinais mais frequentemente observados incluem-se vocalizagao, inquietagao,
alteragoes posturais, relutincia ao movimento, diminuicao do apetite, agressividade,
isolamento social e aumento da frequéncia cardiaca ou respiratéria (Fossum, 2021,

Capitulo 11).

2.9.3. Protocolos Analgésicos

A escolha do protocolo analgésico deve ter em consideragao fatores como a espécie,
idade, estado clinico do paciente e tipo de procedimento cirdrgico realizado (Epstein et

al,, 2015; Grimm et al., 2015, Capitulo 13)

O controlo da dor pos-operatoria baseia-se frequentemente na analgesia multimodal,
uma estratégia que combina diferentes classes de farmacos para atuar em multiplos

mecanismos da transmissao da dor (Fossum, 2021, Capitulo I1).

A implementagao de protocolos multimodais é particularmente importante em cirurgias
ortopédicas devido a intensidade da dor associada a manipulagao 6ssea e articular

(Epstein et al., 2015; Steagall & Monteiro, 2019).

Esta estratégia consiste na combinagao de diferentes classes de farmacos e técnicas
analgésicas que atuam em diferentes pontos da via nociceptiva, permitindo uma melhor
eficacia analgésica e reduzindo a necessidade de doses elevadas de um Unico

medicamento (Epstein et al., 2015; Steagall & Monteiro, 2019).

Entre os medicamentos mais utilizados encontram-se os opioides, os anti-inflamatorios
nao esteroides (AINEs), os anestésicos locais e alguns farmacos adjuvantes, como a

Gabapentina.

A combinagao destes medicamentos permite obter uma analgesia mais eficaz, reduzir as
doses individuais administradas e minimizar os efeitos adversos (Epstein et al., 2015;

Grimm et al.,, 2020).

A avaliagao objetiva da dor em medicina veterinaria baseia-se na utilizacao de escalas

validadas que permitem quantificar o grau de desconforto apresentado pelo paciente.
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Entre as ferramentas mais utilizadas encontram-se a Glasgow Composite Measure Pain
Scale (CMPS-SF), amplamente aplicada em caes, e a Feline Grimace Scale (FGS),

desenvolvida para avaliagao da dor em gatos.

Estas escalas baseiam-se na observagao de parametros comportamentais e fisioldgicos,
permitindo uma monitorizagio mais consistente da evolugiao clinica do paciente e
facilitando a tomada de decisGes relativamente a necessidade de analgesia adiciona. A
utilizacao sistematica destas ferramentas contribui para uma abordagem mais objetiva e

eficaz do controlo da dor (Reid et al., 2007; Evangelista et al., 2019).

2.9.4. Importancia do Controlo da Dor

O controlo adequado da dor constitui um dos pilares fundamentais dos cuidados poés-

operatorios em cirurgia ortopédica (Fossum, 2021, Capitulo 11).

Para além de promover o bem-estar animal, uma analgesia eficaz contribui para uma
recuperagao mais rapida, favorece a mobilizagao precoce, reduz a resposta inflamatéria
associada ao trauma cirurgico e diminui o risco de complicagdes secundarias (Mathews

et al,, 2014; Epstein et al., 2015).

A monitorizagdo continua da dor e a adaptagio dos protocolos analgésicos as
necessidades de cada paciente sio responsabilidades essenciais da equipa médico-
veterinaria, assumindo a enfermagem veterinaria um papel particularmente importante
na observagao dos sinais clinicos, avaliagdio da resposta ao tratamento e comunicagao
das alteragoes observadas ao médico veterinario responsavel (Mathews et al., 2014;

WSAVA, 2022).

A monitorizagao regular da dor permite a detegao precoce de situagoes de desconforto
e contribui para a implementagao de intervengdoes adequadas, promovendo uma
recuperagao mais rapida, segura e confortavel para o paciente submetido a uma cirurgia

ortopédica (Mathews et al,, 2014; Epstein et al., 2015).
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2.10. Papel da enfermagem veterinaria no pos-
operatorio ortopédico

2.10.1. Monitorizacao dos Sinais Vitais

A monitorizac¢ao dos sinais vitais constitui uma das principais responsabilidades da equipa

de enfermagem veterinaria no periodo pés-operatério (Fossum, 2021, Capitulo 4).

A avaliagao regular da temperatura corporal, da coloragao das mucosas, da frequéncia
cardiaca, da frequéncia respiratéria, da pressao arterial e da perfusao tecidular permite
identificar precocemente alteragoes clinicas que possam indicar dor, hemorragia, infecao

ou outras complicagoes.

A detecao atempada destas alteragoes possibilita uma intervengao rapida e adequada,
contribuindo para a estabilidade do paciente e para o sucesso da recuperagao (Fossum,

2021, Capitulo 4).

2.10.2. Avaliacdao da Ferida Cirurgica

A observagao sistematica da ferida cirurgica € essencial para acompanhar o processo de

cicatrizacao e identificar possiveis complicagoes (Johnston, Tobias & Peck, 2018).

O enfermeiro veterinario deve avaliar regularmente a presenga de edema, eritema,
exsudado, hemorragia, deiscéncia da sutura ou sinais de infecao (Johnston, Tobias &

Peck, 2018).

A monitorizagao continua da ferida permite a implementagao precoce de medidas

corretivas e promove uma cicatrizagao adequada (Johnston, Tobias & Peck, 2018).

2.10.3. Administracao de Farmacos

A administragao correta da terapéutica prescrita constitui uma fungao fundamental da

equipa de enfermagem veterinaria.

No pés-operatério ortopédico siao frequentemente utilizados analgésicos, anti-
inflamatorios e antibiéticos com o objetivo de controlar a dor, reduzir a inflamagao e

prevenir infecoes (Epstein et al., 2015).
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Para além da administragao dos farmacos, o enfermeiro deve monitorizar a resposta do

paciente ao tratamento e identificar possiveis efeitos adversos (Epstein et al., 2015).

2.10.4. Restricao da Atividade Fisica

A restricao da atividade fisica constitui uma das medidas mais importantes no pos-
operatorio ortopédico. O excesso de exercicio pode comprometer a cicatrizagao dos
tecidos, possibilitar a falha de implantes e aumentar o risco de complicagoes (Fossum,

2021, Capitulo 33).

O enfermeiro veterinario desempenha um papel importante na supervisao da restrigao
de exercicio durante o internamento e na orientacao dos tutores relativamente aos

cuidados domiciliarios (Fossum, 2021, Capitulo 33).

2.10.5. Utilizacdao do Colar Isabelino

O colar isabelino é frequentemente utilizado para impedir que o paciente lamba, morda

ou traumatize a ferida cirdrgica.

A sua correta utilizagdo reduz o risco de infecao, de deiscéncia da sutura e outras

complicagoes associadas a manipulagao da zona operada.

A equipa de enfermagem veterinaria deve instruir e educar os tutores sobre a sua

utilizagao adequada apos a alta clinica (Fossum, 2021, Capitulo 4).

2.10.6. Higiene e Conforto do Paciente

A manutengao da higiene e do conforto é essencial para promover o bem-estar do

paciente hospitalizado (Ackerman, 2019; Bassert & Thomas, 2021).

O enfermeiro veterinario deve assegurar um ambiente limpo, confortavel e seguro, bem
como realizar cuidados de higiene sempre que necessario (Ackerman, 2019; Bassert &

Thomas, 2021).

A disponibilizagao de superficies adequadas para repouso, a mudanga de decubito em
pacientes menos moveis e a redugao de fatores de stress contribuem para uma

recuperagao mais eficaz (Ackerman, 2019; Bassert & Thomas, 2021).
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2.10.7. Registos Clinicos

Os registos clinicos constituem uma ferramenta essencial para garantir a continuidade e

qualidade dos cuidados prestados (Lane & Cooper, 2020).

O enfermeiro veterinario deve documentar de forma rigorosa todos os firmacos
administrados, a evolugao clinica do paciente e quaisquer alteragoes relevantes detetadas

durante o periodo de internamento (Lane & Cooper, 2020).

Uma documentacao rigorosa e completa facilita a comunicagao entre os membros da
equipa clinica e contribui para a continuidade dos cuidados, a monitorizagao do paciente

e a tomada de decisoes terapéuticas fundamentadas (Lane & Cooper, 2020).

2.11. Reabilitacao Fisica e Recuperacao Funcional

A reabilitagao fisica constitui uma componente fundamental dos cuidados pos-
operatorios em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas, tendo como principais

objetivos:

e A recuperagao funcional do membro afetado;
e A reducao da dor;
e A prevengao de complicagoes associadas a imobilizagao;

e Melhoria da qualidade de vida do paciente.

A implementagao precoce de medidas de reabilitagao, quando clinicamente indicada, esta
associada a beneficios como a diminuigao da atrofia muscular, a preservagao da
mobilidade articular, a melhoria da circulagao sanguinea e a aceleragao da recuperagao
funcional, contribuindo para um retorno mais rapido as atividades normais (Millis &

Levine, 2014; Monk et al., 2006).

2.11.1. Complicagbes Associadas a Imobilizacdao Prolongada

A imobilizagao rigida ou o desuso prolongado do membro intervencionado no periodo
pos-operatoério ortopédico pode conduzir ao desenvolvimento da denominada doenga

da fratura (fracture disease).
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Esta condicao caracteriza-se por alteracoes degenerativas progressivas dos tecidos

moles e do sistema esquelético, incluindo:
e Atrofia muscular por desuso: devido a auséncia de atividade muscular.
e Rigidez periarticular: resultante da diminuigcao da mobilidade das articulagoes.

e Diminuicao da amplitude de movimento (ROM): causada pela formagao

de fibrose.

o Osteopenia localizada: consequéncia da redugao da carga exercida sobre o

0OSSsOo.

o Degradacdao progressiva da cartilagem articular: comprometendo a

fungao da articulagao.

Estas alteragoes podem atrasar a recuperagao funcional e comprometer o retorno do
paciente a fungao locomotora normal (Fossum, 2021, Capitulo 33; Piermattei etal., 2016,

Capitulo 5).

2.12. Fisioterapia pos-operatoria

A fisioterapia pos-operatéria engloba diversas técnicas destinadas a restaurar a fungao
musculoesquelética e a promover a recuperagao do paciente, devendo ser adaptada as

necessidades individuais de cada paciente (Millis & Levine, 2014; Zink & Van Dyke, 2018).

Entre as modalidades mais utilizadas destaca-se a hidroterapia, que, através da
flutuabilidade e resisténcia da agua, permite reduzir a carga exercida sobre as
articulagoes, aliviar a dor, melhorar a coordenagao motora e promover o fortalecimento

muscular (Millis & Levine, 2014; Zink & Van Dyke, 2018).

Neste contexto, a equipa de enfermagem veterinaria desempenha um papel importante
na monitorizagao da evolugao clinica, na execugao do plano de reabilitagio e na
instrucao dos tutores, contribuindo para uma recuperagao mais rapida e eficaz (Millis &

Levine, 2014; Zink & Van Dyke, 2018).
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2.13. Aplicacdo de Crioterapia

A crioterapia € uma técnica frequentemente utilizada no pos-operatorio ortopédico

devido aos seus efeitos anti-inflamatorios e analgésicos (Fossum, 2021, Capitulo 33).

A aplicagao controlada de frio contribui para a redugao do edema, da inflamagao e da
dor local, promovendo maior conforto ao paciente. O enfermeiro veterindrio
desempenha um papel fulcral na aplicagao e monitorizagao da crioterapia em animais no

pos-operatoério ortopédico (Millis & Levine, 2014).

E funcao da equipa de enfermagem veterinaria: garantir o cumprimento rigoroso dos
protocolos de tempo e temperatura, protegendo a pele do paciente para evitar
queimaduras pelo frio, e avaliar continuamente os parametros fisiologicos e o nivel de

dor (Millis & Levine, 2014).

2.14. Laserterapia (Laser de Baixa Intensidade — LLLT)

A laserterapia de baixa intensidade é utilizada para estimular a regeneragao dos tecidos,
reduzir a inflamacgao e aliviar a dor, contribuindo para acelerar o processo de cicatrizagao

e promover a recuperagao funcional do paciente (Millis & Levine, 2014).

O enfermeiro veterinario desempenha um papel importante na preparagao do paciente,

aplicagao da técnica e monitorizagao e avaliagao da resposta ao tratamento.

2.15. Magnetoterapia (Campos Eletromagnéticos Pulsados -

PEMF

A magnetoterapia utiliza campos eletromagnéticos pulsados para estimular a

consolidagao ossea e favorecer a cicatrizagao dos tecidos moles.

Embora a evidéncia cientifica apresente resultados variaveis, esta técnica é

frequentemente utilizada como complemento na reabilitacio ortopédica veterinaria

(Millis & Levine, 2014).

O enfermeiro veterindrio assegura o correto posicionamento do equipamento,

monitoriza o paciente durante a sessao e regista a evolugao clinica.
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2.16. Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (NMES)

A estimulagao elétrica neuromuscular é utilizada para reduzir a dor, prevenir a atrofia
muscular e melhorar a fungao muscular em pacientes com mobilidade reduzida,

contribuindo para uma recuperagao pos-operatoria mais eficaz (Millis & Levine, 2014).

O enfermeiro veterinario é responsavel pela preparacao da area de aplicagao,

monitorizagao do paciente e avaliagao da resposta ao tratamento.

2.17. Ultrassonoterapia Terapéutica

A ultrassonoterapia terapéutica promove o aumento da circulagao sanguinea local,
estimula a reparagao dos tecidos e contribui para a redugao da dor e da inflamagao,
sendo frequentemente utilizada no tratamento de lesées musculares, tendinosas e

ligamentares (Millis & Levine, 2014).

O enfermeiro veterinario deve garantir a correta aplicagao da técnica, observar possiveis

reagoes adversas e colaborar na avaliagao da evolugao clinica.

2.18. Exercicios Terapéuticos Passivos e Ativos

Os exercicios terapéuticos sao fundamentais na reabilitagao ortopédica. Os exercicios
passivos ajudam a manter a amplitude de movimento das articulagoes e a prevenir a
rigidez articular, enquanto os exercicios ativos promovem o fortalecimento muscular,
melhoram a coordenacao e facilitam o retorno gradual a fungao locomotora normal

(Millis & Levine, 2014).

O enfermeiro veterinario desempenha um papel essencial na execugao dos exercicios
prescritos, na monitorizagao da evolugao do paciente e na educagao e instrugao dos

tutores para a continuidade da reabilitagio no domicilio.

2.19. Comunicacao com o Tutor

A comunicagao com o tutor constitui uma componente fundamental dos cuidados pos-
operatorios ortopédicos, uma vez que a recuperagao do paciente depende, em grande
parte, da correta execu¢ao dos cuidados domiciliarios apds a alta clinica (Ackerman,

2019).
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O enfermeiro veterinario assume um papel essencial na transmissao de orientagoes
relativas a administragao da medicagao, aos cuidados com a ferida cirurgica, a restrigao

de atividade fisica e a identificacao precoce de possiveis complicagoes (Ackerman, 2019).

Para além da transmissao de informacao, € igualmente importante que o enfermeiro

veterindrio assegure que o tutor compreendeu todas as recomendagoes fornecidas.

A utilizagio de uma linguagem clara, objetiva, simples e adaptada ao nivel de
conhecimentos do tutor, facilita a adesao ao plano terapéutico e reduz a probabilidade
de erros na administracao da medicacao ou na realizacao dos cuidados domiciliarios

(Ackerman, 2019).

Sempre que necessario, as orientagoes devem ser reforgadas através de instrugoes
escritas e da demonstragao pratica de alguns procedimentos, como a limpeza da ferida
cirdrgica ou a correta colocagao do colar isabelino (Ackerman, 2019; Bassert & Thomas,

2021).

A educagao do tutor assume particular importancia nas cirurgias ortopédicas devido a
necessidade de cumprir periodos prolongados de repouso e de restricao da atividade

fisica (Fossum, 2019; Johnston, Tobias & Peck, 2018).

O incumprimento destas recomendagoes pode comprometer a estabilidade da
reparagao cirurgica, atrasar a consolidagao dos tecidos e aumentar o risco de
complicagoes, como falha dos implantes ou deiscéncia da sutura (Fossum, 202I,

Capitulo 33; Johnston, Tobias & Peck, 2018).

Neste contexto, o enfermeiro veterinario deve esclarecer a importancia das limitagoes
impostas durante a recuperagao, explicar a evolugao expectavel do paciente e informar
sobre os sinais clinicos que justificam contacto imediato com a equipa médico-
veterinaria, como edema excessivo, hemorragia, secregao da ferida, perda de apoio do

membro ou dor intensa (Fossum, 2021, Capitulo 33).

Uma comunicagao eficaz contribui igualmente para o estabelecimento de uma relagao
de confianga entre a equipa clinica e o tutor, promovendo a continuidade dos cuidados
e a comparéncia nas consultas de reavaliagio (Ackerman, 2019; Bassert & Thomas,

2021).
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Desta forma, o enfermeiro veterindrio nao s6 promove uma melhor adesao ao
tratamento, como desempenha um papel determinante na prevencao de complicagoes
e na recuperagao funcional do paciente, contribuindo para o sucesso da cirurgia
ortopédica e para a melhoria da qualidade de vida do animal (Ackerman, 2019; Bassert

& Thomas, 2021).

2.20. Papel da Enfermagem Veterinaria no pés-operatorio
ortopédico: abordagem TLC (Tender Loving Care)

No periodo pos-operatorio ortopédico, para além das intervengoes técnicas e
monitorizagao clinica, a equipa de enfermagem veterinaria desempenha um papel
fundamental na promogao do bem-estar global do paciente através de uma abordagem
humanizada frequentemente designada por TLC (Ackerman, 2019; Bassert & Thomas,

2021).

Este conceito integra cuidados centrados no conforto, na redugao do stress e na
adaptagao do ambiente as necessidades comportamentais e emocionais do animal,
assumindo particular relevancia em pacientes hospitalizados apés procedimentos

cirurgicos ortopédicos (Ackerman, 2019; Bassert & Thomas, 2021).

A implementacao desta abordagem contribui para melhorar a adaptagio ao
internamento, reduzir comportamentos associados ao stress e facilitar a recuperagao
global do paciente, sendo especialmente importante em espécies como o gato, que

apresentam elevada sensibilidade a alteragoes ambientais (Lane & Cooper, 2020).

O TLC envolve, assim, a criagaio de um ambiente calmo e seguro, a manipulagao
cuidadosa do paciente durante os procedimentos de enfermagem e a promogao de
interagoes positivas com a equipa clinica, de forma a minimizar o impacto psicologico

da hospitalizagao (Ackerman, 2019; Bassert & Thomas, 2021).

Desta forma, a enfermagem veterinaria integra nao apenas competéncias técnicas, mas
também cuidados de suporte emocional e comportamental, contribuindo de forma
significativa para o sucesso do processo de recuperagao ortopédica (Ackerman, 2019;

Bassert & Thomas, 2021).
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3. Descricao das Atividades
Desenvolvidas

3.1. Ildentificacdao e Caracterizacio da Entidade de Acolhimento

O estagio curricular foi realizado na Clinica Veterinaria Vet Peniche, localizada na cidade
de Peniche, no distrito de Leiria e decorreu entre o periodo de 4 de margo a 29 de maio

de 2026.

O horario de funcionamento da clinica é de segunda a sexta-feira, das 09h00 as 13h00 e

das 14h00 as 19h00, e aos sabados das 10h00 as 13h00.

A Clinica Veterinaria Vet Peniche é uma unidade de atendimento médico-veterinario
dedicada a prestagao de cuidados de saide a animais de companhia, disponibilizando
servicos nas areas da medicina preventiva, clinica médica, diagnostico complementar,

cirurgia e internamento.

A equipa da clinica é constituida por seis médicos veterinarios: Dr. Pedro Mergulhao,
Dra. Filipa Bastos, Dra. Veronica Guerra, Dra. Rita Carvalho, Dra. Maria Campos e Dra.
Débora Pereira, por dois enfermeiros veterinarios: Daniel Pereira e Ricardo Gomes, a

auxiliar Claudia Perfeito e a rececionista Katia Crespo.

Esta equipa trabalha de forma unida e coordenada
com o objetivo de assegurar cuidados de qualidade
aos pacientes e um acompanhamento adequado

a0s seus tutores.

As instalagoes encontram-se organizadas de forma
funcional, dispondo de uma sala de espera
destinada ao acolhimento dos clientes e respetivos
animais, trés consultorios para a realizagio de
consultas médico-veterinarias, uma sala de pré-

cirurgia destinada a preparagao dos pacientes para

os procedimentos cirdrgicos e uma sala cirdrgica

Figura 4: Sala de espera.
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equipada para a realizagao de diferentes tipos de intervengoes.

A clinica possui ainda uma sala de radiologia, uma sala destinada a realizagao de exames
de ecografia e ecocardiografia, uma sala destinada aos servigos de cuidados de higiene e
estética animal (grooming e banhos), uma area de internamento para acompanhamento
e monitorizagdo dos pacientes hospitalizados e um espago destinado a realizagao de

analises laboratoriais.

Para além das areas clinicas, a Vet Peniche dispoe de um expositor com alimentagao
especifica para diferentes espécies, idades e condigoes clinicas, permitindo
complementar os cuidados prestados através do aconselhamento nutricional aos

tutores.

A diversidade dos servicos disponibilizados e das
infraestruturas existentes possibilita uma abordagem
integrada dos pacientes, desde a consulta inicial até ao
diagnostico, tratamento e acompanhamento pos-

operatorio.

Durante o periodo de estagio a aluna pode contactar com .
P g P Figura 5: Sala de

as diferentes areas de funcionamento da clinica, adquirindo | ecocardiografia e
ecografia.

experiéncia pratica em contexto real de trabalho e

consolidando competéncias essenciais para o exercicio da enfermagem veterinaria.

3.2. Atividades Desenvolvidas

Relativamente as espécies acompanhadas durante o periodo de estagio, verificou-se que
os caes e os gatos constituiram a maioria dos pacientes observados na pratica clinica
diaria, sendo as espécies mais frequentemente assistidas nas diferentes areas de

intervencao médico-veterinaria.

Para além destas, foram também acompanhados alguns casos clinicos de coelhos e de

aves, embora em numero significativamente inferior.

Esta distribuicao reflete a casuistica da clinica de acolhimento, onde predominam os

animais de companhia, nomeadamente espécies canina e felina.
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Ao longo do periodo de estagio, a aluna participou, no total, em 137 procedimentos
cirdrgicos, cujo resultados se encontram representados na Figura 6, que permite uma

visualizacao da distribuicao das diferentes intervengoes realizadas.

As fungoes desempenhadas pela aluna incluiram a preparagao pré-anestésica do paciente,
com realizacio de tricotomia da area de intervencao, a colocagiao de cateter intravenoso
e implementagio de sistema de fluidoterapia, a preparagao e organizagao da sala
cirdrgica, assegurando condigoes de assepsia e biosseguranga, a monitorizagao do
paciente durante o procedimento cirurgico (incluindo vigilancia de parametros vitais),
bem como a abertura de material esterilizado, garantindo a manutengao da técnica

asséptica ho campo cirurgico.

A aluna participou na preparagao de toda a medicagao pré-anestésica e terapéutica do
paciente, assegurando também a sua administragdo e monitorizagdo durante o

procedimento cirurgico e no periodo perioperatorio.

Na cirurgia de cistotomia, a aluna auxiliou diretamente o médico cirurgiao, realizando a
paramentagao e preparagao asséptica, vestindo-se e equipando-se corretamente para o

ambiente cirurgico.

Procedimentos Cirurgicos que a aluna auxiliou e
acompanhou no periodo de estagio

OVH eletiva (esterilizagio) I | 49
Destartarizacao NI |9
Orquiectomia felina HEETT———— |8
Ortopédicas NEEEEE——— |5
Outros procedimentos cirlrgicos IE——— | |
Exodontia por extragao dentaria I 7
Orquiectomia canina HE—— 6
Nodulectomia = 5
OVH por piometra mm 3
Mastectomia B 2

Enucleagao m 2

0 10 20 30 40 50 60

Figura 6: Procedimentos cirdrgicos que a aluna auxiliou e acompanhou no periodo
de estagio.

Na categoria “Outros procedimentos cirurgicos” incluem-se procedimentos cirurgicos
acompanhados pela aluna, com baixa frequéncia (um procedimento cada), nao

discriminados individualmente no grafico por questoes de clareza visual.
31

ESBE.SA.49-Rev.2



Integram esta categoria, os seguintes procedimentos cirurgicos: orquiectomia de coelho,
cesariana canina, pinectomia parcial da orelha direita de um felino, herniorrafia
diafragmatica, herniorrafia perineal bilateral, enterectomia, esplenectomia, palatoplastia,

colecistectomia, cistotomia e biopsia gastrica.

No ambito da realizagao de meios complementares de diagnostico, a aluna participou
ativamente na preparagao e apoio aos diferentes procedimentos, incluindo contengao
dos pacientes e apoio técnico durante a realizacao de radiografias, ecografias e

ecocardiografias.

As suas funcoes incluiram ainda a realizacdo de tricotomia das areas de intervencao, bem
como o auxilio em procedimentos como toracocentese, abdominocentese e
cistocentese, assegurando sempre a correta contengao do animal e o cumprimento das

condigoes de seguranca e assepsia.

Como demonstrado na Figura 7, a aluna no total realizou e prestou auxilio em |13

procedimentos de meios complementares de diagnosticos.

Observa-se que os exames mais frequentemente executados foram a radiografia e a
ecografia, seguidos da ecocardiografia, refletindo a sua maior aplicabilidade na pratica

clinica diaria.

Com menor frequéncia, a aluna realizou/auxiliou em procedimentos como a
cistocentese, toracocentese, abdominocentese e pungao aspirativa por agulha fina
(PAAF) de linfonodos, evidenciando a diversidade de técnicas diagnosticas

acompanhadas pela aluna.
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Procedimentos de meios completares de diagnéstico que a
aluna acompanhoul/realizou no periodo de estagio.
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Figura 7: Procedimentos de meios complementares de diagnostico que a aluna
acompanhou/realizou no periodo de estagio.

Durante o periodo de estdgio curricular, a aluna realizou e participou em diversos
procedimentos gerais de enfermagem veterindria, integrando atividades, tais como: a
preparagao e monitorizagao de pacientes, cuidados de higiene, apoio a procedimentos

clinicos e cirurgicos, bem como tarefas associadas a assepsia e biosseguranga.
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A Figura 8 apresenta a distribuicao quantitativa dos principais procedimentos gerais

realizados ao longo do estagio.
Procedimentos gerais que a aluna realizou/auxiliou durante o

periodo de estagio

Preparagio pré-anestésica do paciente NN (23
Esterilizagao de sala pré-cirugica e sala cirirgica I 36

Esterilizagdo e empacotamento de material cirdrgico I 32

Entubacao endotraqueal NN 28
Administracdo de fluidoterapia N 22
Pensos N |8
Higienizagdo de feridas I |4
Cuidados de higiene e estética animal HEEE |2
Higienizacao auricular S ||
Medicao de pressoes arteriais I 9
Recolha de sangue HH 7
Colocacao de catéter HE 7
Identificagdo animal Wl 6
Lavagem nasal I 5
Quimioterapia M 4

Lavagem ocular W 3

0 20 40 60 80 100 120

140

Figura 8: Procedimentos gerais que a aluna realizou/auxiliou durante o periodo de estagio.

Importa salientar que alguns procedimentos rotineiros desempenhados pela aluna
durante o periodo de estagio nao foram contabilizados no grafico apresentado, uma vez
que foram realizados de forma muito frequente e repetitiva ao longo do periodo de

formacao.

Entre estes procedimentos incluem-se: a preparagao de farmacos, a administracao de
medicagao por diferentes vias, a contengao de animais durante exames e tratamentos, o
corte de unhas, bem como o acompanhamento dos pacientes no periodo de
internamento, onde aluna desempenhou fungées como: a limpeza de boxs, alimentagao
forcada, medicao da temperatura corporal, preparagao e administragao da terapéutica

prescrita pelo médico veterinario.
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Apesar de nao se encontrarem representados quantitativamente, estas atividades
constituiram uma parte significativa das fungoes desempenhadas pela aluna estagidria,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias técnicas, organizacionais e de

maneio seguro dos pacientes, fundamentais na pratica da enfermagem veterinaria.

Através da Figura 8, verifica-se que o procedimento que a aluna mais realizou
corresponde a preparagao pré-anestésica do paciente, demonstrando uma participagao

significativa em contexto cirurgico e perioperatorio.

Este resultado reflete o envolvimento da aluna nas atividades de preparagao do paciente

para intervengao cirurgica.

Seguidamente, destacam-se os procedimentos relacionados com a assepsia e
esterilizagao, nomeadamente a esterilizagao de sala pré-cirurgica e sala cirurgica e a

esterilizagao e empacotamento de material cirurgico.

Estes dados evidenciam a importancia atribuida ao controlo de infegao e manutengao de

condigoes de esterilidade em ambiente cirurgico.

A aluna teve também uma participagao relevante em técnicas de suporte anestésico e
terapéutico, como a entubagao endotraqueal e a administracao de fluidoterapia,
demonstrando o desenvolvimento de competéncias técnicas essenciais na pratica de

enfermagem veterinaria.

Os procedimentos de cuidados diretos ao paciente, como a realizagao de pensos e a
higienizagao de feridas, evidenciam o envolvimento da aluna na prestagao de cuidados

basicos e na recuperagao clinica dos animais.

Adicionalmente, a aluna realizou procedimentos de enfermagem geral e monitorizagao
clinica, tais como cuidados de higiene, tosquia e estética animal, higienizagao auricular, a

medicao de pressao arterial, a recolha de sangue e colocagao de catéter.

Por fim, atividades praticadas pela aluna com menos frequéncia como a identificagao
animal, lavagem nasal, lavagem ocular e quimioterapia, demonstram o contacto pontual

que a aluna teve com procedimentos mais especificos.
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Em sintese, os dados evidenciam que a aluna desenvolveu competéncias diversificadas
em enfermagem veterinaria, com especial destaque em contexto cirurgico, cuidados de

enfermagem geral, assepsia e suporte clinico ao paciente.

Durante o periodo de estagio curricular, a aluna acompanhou e participou em diversas
atividades clinicas permitindo a consolidagao de conhecimentos teoricos, adquiridos ao
longo da licenciatura, e o desenvolvimento de competéncias praticas no ambito da

enfermagem veterinaria.

De acordo com os dados apresentados na Figura 9, foram acompanhadas um total de

54 consultas, distribuidas por diferentes areas de atuagao.

Consultas que a aluna acompanhou durante o periodo de

estagio

18

16
16

14
14
12 H
10
8

8
6 5
4
2
0

Consulta de Consulta alta clinica Consulta de profilaxia Consulta de profilaxia Consulta de profilaxia

enfermagem

Figura 9: Consultas que a aluna acompanhou durante o periodo de estagio.

A atividade mais frequente correspondeu as consultas de enfermagem, com 16
atendimentos, nas quais a aluna realizou tarefas como: a preparagao dos pacientes,
administracao de terapéutica, monitorizagao de sinais vitais, medicao de pressoes
arteriais, corte de unhas, assisténcia em procedimentos clinicos e apoio aos médicos

veterinarios.
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As consultas de alta clinica representaram 14 atendimentos e nestas consultas a aluna
pode assistir a transmissao de orientagoes aos tutores por parte do medico veterinaria

e acompanhou a evolugao clinica dos pacientes apds tratamento ou internamento.

Na area da medicina preventiva, a aluna participou em || consultas de profilaxia,
contribuindo para a aplicagao de protocolos profilaticos, de desparasitagao e vacinagao

e no aconselhamento aos tutores sobre os mesmos.

Foram ainda acompanhadas 8 consultas de dermatologia, nas quais a aluna pode observar
e auxiliar na abordagem de diversas patologias dermatologicas, bem como nos

procedimentos de diagnostico e acompanhamento terapéutico.

No ambito das consultas de animais exoticos, a aluna acompanhou um caso clinico de

uma rola (Streptopelia sp.) que apresentava uma lesao ao nivel do papo.

Durante a consulta, foi realizada uma rafia (sutura) do papo, intervengao cirurgica

destinada a correcao da lesao e ao restabelecimento da integridade deste orgao.

A aluna pode observar e auxiliar na contengao do animal, na preparagao do material
cirdrgico, na monitorizagao do paciente e nos cuidados pds-operatoérios, adquirindo
conhecimentos sobre a abordagem cirurgica em aves e os respetivos protocolos de

recuperagao.

Durante estas consultas, foram realizados exames fisicos completos, avaliagao do estado
geral dos animais, aconselhamento aos tutores sobre a alimentagao, maneio e bem-estar,

bem como a defini¢ao de planos terapéuticos adequados as espécies em questao.

A diversidade das consultas acompanhadas durante o estagio revelou-se fundamental
para o desenvolvimento de competéncias técnicas, capacidade de observagao clinica,
raciocinio diagnostico e comunicagao com os tutores, contribuindo de forma significativa

para a formacao profissional na area da Enfermagem Veterinaria.
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3.3. Casuistica

Durante o periodo de estagio, a aluna

N° de Casos Ortopédicos
acompanhou um  total de I5 Acompanhados pela aluna no
periodo de estagio

procedimentos cirurgicos ortopédicos,
realizados em |3 pacientes distintos (Fig.

10).

Esta atividade permitiu o contacto com
diferentes contextos clinicos e tipos de

intervengao,  contribuindo  para o

desenvolvimento progressivo de

competéncias de observagio, raciocinio = RLCC = Fraturas

clinico e integragao em ambiente cirurgico. = Luxacio da patela = FHO

De entre os casos clinicos acompanhados Luxacao sacroiliaca Amputagdo coxofemoral

durante o periodo de estagio, a aluna : - —
Figura 10: Nimero de casos ortopédicos

selecionou dois casos que se destacaram | 3companhados pela aluna no periodo de estagio.

pelo seu interesse pratico e por RLCC — Rutura do Ligamento Cruzado Cranial

apresentarem uma documentacao )
P ¢ FHO - Osteotomia da Cabeca e Colo do Fémur

detalhada das avaliagoes radiograficas pré e (Femoral Head Ostectomy)

pos-operatorias.

3.3.1. Caso Clinico | = Fratura Diafisaria da Tibia do Membro
Pélvico Direito de um Felino

O primeiro caso corresponde a um felino de 9 meses de idade, do sexo masculino, de
raca Europeu Comum, apresentado a consulta de ortopedia, na sequéncia de uma fratura

diafisaria da tibia do membro pélvico direito.

O animal apresentava sinais clinicos, tais como: dor, edema localizado na regiao da

fratura, apatia, e aumento da temperatura corporal.

Apos avaliagao clinica e a realizagao de radiografias, foi diagnosticado fratura diafisaria

da tibia do membro pélvico direito.
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Perante a localizagao da lesao e a presenga de sinais clinicos compativeis com dor e
instabilidade estrutural, nomeadamente edema localizado, apatia e aumento da
temperatura corporal, optou-se por uma abordagem cirurgica com o objetivo de
restabelecer o alinhamento 6sseo e a estabilidade do membro, promovendo condigoes

adequadas para a consolidacao da fratura.

O tratamento cirurgico consistiu na redugao da fratura com osteotomia dos topos
osseos e estabilizagao através da aplicagdio de uma placa de osteossintese bloqueada

(LCP 2.0 mm) na tibia.

A Figura I ilustra a condicao do membro afetado no periodo pré-operatorio e a

evolugao observada apos a intervengao cirurgica.

Figura |1: Imagens radiogrificas pré e pos-operatéria de fratura diafisaria da tibia, no
membro pélvico direito de um felino. a) fratura com desvio dos fragmentos ésseos; b) e c)
estabilizacdo da fratura, através de colocagao de placa de osteossintese 2.0 mm (LCP) e
parafusos de osteossintese.

Cuidados de Enfermagem Veterinaria no pés-operatério

A avaliagao da dor foi realizada de forma sistematica através da observacao do
comportamento, da postura, da resposta a manipulagao do membro intervencionado e

da utilizagao do mesmo durante a marcha.

Paralelamente, procedeu-se a administragao da terapéutica prescrita pelo médico
veterinario, nomeadamente buprenorfina (principio ativo: cloridrato de buprenorfina),
um analgésico opioide utilizado para o controlo da dor moderada a intensa, e
cefazolina (principio ativo: cefazolina sédica), um antibiotico cefalosporinico de

primeira geragao administrado para prevengao e tratamento de infegOes bacterianas
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associadas ao procedimento cirdrgico. A administragao foi efetuada respeitando

rigorosamente as doses, vias de administragao e intervalos prescritos.

A equipa de enfermagem realizou a vigilancia didria da ferida cirurgica, avaliando a
presenc¢a de edema, hemorragia, exsudado, deiscéncia da sutura ou outros sinais

sugestivos de infegao.

Foram avaliados, pela equipa de enfermagem veterinaria, regularmente os parametros
fisiologicos, nomeadamente a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura
corporal, coloragao das mucosas e tempo de replecao capilar, de forma a detetar

precocemente possiveis alteragoes do estado clinico.

Foi ainda assegurada a manutengao da higiene do paciente, a utilizagao do colar
isabelino para evitar que o paciente lambesse ou mordesse ferida e a promogao de um
ambiente calmo, limpo e confortavel, promovendo uma recuperagao pos-operatoéria

eficaz.

Durante o internamento, foi monitorizada a funcao do membro intervencionado,
observando-se a capacidade de apoio, a evolugao da locomocao e a presenga de
alteragoes que pudessem comprometer a consolidagao da fratura ou a estabilidade do
implante. Esta monitorizacao é essencial, uma vez que a consolidagao dssea pode variar
consoante o tipo e a localizagao da fratura, a estabilidade da fixagao, a vascularizagao

local e as caracteristicas do paciente (Fossum, 2021, Capitulo 33).

A aluna participou ativamente em todos estes cuidados, sob supervisao da equipa de
enfermagem veterinaria, consolidando competéncias na monitorizacao de pacientes

submetidos a cirurgia ortopédica.

Antes da alta clinica, a aluna, em conjunto com a equipa de enfermagem veterinaria,
procedeu a educagao dos tutores relativamente aos cuidados domicilidrios, reforgando
a importancia da administragao correta da medicagao, da vigilancia da ferida cirurgica,
da restricao da atividade fisica, da utilizagao do colar isabelino e da comparéncia as
consultas de reavaliagao. Foram igualmente explicados os sinais de alerta, como edema
excessivo, hemorragia, secregao da ferida, dor intensa ou auséncia de apoio do
membro, que justificariam contacto imediato com a equipa médico-veterinaria. A

comunicagao clara e objetiva estabelecida com os tutores contribuiu para uma maior
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adesao ao plano terapéutico e favoreceu uma recuperagao funcional mais rapida e

eficaz do paciente.

3.3.2. Caso clinico 2 - Fratura e Luxacao do Talus do Membro
Pélvico Esquerdo de um Felino

O segundo caso, trata-se de um felino, do sexo feminino, de raga Europeu Comum, com
| ano e 9 meses de idade, que na consulta manifestava sinais clinicos tais como:
claudicagao persistente do membro esquerdo, dor e vocalizagao excessiva a0 maneio

do membro afetado (membro pélvico esquerdo).

Apos avaliagao clinica e a realizagao de radiografias, foi diagnosticada fratura associada a
luxacdo do tilus do membro pélvico esquerdo. Perante a gravidade da lesao e a
instabilidade articular, optou-se por abordagem cirurgica através de reducao aberta da
fratura-luxagao e estabilizagao articular. O tratamento cirdrgico consistiu na redugao
aberta da fratura-luxacao e estabilizagdo da articulagao através da aplicagio de um
parafuso de osteossintese de 2.0 mm transfixando o talus ao calcaneo (fixagao do talus),

como demonstrado na Figura 2.

Figura 12: Imagens radiograficas pré e pés-operatérias
de uma fratura-luxagao do tilus no membro pélvico
esquerdo de um felino. A) e B) proje¢oes dorsoplantar
e mediolateral obtidas no periodo pré-operatorio,
evidenciando incongruéncia articular e deslocamento do
talus; C) e D) projegoes dorsoplantar e mediolateral
obtidas apds a cirurgia, demonstrando a redugao
anatomica da articulagdo e a estabilizagao adequada

através de parafuso de compressao. 41
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Cuidados de Enfermagem Veterinaria no pés-operatorio

No periodo pos-operatorio, os cuidados de enfermagem veterinaria foram
determinantes para o sucesso da osteossintese, assumindo um papel central na
monitorizagao clinica continua e na prevencao de complicagoes associadas a

procedimentos ortopédicos.

Um dos principais focos consistiu no controlo rigoroso da dor, através da avaliagao
sistematica com recurso a escalas validadas para felinos, nomeadamente a Feline Grimace
Scale, permitindo a identificagdo precoce de sinais de dor moderada a intensa. Esta
monitorizagao possibilitou a adaptagao atempada do protocolo analgésico multimodal,

assegurando o conforto do paciente e promovendo a recuperagao funcional.

Paralelamente, aluna juntamente com a equipa de enfermagem veterinaria foi
responsavel pela vigilincia diaria do penso e da ferida cirurgica, assegurando a
manutengao de condigoes assépticas e a detegao precoce de sinais compativeis com
infegdo do local cirdrgico. Foram monitorizados parametros como presen¢a de

exsudado, odor, integridade do penso e sinais de deiscéncia.

Dada a localizagao da lesao e a presenca de material de osteossintese, foi igualmente
realizada monitorizacao especifica do membro afetado, incluindo avaliagio de edema

distal, temperatura, coloracao dos tecidos e resposta dolorosa a palpagao.

Esta vigilancia permitiu identificar precocemente potenciais complicagdes como

compromisso vascular, inflamagao excessiva ou falha do implante.

Adicionalmente, considerando o risco elevado de complicagoes mecanicas associadas a
fraturas do tarso, a equipa de enfermagem implementou medidas rigorosas de controlo

ambiental.

O paciente foi mantido no ambiente restrito, com limitagdo de movimentos, minimizagao
de estimulos externos e prevengao de saltos ou esforcos fisicos que pudessem

comprometer a estabilidade da osteossintese.

Para além dos cuidados ortopédicos especificos, foram também assegurados cuidados
gerais de enfermagem, incluindo monitorizagao do estado de hidratacao, apetite,
eliminagao urinaria e fecal, bem como vigilancia de possiveis efeitos adversos associados

a anestesia e analgesia.
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Apos a alta clinica, foi prescrita terapéutica domiciliaria constituida por Onsior® 6 mg
(principio ativo: robenacoxib), na dose de | comprimido, uma vez por dia (SID), durante
|2 dias, com o objetivo de controlar a dor e a inflamagao pos-operatorias. Foi igualmente
prescrito Cefabactin® 500 mg (principio ativo: cefalexina), na dose de /4 de comprimido,
duas vezes por dia (BID), durante |0 dias, para prevengao e tratamento de infegoes

bacterianas associadas ao procedimento cirdrgico.

A equipa de enfermagem veterinaria educou/esclareceu o tutor relativamente a restrigao
de atividade em ambiente domiciliario; o reconhecimento precoce de sinais de alerta,
como aumento de dor, claudicagao ou alteragées no membro operado, a administragao
correta da medicagao, a importancia do cumprimento da duragao do tratamento e a

vigilancia de possiveis efeitos adversos.

3.4. Analise das Cirurgias Ortopédicas

Durante o acompanhamento dos pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas, a aluna

observou e registou diversas complicagoes pés-operatorias.

O nimero das complicagoes observadas pela aluna ao longo do periodo de estagio

encontra-se apresentada na Tabela 2.

Tabela 2: Complicagbes em cirurgias ortopédicas e nimero de casos acompanhados pela
aluna durante o periodo de estagio.

Complicag?o obstarvada pe’la. alunano N° de casos
periodo pés-operatério
Dor 5
Edema 6
Infecédo 1
Deiscéncia da sutura 1
Formacgao de seroma 2
Falha de implantes 0
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Como se pode observar na Tabela 2, o edema foi a complicagao pos-operatoria mais

frequentemente observada nos pacientes acompanhados durante o estagio.

Foram igualmente registados casos de dor pos-operatodria, seroma, infecao da ferida

cirurgica e deiscéncia da sutura.

O edema constitui uma resposta inflamatoria frequentemente observada apos
procedimentos ortopédicos, sendo a sua monitorizagao importante para avaliar a

evolugao clinica do paciente e identificar precocemente possiveis complicagoes.

A dor pos-operatoria foi igualmente um parametro monitorizado em todos os
pacientes submetidos a cirurgia ortopédica, permitindo avaliar a eficacia dos

protocolos analgésicos instituidos e acompanhar a evolugao da recuperagao funcional.

A sua avaliacao foi realizada de forma sistematica através da observacao do
comportamento do animal, da postura, da expressao facial, da resposta a palpagao da
area intervencionada, da utilizagdo do membro afetado e da presenga de vocalizagoes

ou alteragoes de comportamento indicativas de desconforto.

Sempre que aplicavel, foram utilizadas escalas de avaliagao da dor validadas para a
espécie, nomeadamente a Glasgow Composite Measure Pain Scale — Short Form (CMPS-
SF) em caes e a Feline Grimace Scale (FGS) em felinos, permitindo uma avaliagao
objetiva da intensidade da dor e auxiliando na decisao clinica relativamente a

necessidade de ajuste da terapéutica analgésica.

A monitorizagao regular da dor permitiu identificar precocemente situagoes de
analgesia insuficiente, contribuindo para o bem-estar do paciente e para uma

recuperagao pos-operatoria mais eficaz
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4. Analise Critica e Propostas de
Melhoria

4.1. Analise Critica

Durante o periodo de estigio a aluna acompanhou |5 procedimentos cirurgicos
ortopédicos em |3 pequenos animais, sendo a rutura do ligamento cruzado cranial

(RLCC) a patologia mais frequentemente observada, seguida das fraturas.

Estes resultados encontram-se em concordancia com a literatura, que identifica a RLCC
como uma das doengas ortopédicas mais prevalentes em caes e uma das principais

indicagoes para tratamento cirurgico (Fossum, 2019; DeCamp et al., 2016).

Relativamente as complicagdes pos-operatorias, o edema foi a alteragao mais

frequentemente observada, tendo sido identificado em seis pacientes.

Esta resposta é considerada fisiologica nas fases iniciais da cicatrizagao, desde que nao
esteja associada a sinais de infecao, dor descontrolada ou compromisso vascular

(Johnston et al., 2018).

Contudo, a literatura evidencia que, em cirurgia ortopédica, a infe¢ao do local cirurgico
representa uma das complicagdes de maior relevancia, sobretudo em procedimentos

que envolvem implantes ortopédicos (Husi et al., 2023; Roch, 2018).

No presente estagio apenas foi observado um caso de infegao da ferida cirurgica, o que
podera refletir a reduzida dimensao da amostra, mas também a eficacia dos protocolos
de assepsia, monitorizagao e cuidados pos-operatérios implementados pela equipa de

enfermagem veterinaria.

Para além do edema, foram identificados dois casos de seroma e um caso de deiscéncia

da sutura.

A incidéncia reduzida destas complicagoes esta de acordo com Shaver et al. (2014), que
referem que a correta gestao da ferida cirdrgica e a monitorizagao continua diminuem

significativamente o risco de formagao de seromas.

De igual modo, Claeys (2016) salienta que a deiscéncia da sutura esta frequentemente

associada a fatores como infecao, tensao excessiva sobre a incisao ou traumatismo local,
45

ESBE.SA.49-Rev.2



reforgando a importancia da vigilancia diaria da ferida e da educagao dos tutores para
prevenir que o animal lamba ou morda a ferida cirurgica e o incumprimento das

restricoes de atividade.

A dor constituiu igualmente uma das principais preocupagoes durante o

acompanhamento dos pacientes.

Embora apenas cinco animais tenham demonstrado sinais clinicos evidentes de dor,

todos foram avaliados de forma sistematica ao longo do internamento.

Este resultado estd de acordo com as recomendagoes da WSAVA, que referem que a
auséncia de manifestagbes comportamentais evidentes nao exclui a presenga de dor,
particularmente em felinos, que tendem a ocultar sinais clinicos (Mathews et al., 2014;

World Small Animal Veterinary Association, 2022).

Neste contexto, Evangelista et al. (2019) demonstraram que a utilizagao da Feline Grimace
Scale melhora significativamente a identificagdo da dor em gatos, permitindo uma

intervencao analgésica mais precoce.

Paralelamente, Epstein et al. (2015) refor¢am que uma abordagem analgésica multimodal
contribui para reduzir o stress, favorecer a cicatrizagao e acelerar a recuperagao

funcional.

Importa igualmente salientar que nao foram registados casos de falha de implantes
durante o periodo de acompanhamento. Embora esta seja uma complicagao descrita na
literatura, a sua ocorréncia esta frequentemente relacionada com infegao, instabilidade
mecanica ou incumprimento das restricoes de atividade (Piermattei et al., 2016; Roch,

2018).

A auséncia desta complicagao podera estar associada a monitorizagao rigorosa realizada
pela equipa de enfermagem veterinaria, bem como a adequada educagao dos tutores

relativamente ao repouso pés-operatorio.

Durante o estagio verificou-se ainda que alguns tutores apresentavam dificuldades em
cumprir as recomendagoes relativas a restrigao da atividade fisica, sobretudo em animais
jovens e mais ativos. Embora o repouso seja essencial para proteger a osteossintese e
permitir a consolidagao dos tecidos nas fases iniciais da recuperagao (Piermattei et al.,

2016), diversos autores defendem que a introdugao de programas de reabilitagao fisica
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controlada, quando clinicamente indicada, promove a recuperagao funcional, reduz a
atrofia muscular e melhora a amplitude de movimento das articulagoes (Millis & Levine,

2014; Monk et al., 2006; Carreira & Alves, 2025).

Assim, torna-se fundamental que o enfermeiro veterinario oriente os tutores quanto ao
equilibrio entre o repouso inicial e a implementagio progressiva de exercicio

terapéutico.

Outro aspeto observado foi a influéncia da condigao corporal na recuperagao pos-

operatoria.

Os dois pacientes com excesso de peso apresentaram uma recuperagao funcional mais

lenta e dificuldades na cicatrizagao.

Estes resultados corroboram German (2016), que identifica a obesidade como um fator
predisponente para complicagdes ortopédicas e atraso na recuperagiao. Contudo,
importa reconhecer que o reduzido numero de animais nao permite estabelecer uma
relagao causal entre a condigao corporal e a evolugao clinica, sendo necessarios estudos

com amostras mais alargadas.

Ao longo do estagio tornou-se igualmente evidente que a enfermagem veterinaria
desempenha um papel determinante na recuperagao dos pacientes ortopédicos. A
monitorizagao dos parametros fisiologicos, a avaliagao sistematica da dor, os cuidados a
ferida cirurgica, a detegao precoce de complicagoes e a educagao dos tutores revelaram-
se fundamentais para promover uma recuperaciao segura e eficaz (Ackerman, 2019;

Bassert & Thomas, 2021; Lane & Cooper, 2020).

Para além das competéncias técnicas, destacou-se a importancia da comunicagao entre
a equipa clinica e os tutores, promovendo a adesao ao plano terapéutico e a continuidade

dos cuidados apos a alta.

Apesar de os resultados obtidos apresentarem concordancia com a literatura
relativamente as principais complicagoes observadas no pos-operatério ortopédico,
importa reconhecer algumas limitagdes do presente estagio: o reduzido nimero de
pacientes acompanhados, o curto periodo de observagao e a auséncia de um seguimento
a longo prazo limitaram a avaliagido da recuperagiao funcional e da ocorréncia de
complicagoes tardias.
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Estudos futuros com amostras mais representativas e periodos de acompanhamento
prolongados poderao contribuir para uma melhor compreensio do impacto da

enfermagem veterinaria na recuperagao de pacientes submetidos a cirurgia ortopédica.

4.2. Analise da Metodologia de Trabalho da Entidade de
Acolhimento

A metodologia de trabalho observada pela aluna na clinica veterinaria, caracterizou-se
por uma elevada organizagdo, coordenagao e espirito de equipa entre todos os

profissionais.

O funcionamento da equipa baseava-se numa comunicagao clara e eficaz entre médicos
veterinarios, enfermeiros veterinarios, auxiliar e rececionista, permitindo uma correta
partilha de informagao sobre os pacientes e assegurando a continuidade dos cuidados
prestados.

A aluna destaca ainda o elevado profissionalismo e dedicagao demonstrados pela equipa

de enfermagem veterinaria.

Os enfermeiros veterinarios, demonstraram excelentes competéncias técnicas, grande
capacidade de trabalho em equipa e uma constante disponibilidade para colaborar e
partilhar conhecimentos com a aluna.

A sua experiéncia e atitude proativa contribuiram significativamente para a qualidade dos
cuidados prestados aos pacientes e para a criagao de um ambiente de trabalho

harmonioso e eficiente.

Como uma das principais vantagens observadas ao longo do estagio, a aluna destaca o
facto de a equipa médica ser composta por médicos veterinarios com diferentes
especialidades, tais como: Ortopedia, Traumatologia, Cardiologia, Estética Animal

(Gromming) e Pediatria.

Esta diversidade do corpo clinico proporcionou uma oportunidade direta de
aprendizagem continua e especializada, permitindo a aluna acompanhar de perto a
abordagem pratica e o conhecimento de profissionais dedicados a dreas especificas da

medicina e enfermagem veterinaria.

Relativamente as técnicas e metodologias utilizadas, observou-se a aplicagao de

procedimentos clinicos e de enfermagem adequados as necessidades de cada paciente,
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bem como a utilizagdo de equipamentos de diagndstico e monitorizagao que
contribuiram para uma avaliagao clinica mais rigorosa e uma tomada de decisao mais

fundamentada.

De forma geral, a aluna considera que as metodologias adotadas pela clinica
apresentaram mais vantagens do que limitagoes, destacando a organizagao do trabalho,

a cooperagao entre os profissionais e a qualidade da comunicagao interna.

Estes fatores tiveram um impacto positivo tanto na prestacao dos cuidados médico-
veterinarios como no processo de aprendizagem da aluna desenvolvido ao longo do
estagio, bem como no cumprimento de objetivos inicialmente delineados e apresentados

na Tabela 3.
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4.3. Cumprimento dos objetivos do estagio

Tabela 3: Cumprimento dos objetivos do estagio pela aluna.

Promover a integragao na entidade de acolhimento e na
equipa médico-veterinaria.

Adaptacio a entidade de acolhimento

Desenvolver capacidades de trabalho em equipa em
contexto clinico.

Auxilio em diversos procedimentos clinicos.

Medicina preventiva
Consolidar conhecimentos sobre protocolos de
vacinagao e medicina preventiva.

Limpeza e desinfecdo da sala pré-cirdrgica e da sala
cirurgica.

Auxilio na cirurgia (circulante, monitorizagio
anestésica)

Contengido e auxilio na realizagio de ecografias e SIM
Exames complementares de diagndstico e ecocardiografias.
analises laboratoriais
Contencao animal e auxilio em procedimentos como: SIM
toracocentese, abdominocentese e cistocentese.

Monitorizagdo dos pacientes e administragio de
fluidoterapia.

Registo e comunicagido de alteragdes observadas na
ficha clinica do paciente.

Recegao Preenchimento de fichas clinicas.
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Além dos objetivos demonstrados na Tabela 3, a aluna teve ainda a oportunidade de
assistir a uma formagao da Hills sobre a importancia dos planos de nutricao em animais

de companhia.

De uma forma geral, a aluna considera que os objetivos inicialmente propostos foram
cumpridos. Contudo, reconhece que na drea da recegao os objetivos nao foram

cumpridos, na sua totalidade.

Durante o periodo de estagio, a intervengao da aluna nesta vertente foi reduzida, uma
vez que ja havia dois profissionais destinados a realizacdo destas tarefas, tendo sido

privilegiada a participacao noutras areas da pratica de enfermagem veterinaria.

4.4. Propostas de Melhoria

Ao longo do periodo de estagio, a aluna pode identificar algumas oportunidades de
melhoria, tanto a nivel do seu desenvolvimento pessoal como da organizagao do espago

da entidade de acolhimento.

Como proposta de melhoria a nivel de desenvolvimento pessoal, a aluna identifica a
necessidade de aprofundar competéncias na area da recegao em contexto de clinica
veterinaria, nomeadamente no atendimento ao publico, gestao de marcagoes, triagem

de contactos telefonicos e apoio na gestao do fluxo de pacientes.

Desta forma, a aluna considera relevante o desenvolvimento futuro de experiéncia nesta
area, de modo a consolidar competéncias transversais, reforcando a autonomia
funcional, a capacidade comunicacional e a versatilidade no desempenho das diferentes

fungoes inerentes ao contexto clinico veterinario.

A aluna considera importante continuar a aprofundar conhecimentos nas areas da
anestesia, cirurgia e interpretacio de exames complementares de diagnostico, bem

como adquirir maior experiéncia pratica em procedimentos clinicos mais especializados.

A aluna acredita que a formagao continua nestas areas permitira consolidar

competéncias técnicas e aumentar a sua autonomia profissional.

Relativamente a entidade de acolhimento, na perspetiva da aluna uma possivel melhoria

passaria pela criagao de salas de espera distintas para caes e gatos.
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Durante o periodo de estagio foi possivel observar que a partilha do mesmo espago por
espécies diferentes pode constituir uma fonte de stress, particularmente para os gatos,
que sao geralmente mais sensiveis a estimulos sonoros e a presenca de caes

desconhecidos.

Na visao da aluna, a implementagao de uma sala de espera separada, ou de zonas
devidamente delimitadas para cada espécie, poderia contribuir para a redugao dos niveis

de ansiedade dos animais antes da consulta ou de outros procedimentos clinicos.

Esta medida poderia igualmente melhorar a experiéncia dos tutores e facilitar o trabalho
da equipa clinica, promovendo um ambiente mais tranquilo, seguro e adequado ao bem-

estar animal.

Embora a organizagao atual permita responder adequadamente as necessidades dos
pacientes, a aluna considera que esta alteragao representaria uma mais-valia para a

qualidade do servigo prestado e para o conforto dos animais que recorrem a clinica.
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5. Consideracoes Finais e
Perspetivas Futuras

5.1. Consideracoes Finais

A realizagdo do estagio curricular na clinica veterinaria Vet Peniche permitiu a aluna

atingir os objetivos delineados inicialmente.

A integragao ativa da aluna na rotina clinica viabilizou a consolidagao pratica e o
aprofundamento cientifico dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da
licenciatura, com particular foco no acompanhamento e reabilitagio de pacientes

submetidos a intervengoes cirdrgicas ortopédicas.

Relativamente as competéncias e técnicas desenvolvidas, o periodo de estagio foi

determinante para a consolidagao do perfil profissional enquanto enfermeira veterinaria.

Destaca-se a aplicagao pratica de protocolos de assepsia cirurgica, a monitorizagao

anestésica e o controlo intra e poés-operatorio.

A observacao direta de |3 pacientes submetidos a |5 procedimentos ortopédicos, com
especial relevancia para a abordagem a rutura do ligamento cruzado cranial e ao
tratamento de fraturas, permitiu a aluna aprimorar a capacidade de avaliagao clinica, a
execugao rigorosa de pensos e compreender a importancia da restricio do movimento

do membro afetado.

O periodo de estagio permitiu a aluna aprender, monitorizar e controlar a dor através
dos sinais clinicos manifestados pelo animal e de escalas de avaliagao, permitindo a aluna
agir de forma mais rapida e eficaz na aplicagao de analgesia de resgate, garantindo

cuidados mais eficazes e focados no bem-estar animal.

Paralelamente as competéncias técnicas, o periodo de estigio permitiu identificar
importantes oportunidades de melhoria na abordagem ao paciente submetido a cirurgia

ortopédica.

Como reflexao critica face a pratica clinica e a bibliografia analisadas, a aluna concluiu

que a dor pos-operatoria ortopédica na espécie felina é ainda frequentemente
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subdiagnosticada quando comparada com a dos caninos, devido ao seu comportamento

elusivo e discreto.

Desta forma, uma vigilancia regular e a implementacgao, na rotina de internamento, da
aplicagao de escalas visuais como a Feline Grimace Scale (FGS) pode tornar-se um pilar

essencial para o diagnostico atempado e precoce.

A aluna considera que a enfermagem veterinaria desempenha um papel fundamental no
periodo pos-operatorio de cirurgias ortopédicas em pequenos animais, contribuindo
para a monitorizagao clinica, para o controlo da dor e para a prevengao de complicagoes
e que a educagao dos tutores relativamente aos cuidados domicilidrios é essencial para
garantir o cumprimento das recomendagoes médicas e reduzir o risco de complicagoes

apos a alta clinica.

A aluna considera ainda que a avaliagao continua do paciente permite a detegao precoce
de alteragoes clinicas, promovendo uma intervengao atempada e uma recuperagao mais
segura, e que o controlo adequado da dor constitui um dos principais fatores para o
sucesso da recuperagao, promovendo o conforto e bem estar e que a reabilitagao fisica
e a recuperagao funcional desempenham um papel importante no retorno precoce da
mobilidade e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia

ortopédica.

Os casos clinicos observados durante o periodo de estigio permitiram a aluna
compreender a importancia da enfermagem veterindria na monitorizagao dos pacientes,
na detegao precoce de complicagoes e no apoio a recuperagao funcional apos cirurgia

ortopédica.

Globalmente, o periodo de estigio permitiu a aluna compreender que o sucesso da
cirurgia ortopédica nao depende exclusivamente da técnica cirurgica utilizada, mas
também da qualidade dos cuidados prestados no periodo pos-operatorio e que a equipa
de enfermagem veterinaria desempenha um papel essencial na monitorizagao clinica, na
prevengao de complicagoes, na avaliagao e controlo da dor e educagao dos tutores,
constituindo um elemento indispensavel para a recuperagao funcional e para a melhoria

da qualidade de vida dos animais submetidos a cirurgia ortopédica.

Em suma, este estagio contribuiu de forma benéfica para o crescimento técnico e
cientifico da aluna, evidenciando que a intervengao informada e proativa da equipa de

54

ESBE.SA.49-Rev.2



enfermagem veterinaria € um pilar insubstituivel na prevencao de complicagoes e no

sucesso global da recuperagao pos-operatoria.

5.2. Perspetivas Futuras

Como perspetiva futura para a profissao, a aluna considera fundamental a criagao e

aplicagao de protocolos mais simples para comunicar e educar os tutores.

Dado que o sucesso final de uma intervencao ortopédica depende consideravelmente
da restricao de movimentos e do repouso absoluto em ambiente domiciliario, considera-
se que o enfermeiro veterinario deve assumir um papel de lideranga na transmissao clara

e objetiva da informacgao e cuidados a prestar apos alta clinica.

O periodo de estagio foi fundamental para a aluna definir metas e ambigoes na area da

enfermagem veterinaria.

No que diz respeito ao futuro profissional, o periodo de estagio culminou na integragao
imediata no mercado de trabalho, através da contratagao da aluna, por parte da empresa

que adquiriu a clinica veterinaria onde a aluna realizou o estagio.

A entrada direta no mercado de trabalho confirma a utilidade pratica do estagio,

funcionando como o ponto de partida para a aluna continuar a crescer na profissao.

A experiéncia pratica com casos ortopédicos despertou um grande interesse por
vertentes mais especificas, como a ortopedia e a traumatologia, areas que a aluna

pretende explorar através de formagao complementar.

Adicionalmente, a aluna considera importante a continuidade dos estudos nas areas da

monitorizacao anestésica e da monitorizagcao e controlo da dor.
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Anexos

Anexo | — Feline Grimace Scale

meiacam{'»

Paln Assessment in Cats
Feline Grimace Scale

The Feline Grimace Scale (FGS) (© Université de Montréal 2019) is a valid, fast, reliable and easy-to-use tool that
can help with pain assessment in cats. The FGS Scale can help veterinary surgeons with clinical decisions in pain
and de ine if the i of (i.e. pain killers) is required.

The FGS has 5 action units (ear position, orbital tightening, muzzle tension, whiskers change and head position)
that can be scored from 0 to 2. The maximum possible score is 10. A total score of 4 or above suggests that the
of analgesics should be taking into account the physical status of the patient and any

other medication previously administered.

The FGS has been developed and validated for acute pain assessment.
If the cat has a chronic condition, the FGS is not reliable.

FOR OWNERS: Always consult your vet for advice before administering any medication to your cat if you

think they are in pain. Some pain killers used in humans may kil your cat or cause serious harm.

How to assess a cat
Observe the cat in real-time. Observe the cat awake and undisturbed from a distance for 30 seconds and then
score each FGS action unit. If the cat is doing any of the following, wait until they have finished before scoring.

» Grooming » Sleeping » Playing » Eating
Choose the option that is most similar to the cat’s appearance.
Instructions for using the scale

Rate each action unit: ears, eyes, muzzle, whiskers and head from 0 to 2.
__ moderate appearance of action unit, or __ obvious appearance
1 = uncertainty over its presence or absence 2 = of action unit

EAR POSITION
Ears slightly pulled apart Ears rotated outwards

7 Tﬁ/f
~-of 0 2

ORBITAL TIGHTENING  Please tick the option most similar to the cat
Eyes opened Partially closed eyes Squinted eyes

([ O) ( SYS \ ~ ~
oL 0 ( ma.,m\)mO

Q = action unitis absent

Please tick the option most similar to the cat

Ears facing forward

Mild tension

Relaxed (round shape)

\;‘@JWW

:bseﬂl

Tense (elliptical shape)

rrmdemrelypresemmunc\er\zm

WHISKERS CHANGE

markedly preseﬂl

Please tick the aption

Loose {relaxed) Slightly curved or straight Straight and moving forward
and curved (closer together) (rostrally, away from face)

X ;};;37{\{:\ //%Q;sé

)

Please tick the aption mast similar te the cat

Head below the shoulder line or
tilted down (chin toward the chest)

HEAD POSITION
Head aligned with the shoulder line

\\__\‘(,,-»
absent moderately present or uncertain markedly present

Muzzle 0 Whiskers 0 Head 0 Total= 0

Ears 0 Eyes 0

Name of Cat Date (dd/mm/yy) Time of day (hh:mm)

Interpreting Your Score

0 This cat is not in pain. However, if you are a cat owner and you are concerned or think your cat may be
in pain, please consult your veterinary surgeon.

4.3 Thiscatis not in pain or has mild pain. Pain should be reevaluated at regular intervals since FGS scores
could increase, and the cat might require analgesics.

This is the cut off for ation of rescue

Scores above 3 indicate more severe pain.

Boehringer 5%
Ingelheim

Adaptado de “Pain Assessment in Cats — Feline Grimace Scale”, por Boehringer Ingelheim Animal

Health, 2024,
02/METACAM Feline Grimace Scale.pdf

ESBE.SA.49-Rev.2

https://metacam.co.uk/sites/default/files/2024

59



https://metacam.co.uk/sites/default/files/2024%2002/METACAM_Feline_Grimace_Scale.pdf
https://metacam.co.uk/sites/default/files/2024%2002/METACAM_Feline_Grimace_Scale.pdf

Anexo 2 — Glasgow Composite Measure Pain Scale — Short Form (CMPS-SF)

SHORT FORM OF THE GLASGOW COMPOSITE PAIN SCALE

Dog's name
Hospital Numk Date [/ [/ Time

Surgery Yes/No (delete as appropriate)

Procedure or Condition

In the sections below please circle the appropriate score in each list and sum these to give the total score.

A. Look at dog in Kennel

Is the dog?
0 i
Quiet 0 Ignokring any wound or pa'ilr:‘lul area 0
Lookil it d 1
Crymg o whimpeling 1 ooking at wound or painful area
N Licking wound or painful area 2
Groaning 2 Fiubbi p il 3
Screaming 3 ubbing wound or painful area
Chewing wound or painful area 4

In the case of spinal, pelvic or multiple limb fractures, or where assistance is
required to aid locomotion do not carry out section B and proceed to C
Please tick if this is the case [_] then proceed to C.

B. Put lead on dog and lead out of the kennel. C. If it has a wound or painful area

including abdomen, apply gentle pressure 2

inches round the site.
When the dog rises/walks is it?

(iil) Does it?

Normal 0 (iv)

Lame 1 Do nothing 0

Slow or reluctant 2 Look round 1

Siff 3 Flinch 2

It refuses to move 4 Growlorguardarea 3
Snap 4
Cry 5

D. Overall

Is the dog? Is the dog?

v) (vi)

Happy and content or happy and bouncy 0 Comfortable 0

Quiet 1 Unsettled 1

Indiffe or ive to dit 2 Restless 2

Nervous or anxious or fearful 3 Hunched or tense 3

Depressed or non-responsive to stimulation 4 Rigid 4

© University of Glasgow Total Score (i+ii+iii+iviv+vi) =

Adaptado de “Short form of the Glasgow Composite Measure Pain Scale (CMPS-SF)”, por Reid

et al,

2007,

https://www.researchgate.net/fisure/Short-form-CMPS-SF-of-the-Glasgow-

Composite-Measure-Pain-Scale-by-10 figl 382978833
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Anexo 3 — Declaragio de Utilizagio de IA
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Anexo | — Modelo de Declaragio de Utilizacdio de IAG

Declaro, para os devidos efeitos, que utilizei as seguintes
ferramentas bascadas em Inteligéncia Artificial na elaboragiio
do presente trabalho:

[ ] Nenhuma
[X] ChatGPT
[ 1 Copilot
[ ] Gemini
[ ] Outras:
Finalidade:

[X] Apoio & pesquisa

[ 1 Apoio i redaglio

[ ] Correglio de linguagem
[ ] Geraglio de codigo

[ ] Outro:

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

Data: 26 / 06 / 2026 Assinatura:
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