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Resumo

O presente relatorio de estagio tem como principal objetivo a apresentagao do estagio
curricular realizado pelo aluno no hospital veterinario Evidensia Trondheim
Dyresykehus, situado na Noruega, e a atribuicao do grau superior de licenciatura em
Enfermagem Veterinaria. O trabalho realizado num hospital veterinario, especialmente
um de referéncia, apresenta dificuldades acrescidas devido a casuistica e panoplia de
casos diarios que possam ocorrer, dando a possibilidade de por em pratica todos os
conhecimentos obtidos ao longo dos 3 anos de curso. No decorrer do estagio o aluno
presenciou varias vertentes da area da enfermagem veterinaria, tendo observado e
auxiliado no tratamento em regime de internamento de |90 animais, dos quais 104 eram
caes, 78 gatos e ainda 8 animais exdticos. O aluno participou ainda em 19 cirurgias,
acompanhou e realizou manutengiao anestésica em 96 procedimentos e auxiliou em
diversos exames complementares de diagnostico. O foco principal das atividades
desenvolvidas pelo aluno foi na area da reabilitagao e dentisteria, sendo que na primeira
foram mais evidentes terapias de laser e massagens terapéuticas, ja na dentisteria, o
aluno participou em 52 destartarizagoes e 26 extragoes dentdrias. Referente ao topico
desenvolvido, a reabilitagao animal tem sido alvo de varios estudos cientificos que tém
vindo a comprovar a sua capacidade de atuar no tratamento, mostrando beneficios a
curto e longo prazo para a vida do animal. As massagens terapéuticas ja sendo uma
terapia que esta presente na reabilitagao fisica, merece o foco por ser um importante
fator no relaxamento do animal, tanto a nivel muscular como psicolégico, reduzindo os
niveis de stress. Cai nesta area o interesse do aluno em explorar e aprofundar
conhecimentos respetivos a terapia manual da reabilitagao focalizada nas massagens
terapéuticas, nao so6 tendo estas importancia a nivel de problemas ortopédicos e
neurologicos como podendo auxiliar em problemas respiratorios. A realizagao deste
estagio e relatorio permitiram ao aluno compreender melhor, numa area hospitalar

generalizada e numa area especifica, a importancia do enfermeiro veterinario.

Palavras-chave: reabilitagao animal; massagens terapéuticas; reabilitagdo preventiva;

terapia manual; manual de massagens; enfermagem na reabilitacao.

ESAE.SA.49-Rev.0



Abstract

The current internship report has as main objectives the presentation of the curricular
internship accomplished by the student in the veterinary hospital Evidensia Trondheim
Dyresykehus, located in Norway. The work done in a veterinary hospital, especially a
referral one, shows an increase of the difficulties presented due to the increase in the
influx of patients as well as the diversity of the many cases encountered, giving the

possibility to practice all the knowledge gathered through 3 years of a college degree.

During the internship the student participated in different areas related to veterinary
nursing, in which he observed and helped 190 in-patient animals, from which 104 were
dogs, 78 cats and 8 exotic animals. He also took part in 19 surgeries, followed and
performed 96 anesthetic maintenances, and offered aid in many different complementary
diagnostic exams. The main focus of the activities performed by the student were in the
rehabilitation and dentistry field, where in the first, laser therapy and therapeutic
massages were the focus, while in dentistry he participated in 52 dental cleanings and 26
tooth extractions. The animal rehabilitation has been a target of many scientific studies
that have been proving the ability for rehabilitation to act in the treatment as well as the
benefits produced in short and long range, for the sake of the pet’s quality of life. The
therapeutic massages, being a therapy included in rehabilitation, deserve the focus by the
important factor in producing relaxation in the animal, both at a muscular as well as
psychological level, reducing the stress factors. Falls in this area the interest of the
student in exploring and increase his knowledge related to manual therapy, focusing in
therapeutic massages, not only due to the its importance in orthopaedic and neurological
issues as well in aiding respiratory problems. The execution of this report and internship
gave the student a better understanding, in a general hospital field as well as a more

specific one, of the importance of veterinary nurses.

Keywords: animal rehabilitation; therapeutic massages; pre-emptive rehabilitation;

manual therapy; massage’s manual; nurse in rehabilitation.
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Abreviaturas, Siglas

ADP — Adenosina difosfato
ATP — Adenosina trifosfato
Ca2+ - Cilcio

ECG - Eletrocardiograma

e Acronimos

ETCO2 — Concentragao de didéxido de carbono no ar expirado

FC — Frequéncia cardiaca

FR — Frequéncia respiratoria

GO - Globo ocular

IV — Intravenoso

Na+ - Sédio

OVH - Ovariohisterectomia

PA — Pressao arterial

PAD — Pressao arterial diastolica

PAM — Pressao arterial média

PAS — Pressao arterial sistélica

PROM — Passive range of motion

RLCC — Rutura do ligamento cruzado cranial
ROM — Range of motion

SNC - Sistema nervoso central

SNPS — Sistema nervoso periférico-somatico

SPO2 — Saturagao de oxigénio no sangue
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TAC — Tomografia computorizada
TE — Tubo Endotraqueal
TENS — Transcutaneous Electrical Nerve Stimulations

TRC — Tempo de replecao capilar
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|. Introdugao e Objetivos

I.1. Introducao

Nos tempos atuais existe cada vez uma maior preocupagao para com os animais de
companhia, sendo exigido pelos tutores melhor qualidade de servigos, melhores
diagnosticos, melhores prognoésticos, tempos de recuperagao mais curtos e tratamentos
mais eficazes.

A reabilitagao animal inclui-se nesta realidade sendo mais requisitada pelos tutores que
procuram dar mais oportunidades em termos de tratamento aos seus animais ou que
queiram proporcionar-lhes uma melhor qualidade de vida. Esta drea tem evoluido
bastante nos ultimos anos, a medida que as técnicas utilizadas em medicina humana tém
vindo a ser adaptadas para a veterinaria. Tendo por base os fundamentos utilizados,
acredita-se que tenham efeitos benéficos para os animais de companhia, nomeadamente
o cao e o gato (Willis, 1997).

Estas técnicas consistem em varias terapias, como: a cinesioterapia, tendo por base os
movimentos do animal trabalhando nas fungoes motoras; a termoterapia, a temperaturas
baixas, altas ou infravermelhos através de laserterapia; massagens terapéuticas, por
relaxamento muscular, estimulagao sanguinea e aumento da flexibilidade. Todas estas
técnicas agrupadas em protocolos de reabilitacao e de medicagao sao fulcrais para o
tratamento de condigoes ou patologias que os animais de companhia possam vir a
desenvolver, estando entre os mais comuns fraturas, contraturas, ou problemas
articulares (Millis & Levine, 2014; Marcellin-Little et al., 2007).

A massagem terapéutica merece especial aten¢ao pelo seu papel enorme na reabilitagao
fisica, sendo uma técnica que apresenta varios beneficios a nivel muscular e redugao dos
niveis de stress. Carece de uma responsabilidade e técnica especializadas de forma a
garantir um efeito benéfico e nao um efeito prejudicial, sendo necessaria a existéncia de
manuais ou guias para a realizagao das mesmas, assim como uma nogao dos fundamentos
tedricos por detras das massagens terapéuticas (Millis & Levine, 2014; Marcellin-Little et
al., 2007; Robinson et al., 2015).

A reabilitacao foi um dos aspetos importantes para a escolha do local de estagio do
aluno, o hospital veterinario Evidensia Trondheim Dyresykehus, situado na cidade de
Trondheim na Noruega. O estabelecimento agrupa um especialista nesta area,
equipamento de nova geragao, € uma equipa veterinaria composta por 2 enfermeiras
veterinarias e uma médica veterinaria portuguesas, o que contribuiu para a escolha desta
instituicao de acolhimento pelo aluno.
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|.2. Obijetivos

O trabalho académico presente tem como objetivo relatar as atividades praticas
realizadas pelo aluno no decorrer do periodo do estdgio curricular e aplicar o
conhecimento adquirido previamente em aulas teoricas e praticas. Pretendeu-se também
assegurar as boas praticas veterinarias tendo em conta a salde animal e dos colegas,
garantindo um maneio seguro e apropriado dos animais.

Os objetivos gerais do aluno passaram pela administragao, manutengao e gestao de
farmacos, preparagao de equipamentos para realizagao de diagnosticos, assim como a
contengao de animais no decorrer dos mesmos; preparagao e avaliagao de exames
hematolodgicos; preparagao do paciente para cirurgia, limpeza da sala e dos equipamentos
de cirurgia; assisténcia ao médico veterinario durante a cirurgia, realizando um controlo
da anestesia; assisténcia ao médico veterinario em contexto de emergéncia e
internamento, desde a colheita de amostras, a contengao; preparagao dos consultérios
para recolha de amostras ou outras técnicas, como pensos; aplicacao de protocolos de
reabilitagao; transmitir conhecimentos ao tutor sobre praticas preventivas.

Em termos de objetivos especificos, desenvolveu-se a aquisicdo de conhecimentos mais
aprofundados relativamente a reabilitagio animal e as massagens terapéuticas,
nomeadamente aos diferentes tipos existentes e a sua aplicacdo e efeito sobre o
organismo animal, assim como na aplicagao de protocolos para diversas condigoes e
patologias com a qual o aluno contactou.

ESAE.SA.49-Rev.0



2. Fundamentos Teoricos
2.1. Reabilitagao animal

A reabilitagao animal € uma modalidade da medicina veterinaria que, como muitas outras
técnicas e modalidades, foi adaptada da medicina humana. Esta modalidade foca-se
principalmente na promogao de uma boa qualidade de vida fisica do animal, assim como
na sua manutengao e renovagao. Trabalha em areas como a perda de peso, recuperagoes
de cirurgias ortopédicas, fortalecimento de grupos musculares, tratamento de
problemas respiratorios, e prevencao e redugao do impacto de doengas cronicas ou
progressivas, como a osteoartrite e a mielopatia degenerativa, respetivamente (Millis &
Levine, 2014; Willis, 1997).

Para que a reabilitagio animal seja possivel é necessario ter em conta varios aspetos
como a fisiologia do musculo, os conceitos das técnicas de reabilitagao, assim como as
suas indicagoes e contraindicagoes, a realizagio de um bom diagnodstico e de um bom
protocolo e a correta execugio desse mesmo protocolo. E fundamental a avaliagio
correta do paciente, que passa pela sua condigao corporal, a sua locomogao, nivel de
dor (através da escala de Glasgow que sera mencionada no capitulo das escalas de dor)
e a patologia ou condigado em causa, de modo a que seja possivel ter o melhor
prognostico possivel para o paciente (Levine et al., 2005).

A utilidade da reabilitagao animal é muito versatil, podendo ser aplicada na prevengao
de lesoes musculares em animais de desporto, no controlo de peso em animais com
obesidade, no maneio de dor durante o periodo pés-cirlrgico numa cirurgia ortopédica,
no controlo de condicoes ou patologias neurologicas, respiratorias ou musculo-
esqueléticas, e no tratamento e maneio de dor proveniente de lesoes musculares ou
articulares (Markley et al., 2023; Millis & Levine, 2014; Steiss, 2002).

2.2. Massagens terapéuticas

As massagens terapéuticas utilizadas na reabilitagao animal foram maioritariamente
adaptadas da fisioterapia humana, sendo que, em muitas delas, cré-se que os seus
principios funcionem de forma idéntica em animais, uma vez que a fisiologia muscular se
assemelha entre mamiferos.

Posto isto, apesar de muitas técnicas nao estarem cientificamente comprovadas em
animais de companhia, acredita-se que o resultado obtido na aplicagdo pratica das
mesmas apresenta um resultado positivo e que caminha para a sua comprovagao.

As massagens, de um modo geral, sao definidas pela manipulagao de tecidos moles de
uma forma terapéutica, atuando sobre os principios mecanicos, psicologicos e
fisiologicos.
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A utilizagao correta das massagens ao longo de um tratamento leva a redugao da tensao
muscular e a um aumento da forga conjuntiva do tecido. Estes efeitos sao conseguidos
através do alongamento do musculo, aumentando a sua flexibilidade e reduzindo o ténus
muscular. De forma similar, a massagem em tecido cicatricial faz com que este se torne
mais suave através do constante movimento entre tecidos, o que permite as massagens
terem uma capacidade terapéutica no maneio da dor no periodo poés-cirurgico ou numa
lesao ja existente, evitando que o musculo entre em estado de atrofia (Riley et al., 2021).

Ja em relacao a agao fisiologica das massagens, sabe-se que estas aumentam a pressao
intersticial, o que leva a um aumento do fluxo linfatico e venoso, permitindo a diminuigao
da inflamagao, dor e fadiga muscular. O tecido deve ser massajado no sentido distal-
proximal para que o fluido corporal seja manipulado e conduzido para a circulagao
central.

Quando se realiza uma massagem a pressao criada pelas maos quando estas se movem,
alongam e pressionam o tecido cria pressoes diferentes entre um tecido e outro. Esta
diferenca de pressoes impulsiona o fluido intersticial e os metabolitos irritantes para a
corrente sanguinea, e as areas de menor pressao atraem novo fluido para as mesmas.
Pensa-se ser este o mecanismo responsavel pela diminuicao da dor, fadiga muscular e
inflamagao num musculo. Além disso, as massagens também ajudam a diminuir a pressao
sanguinea, diminuir a frequéncia respiratoria e melhorar a digestao através de alteragoes
a nivel do sistema nervoso autonomo e somatico. Quando um animal recebe uma
massagem, os niveis de cortisol (hormona reguladora dos niveis de stress) e epinefrina
(hormona responsavel pelo aumento da frequéncia cardiaca (FC), da contragao dos
vasos sanguineos e dilatagao das vias respiratorias) diminuem enquanto os de serotonina
(hormona reguladora dos niveis de felicidade) aumentam, o que leva a uma diminuigao
da dor e, consequentemente, a uma potencial redugao na medicagao analgésica utilizada
(Hesbach, 2014).

A nivel psicoldgico, apesar de nao existirem provas concretas dos beneficios nesta area
das massagens terapéuticas, a leitura de sinais comportamentais em caes e gatos sugere
que a aplicagao de massagens resulta numa diminui¢ao do stress e ansiedade, assim como
na producao de relaxamento e melhoramento do bem-estar (Corti, 2014; Robinson et
al., 2015).

2.2.1 Tipos de massagem

E fundamental que o profissional veterinirio que aplica a massagem tenha fortes
conhecimentos da biomecanica dos tecidos moles, assim como dos mecanismos
anteriormente referidos. E importante conhecer que os tecidos apresentam
simultaneamente caracteristicas de fluidos e de sélidos. Quando estes tecidos sao
pressionados muito rapidamente ou com muita forga, ocorre o aumento da sua rigidez,
piorando a condigao do paciente.
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O aplicador da massagem também tem de ter conhecimentos profundos da anatomia
tanto de caes como de gatos, e também conhecimentos dos seus comportamentos e
potenciais reagoes. A pressao a aplicar depende principalmente de cada animal, nao
existindo um guia genérico que resulte para todos os animais da mesma forma, dai a
relevancia da percegao do comportamento animal para que seja entendido o limite de
pressio maximo com o qual o animal se sente confortavel. E importante que o massagista
tenha ainda a percegao do seu proprio corpo aquando da realizagao da massagem, para
existir um posicionamento confortavel e seguro, evitando que ocorram lesdes tanto no
tratador como no paciente (Corti, 2014; Robinson et al., 2015). Na tabela | estao
descritas as principais técnicas de massagens aplicadas em caes e gatos na pratica de
reabilitacao animal: no anexo 3 deste trabalho encontra-se um manual digital de
cinesioterapia doméstica, para consulta pelos tutores.

QUADRO | - TECNICAS DE MASSAGENS TERAPEUTICAS - ADAPTADA DE CORTI
(2014)

Técnica Aplicagao Efeito Videos através de cédigo
QR
"Stroking” | |. Mao aberta e Reduz o nivel de
2. Percorrer ansiedade
suavemente o e Estimulao
paciente no relaxamento
sentido cranial- e Permite a
caudal avaliagao dos
3. Exercer pressao tecidos
média ao longo
do percurso
“Effleurage” | I. Maos moldadas ao | ¢ Diminui o

membro edema, dor e o
Massajar no tonus muscular.
sentido distal para Alonga o
proximal musculo

Maos Aumenta a
constantemente mobilidade entre
em contacto com tecidos.

o membro

Pressao média
consistente
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QUADRO | - TECNICAS DE MASSAGENS TERAPEUTICAS (CONTINUACAO) -

ADAPTADA DE CORTI (2014)

Compressao | |. Pressionar e de Aumenta a
seguida aliviar a mobilidade,
pressao de forma extensibilidade e
ritmica nos forca do
musculos longos musculo.

2. Alternar entre a Diminui a tensao
mae esquerda e e dor muscular.
direita em Auxilia no
diregSes opostas retorno venoso

3. Exercer uma e linfatico.
pressao média a Estimula a
profunda remocao de

produtos

derivados da

inflamacao
Friccicoou | |I. Mao em forma da Estimula a
“Petrissage” letra C circulagao local.

2. O polegar Restaura a
empurra o tecido mobilidade do
até ao indicador tecido e quebra

3. Aumento possiveis
constante da aderéncias.
pressao até a
profundidade do
tecido

Percussao | |. Mao em forma de Estimula a
ou concha circulacao local,
“Coupage” 2. Pulso solto estimula os

3. Batimentos reflexos dos
rapidos e ritmicos musculos e

4. Alternar as maos tendoes e
constantemente aumenta o tonus

muscular.
Ajuda na
libertacao de

excregoes das
vias
respiratorias.
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QUADRO | - (CONTINUACAO) TECNICAS DE MASSAGENS TERAPEUTICAS

(CONTINUAGCAO) - ADAPTADA DE CORTI (2014)

Técnica do
Rolamento
cutaneo ou
“Skin
Rolling”

I
2.

Levantar a pele

Rolar a pele sobre
si mesma ao longo

do corpo
Realizar uma
pressao leve
sobre a pele a
medida que é
levantada

Aumenta a
circulagao
linfatica e
sanguinea.
Liberta a
aderéncia da
pele ao tecido
muscular,
aumentando a
mobilidade dos
tecidos.

FIGURA | — APLICAGCAO DE MASSAGEM TERAPEUTICA UTILIZANDO A TECNICA DE
“STROKING’> SOBRE O MEMBRO POSTERIOR DIREITO
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FIGURA 2 — APLICAGCAO DE MASSAGEM TERAPEUTICA UTILIZANDO A TECNICA DE
FRICCAO SOBRE O MUSCULO QUADRICIPEDE FEMORAL ESQUERDO

2.3 Fisiologia do musculo

Para que se apliquem massagens de uma forma correta nao s6 é necessdria a
compreensao da sua aplicagdo, mas também é fundamental o conhecimento dos
fundamentos teoricos acerca da musculatura com a qual se esta a trabalhar.

Existem principalmente dois tipos de musculo: liso, presente nas paredes dos orgaos,
vasos e ductos; esquelético, inserido nos ossos e tendoes, sendo que este inclui o
musculo cardiaco.

As massagens aplicam-se apenas sobre os musculos esqueléticos. Estes apresentam uma
contragao rapida, voluntaria, estando conectados ao sistema nervoso periférico-
somatico (SNPS) e é composto por uma porgao central e duas porgoes conectadas a
ossos diferentes, sendo que a estas extremidades se da o nome de tenddes. A porgao
central do musculo é composta por uma ou mais cabegas, como o musculo biceps ou
bicipede (duas cabegas), triceps ou tricipede (trés cabegas) e quadriceps ou quadricipede
(quatro cabegas) (Eisenberg & Greene, 1980; Krans, 2010; Pham & Puckett, 2023;
Wakeling et al., 2020).
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O mdsculo a nivel celular

O musculo esquelético € composto por trés camadas: epimisio, perimisio e endomisio,
que revestem varias partes. O epimisio reveste o musculo em si, o perimisio reveste os
fasciculos e as fibras musculares sao revestidas pelo endomisio. Os fasciculos que estao
presentes dentro do musculo, sao constituidos por vasos sanguineos, nervos e fibras
musculares. Ja as fibras musculares sao compostas por diversos nucleos, sarcolemas e
miofibrilhas, sendo estas compostas por inUmeros sarcomeros com miofilamentos de
miosina e actina. Estes sarcomeros sao a unidade funcional do musculo (figura 3).

Os sarcolemas formam tubulos T, que sao tuberosidades transversas que introduzem
miofibrilhas em intervalos regulares. Sao compostos por um tibulo transversal e duas
cisternas terminais do reticulo sarcoplasmatico, formando uma triade. O conjunto
destes sarcolemas forma o sistema sarcotubular. O reticulo sarcoplasmatico é composto
por varias bombas de cilcio que utilizam adenosina trifosfato (ATP) para o seu
armazenamento, importante para a contragao muscular.

Os miofilamentos e actina estao embutidos nas linhas Z que separam os sarcomeros.
Estes miofilamentos, para além de serem compostos por actina (uma proteina contractil
como a miosina), tém troponina e tropomiosina (proteinas reguladoras).

A tropomiosina tem como fungao bloquear o acesso da miosina a actina, de modo a
evitar que o musculo esteja constantemente em modo contraido. A troponina tem como
fungao manter a tropomiosina no miofilamento da actina (Eisenberg & Greene, 1980;
Krans, 2010; Pham & Puckett, 2023; Wakeling et al., 2020).

Fasciculo Sarcomero

Fibra muscular
Tenddo

Micfibrihas
Meurcnio motor
Fascia profunda
Wasos sanglEneos Endomisic Capdares sanguineos

FIGURA 3 - ESQUEMA ESTRUTURAL DAS VARIAS CAMADAS QUE COMPOE O
MUSCULO (FONTE: OREGON STATE UNIVERSITY: 10.2 SKELETAL MUSCLE)

Contracdo muscular

A contragao muscular ocorre através de varios mecanismos em cadeia que acontecem
em consequéncia de uma estimulagao nervosa. Os recetores nervosos do musculo, ao
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receberem o sinal, libertam acetilcolina, o que leva a uma abertura dos canais de soédio
(Na+) presentes nas células musculares. Este potencial de agao originado pela
acetilcolina estimula a abertura das bombas de cilcio (Ca2+) presente nos tubulos T. A
troponina liga-se ao Ca2+, fazendo com que esta altere a sua forma, e afaste a
tropomiosina do miofilamento de actina. A adenosina difosfato (ADP) liga-se a miosina,
contraindo-a, acabando por esta por se conectar a actina. Esta ligagao faz libertar a
energia acumulada e a contragao muscular ocorre. De seguida a ADP e o fosfato
desconectam-se da miosina, assim como a actina, e a ATP volta a conectar-se com a
miosina. A miosina transforma ATP em ADP e fosfato, preparando-a para uma nova
libertagao de energia. As bombas de Ca2+ recuperam o Ca2+ libertado anteriormente
para a tropomiosina e o ciclo repete-se (Eisenberg & Greene, 1980; Krans, 2010; Pham
& Puckett, 2023; Wakeling et al., 2020).

O fuso muscular € a parte do musculo que controla a contragao. Este € composto por
fibras chamadas intrafusais que enviam sinais para o cérebro, através de fibras nervosas
(figura 4). Estas fibras sao compostas por dois tipos de neurénios: sensoriais e motores.
Os neurodnios sensoriais reagem quando ocorre o estiramento do musculo, enquanto
os neurdnios motores ajudam a controlar a for¢a da contragao muscular.

Fibras
musculares
normais

Fibras do fuso muscular

FIGURA 4 - IILUSTRACAO DAS FIBRAS DO FUSO MUSCULAR (ADAPTADO DE
MuUsSCOLINO, 2016)

O fuso muscular apresenta fungoes de reflexo e de propriocepgao: a primeira acontece
quando num estimulo involuntario causa a contragao muscular; a segunda € a sensagao
de posicao e movimento do corpo no espago.

Existem duas formas que podem afetar as fun¢oes dos fusos musculares: a primeira,
acontece quando ocorre uma lesio que causa danos nas fibras nervosas intrafusais,
ocorrendo uma falha da transmissao do estimulo nervoso ao sistema nervoso central
(SNC), o que provoca a perda das capacidades de propriocepgao e reflexo, levando a
uma diminui¢ao do tonus muscular, do equilibrio e da coordenagao da zona afetada.

A segunda, ocorre quando existe uma lesao que altera a estrutura das fibras intrafusais,
havendo uma diminuigao da rapidez da resposta do fuso muscular ao estiramento do
10
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musculo, causando espasmos musculares, contragdes anormais e rigidez muscular
(Thomson & Hahn, 2012).

Pontos gatilho e pontos de “stress™

Os pontos gatilho produzem dor local e estao geralmente presentes em condigoes
musculo-esqueléticas cronicas, mas também advir de lesdes agudas ou movimentos
constantes. A idade é outro fator que pode provocar pontos gatilho uma vez que os
musculos vao perdendo flexibilidade e elasticidade. Estes pontos estio geralmente
localizados em faixas tensas de musculo esquelético, sao hiperirritaveis, focais e
discretos.

Ja os pontos de “stress” sao areas onde existe um aumento da tensao muscular
originadas de trauma agudo ou microtrauma repetitivo. Os pontos de “stress” podem

originar pontos de gatilho, inflamagao, espasmos musculares e diminuicao do “range of
motion” (ROM).

E possivel identificar estes pontos de gatilho e “stress” através da avaliagio da capacidade
motora dos animais de companhia, como o ROM dos membros, o nivel de rigidez
muscular e a fraqueza muscular. Pode-se ainda identificar os pontos gatilho através da
palpagao de pequenos nés nos musculos que estimulam uma reagao dolorosa por parte
do animal, visiveis na figura 5. A utilizagao do “stroking” também permite identificar estes
focos de dor (Lavelle et al., 2007).

Pontos gatilho

Faixa muscular

Ponto gatilho

Fibra muscular
normal

No

FIGURA S - |LUSTRACAO DOS PONTOS DE GATILHO (ADAPTADO DE DWIVEDI,
2018)
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2.4 Escala de dor

Na reabilitagao é crucial que seja realizada uma avaliagao da dor do animal, tanto numa
fase inicial, para que seja possivel introduzir um protocolo adequado com o maneio de
dor adaptado, ou numa fase mais posterior para avaliar a evolugao e estado do paciente.

E importante que nio se descarte o uso de medicacio no decorrer do tratamento com
o auxilio da reabilitagao, uma vez que € fulcral um balango entre os varios maneios da
dor, garantido que o animal se apresenta confortavel durante todo o processo (lhrke,
2023).

Na medicina veterinaria existem varias formas de avaliar a dor em animais, uma vez que
muitas destas escalas e avaliagdes sao subjetivas. O tutor do animal tem um papel
importante na avaliagao da dor, uma vez que é o melhor conhecedor do estado normal
do seu animal e mais facilmente indica uma alteragao que tenha observado.

As escalas de dor sao maioritariamente avaliadas tendo em conta as reagoes
comportamentais. Isto porque ao contrario da medicina humana, onde os pacientes
conseguem indicar e avaliar o grau de dor perante o médico, em medicina veterinaria
nao € possivel, pelo que esta avaliagao e observagao das reagoes a certos estimulos sao
essenciais para o acesso e o maneio da dor de um animal.

Existem dois tipos de escalas de dor utilizadas em medicina veterinaria: as escalas
subjetivas ou unidimensionais, e as escalas objetivas ou multidimensionais.

As escalas unidimensionais tém em conta a avaliagao subjetiva do paciente em apenas
um tipo de caracteristicas - comportamentais ou fisiologicas, o que limita os resultados
indicados.

As escalas multidimensionais avaliam estas duas caracteristicas simultaneamente. Apesar
de mesmo assim serem subjetivas, uma vez que se baseiam na avaliagao através da
experiéncia do avaliador, sao mais concretas.

Para a avaliagao da dor aguda, utilizam-se principalmente duas escalas multidimensionais:
a escala de Glasgow e a escala de Melbourne.

A escala de Melbourne é uma escala simplificada na avaliagao de dor aguda. Utiliza seis
categorias: dados fisiologicos, resposta a palpagao, atividade, estado mental, postura e
vocalizagao. O avaliador atribui uma pontuagao a cada uma destas categorias apds a
observagao do animal. Estas pontuagdes sio depois somadas e agrupadas em 4
categorias: | a 5 pontos, a dor é considerada ligeira; de 6 a |3, moderada; de 14 a 21,
severa; e de 22 a 27, insuportavel.

A escala de Glasgow é a mais utilizada das mencionadas anteriormente. Tal como a escala
anterior, avalia a dor aguda de um animal tendo em conta o seu comportamento e estado
fisiologico. Esta escala é aplicada através de um questionario estruturado ao qual o
observador avalia o comportamento e o estado fisioldgico do animal em varias situagoes
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e ocorréncias, como a postura, a reatividade, a reagao perante outras pessoas e animais,
testes clinicos, entre outras. O avaliador seleciona na escala o que observou, o que gera
uma pontuagao total que nos indica o estado da dor do animal. A escala tem uma
pontuagao total de 24, ou 20 caso o animal nao apresente mobilidade; se o animal
apresentar uma pontuagao igual ou superior a 6, € necessario o uso de analgesia. Existem
varias versoes desta escala, podendo observar-se um exemplo da escala modificada de
Glasgow no anexo 4.

Na avaliagao da dor crénica a mais utilizada atualmente é a escala de Helsinki. Esta escala
é utilizada pelo tutor na avaliagao de lesGes cronicas e é composta por varios estados
do animal, onde o tutor seleciona o qual observa, numa escala de 0 a 4, sendo que 0
apresenta uma conotagao muito positiva, e o 4 uma negativa. Encontra-se um exemplo
desta escala nos anexos 5 e 6 (Millis & Ciuperca, 2015; Testa et al., 2021).
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2.5 Condigoes e Patologias-alvo

2.5.1 Categorizagao das condi¢oes e patologias

No mundo da reabilitagao animal existem inUmeras condi¢oes e patologias que poderiam
ser discutidas e mencionadas no presente trabalho. Serao apenas abordadas as condigoes
mais comuns, tanto em problemas ortopédicos como neurolégicos, onde as massagens
tém uma maior relevancia no tratamento, prevencao ou melhoria da qualidade de vida.

2.5.1.1 Condigoes ortopédicas

A ortopedia trabalha de forma conjunta com a reabilitagao, de forma a dar ao paciente
uma recuperagao que tenha em conta o seu bem-estar, garantindo um bom nivel de
conforto, evitando a perda da fungao muscular e prevenindo futuras complicagoes.

Esta especialidade da medicina ¢ definida pelo estudo e tratamento de lesGes no sistema
musculo-esquelético, tendo em consideragao cada um dos seus componentes: o 0sso,
as articulagoes, os ligamentos, os tenddes, os musculos e os nervos.

E possivel dividir condi¢oes ortopédicas em varias categorias, uma vez que muitas delas,
apesar de afetarem todos estes componentes, afetam particularmente mais um que os
restantes, como é o caso de fraturas que tem maior implicagdo na componente éssea.

Para além das condigoes clinicas mencionadas no seguinte capitulo, existem numerosas
outras patologias alvo de reabilitagdo; no entanto, nao serao mencionadas neste
trabalho, uma vez que as massagens nao sao apresentadas bibliograficamente como
forma de tratamento eficaz, como é o caso da osteoartrite, prevalente em 60% dos caes,
ou como as lesoes do ligamento cruzado, comum em animais com atividade fisica intensa
(Davidson et al., 2005; Henderson et al., 2015).

2.5.1.1.1. CondigOes 6sseas

As fraturas em animais podem ocorrer a nivel articular ou a nivel das fissuras osseas.

As fraturas da placa de crescimento podem ser avaliadas tendo em conta o sistema de
classificagao de Salter-Harris, o que indica a severidade deste tipo de fraturas:

Tipo | — a fratura apenas afeta a placa de crescimento;

Tipo 2 — a fratura afeta a placa de crescimento e a metifise;
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Tipo 3 — a fratura afeta a placa de crescimento e a eplifise, sendo que existe rutura da
superficie articular;

Tipo 4 — a fratura afeta a placa de crescimento, a metafise e a epifise;

Tipo 5 — compreende o colapso total ou parcial da placa de crescimento, o que leva a
um fechamento precoce e a um potencial crescimento anormal e/ou deformidades
angulares dos membros.

Uma vez que este tipo de fratura afeta principalmente animais jovens, é importante que
seja realizada uma manipulagao gentil e segura. Uma vez que em muitos destes casos
existe a necessidade da colocagao de implantes, sao colocados imobilizadores durante a
fase inicial do pos-operatorio, para garantir que estes nao se desloquem. O periodo de
imobilizagao pode levar a uma perda de amplitude de movimento, bem como a fibrose
tecidual e contraturas associadas. Além disso, pode haver atrofia muscular e
degenerescéncia da cartilagem. As fraturas mais comuns a nivel articular e a nivel da
placa de crescimento na veterinaria sao fraturas do tipo 2 do fémur distal, do tipo |,
fratura do fémur sobre a placa de crescimento, e do tipo 4, fratura do condilo umeral.
Que serao, de seguida, descritas mais pormenorizadamente (Henderson et al,, 2015).

Fratura distal do fémur

De acordo com Henderson et al. (2015), a fratura distal do fémur apresenta uma
incidéncia de 20 a 25% de todas as fraturas do fémur, que ocorre principalmente em
cachorros e sao maioritariamente do tipo 2. A contratura do quadricipede femoral é
frequente nestas fraturas devido ao longo tempo de imobilizagao que ocorre pos-
cirurgia. Lesoes neste musculo podem levar a formagao de tecido cicatricial e fibrose
que adere ao fémur distal, impedindo o movimento normal do joelho. No entanto a
contratura do quadricipede pode também acontecer sem que haja imobilizagao do

membro apos a cirurgia, que pode advir da falta de uso do musculo (Henderson et al.,
2015).

Fratura do céndilo umeral

Fraturas do condilo umeral lateral sao as fraturas mais comuns do cotovelo em caes e
geralmente sao do tipo 4 de Salter-Harris em caes jovens. No entanto, fraturas distais
do Umero em caes adultos sio reconhecidas num numero crescente de ragas, como
resultado de forgas consecutivamente repetidas juntamente com ossificagao
intracondilar incompleta. De acordo com Henderson et al., as ragas com maior
predisposicao para esta condigao sao os Labradores retriever e os Rottweileres. A
reabilitacao neste tipo de fraturas é importante para o tratamento da inflamagao pos-
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operatoria, assim como manter a amplitude dos movimentos, de modo a evitar
contraturas musculares, fibrose ou aderéncias indesejaveis (Henderson et al., 2015).

2.5.1.1.2. Condigbes musculares

As condigoes musculares podem ser primarias ou secundarias. As primarias sao causadas por
trauma, como roturas musculares, e as secundarias derivadas do desuso causado por fraturas
ou patologias, como a osteoartrose. Na maioria dos casos estas sao secundarias a fraturas,
uma vez que no periodo pos-cirdrgico o animal tem que estar em repouso, levando a
contraturas, rigidez ou atrofias musculares.

Tenossinovite bicipital

A tenossinovite bicipital consiste numa inflamagao do tendao - tendinite, que reveste o
musculo bicipede, e que resulta de alteragoes degenerativas no tendao, ou pelo resultado
de pequenas ruturas do mesmo ao longo de varios anos. Sendo mais comum em animais
geriatricos, pode também originar-se de uma lesao subita (Henderson et al.,, 2015).

Condi¢ées do musculo iliopsoas

A dor na articulagao coxofemoral esta muitas vezes associada a condi¢oes no musculo
iliopsoas. Esta condigao por vezes esta omitida aquando da realizagao do exame fisico,
uma vez que a dor nem sempre esta presente na flexao e extensao da articulagao do
quadril. No entanto, se for aplicada pressao sobre o musculo ou sobre a insergao do
tendao iliopsoas no trocanter menor, ou existir uma extensao do quadril com rotagao
exterior e interior simultanea do mesmo, o animal apresenta dor severa. Esta dor advém
do inchago muscular do iliopsoas, que devido a sua tumefagao aquando do exame,
pressiona o nervo femoral; porém, a dor pode também derivar de pressao exagerada
diretamente no musculo. Devido a dor que o animal sente, o préprio utiliza formas de
evitar a dor, fazendo com que o musculo entre em desuso, diminuindo o seu tamanho
e propulsao, o que o torna ainda mais desconfortavel aquando do seu uso. A maioria
das condi¢oes que afetam o musculo iliopsoas sdo possiveis de tratar com o auxilio da
reabilitacao e de massagens terapéuticas (Henderson et al., 2015).
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2.5.1.2. Condigoes neuroldgicas

As condi¢oes neuroldgicas afetam o sistema nervoso, tendo implicagoes a nivel sensorial,
mas também fisico, uma vez que pode existir a perda do controlo motor de partes do
corpo como membros, ou do controlo de esfincteres como o urinario, ou mesmo perda
total das fungoes de o6rgaos, dependendo do local da lesao.

O dano nos nervos ocorre devido a trauma ou a condigoes que se possam desenvolver
a nivel da medula espinhal, como é o caso de hérnias discais ou calcificagoes osseas,
respetivamente. Este dano a nivel das células nervosas pode-se disseminar devido ao
também desregulamento das células somaticas e ao transporte axonal, que faz com que
se perca a ligagao entre os nervos danificados com os nervos a que estavam conectados.

Os protocolos de reabilitagao para condigoes neuroldgicas focam-se principalmente no
maneio da dor, na preven¢ao de condigoes secundarias que possam afetar o sistema
musculo-esquelético, e no apoio a este mesmo sistema (Frank & Roynard, 2018; Sims et
al.,, 2014).

2.5.2 Abordagem terapéutica

A abordagem terapéutica de reabilitagao utilizada nas condi¢oes acima referidas inclui
varias técnicas, tipicas desta darea, como: cinesioterapia, exercicios de estimulagio de
amplitude articular ou ROM, passadeiras terrestres e aquaticas, alongamentos,
termoterapia (e.g. crioterapia, laserterapia, diatermia), estimulagao neuro-elétrica e
massagens terapéuticas.

Apesar de este subcapitulo se focar nas massagens terapéuticas, as restantes técnicas
nao sao menos importantes e desempenham um papel fulcral na evolugao positiva destas
condigoes (referidas anteriormente neste capitulo). Os protocolos utilizados consistem
normalmente na utilizagdio de um conjunto destas técnicas, que quando isolados
produzem um efeito limitado/sub-6timo no paciente.

Fratura distal do fémur

O protocolo de reabilitagao para este tipo de fraturas consiste, inicialmente, na utilizagao
da massagem do tipo “Effleurage” para reduzir o inchago muscular, acompanhado de
crioterapia. A crioterapia deve ser aplicada 4 a 6 vezes por dia acompanhada pela
massagem. Caso haja indicios de inflamagao deve-se alterar por terapia de calor para
redugao da mesma. Sao realizados ainda exercicios passivos de amplitude articular, ou
“passive range of motion” (PROM), de todas as articulagoes dos membros afetados,
seguidos de alongamentos de |5 a 30 segundos, 3 a 6 vezes por dia. Durante o periodo
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inicial pos-operatorio devem-se realizar exercicios que fortifiquem o membro afetado,
como exercicios de balango, de modo a forcar o apoio desse mesmo membro
(Henderson et al., 2015; Robinson et al., 2015).

Fratura do céndilo umeral

A massagem “Effleurage”, juntamente com PROM, exercicios de fortificagao do membro
e crioterapia fazem parte do protocolo de reabilitagao utilizado no inicio do periodo
pos-operatorio desta fratura, numa duragio de 2 a 3 semanas. E recomendado ainda a
extensao dos carpos e metacarpos apos cada troca de penso. Numa fase posterior (3 a
4 semanas apos a cirurgia), o uso de cinesioterapia ativa como passadeira terrestre e
aquatica, “cavalettis” e rampas compoe o protocolo de reabilitagio (Henderson et al.,
2015; Robinson et al., 2015).

Tenossinovite bicipital

O protocolo de reabilitagao para a tenossinovite bicipital consiste na crioterapia, laser-
terapia, estimulacao elétrica transcutinea (TENS), assim como cinesioterapia e
massagens terapéuticas.

A massagem terapéutica utilizada é a de fricgao, de modo a reduzir a inflamagao; no
entanto, esta deve ser usada quando se esta perante uma fase mais cronica da inflamagao,
uma vez que esta técnica provoca uma inflamagao aguda. Na agudizagao de uma condigao
cronica, € possivel aplicar técnicas como a crioterapia ou medicagdo como anti-
inflamatérios de modo a ter um tratamento mais eficaz e previsivel. Esta inflamagao
aumenta a extensibilidade do colagénio, assim como ajuda na prevencao da adesao entre
estruturas.

A massagem deve ser aplicada perpendicularmente as fibras musculares, utilizando os
polegares e realizando pequenos movimentos e aumentando a pressao gradualmente. A
massagem deve ser aplicada em 5 minutos por dia na fase inicial do tratamento. Passa
depois para 20 minutos, 3 dias por semana quando a condigao passa para uma fase mais
cronica (Corti, 2014; Henderson et al,, 2015; Marcellin-Little et al., 2007; Robinson et
al., 2015).

E de extrema importancia que a massagem seja realizada corretamente, uma vez que
pode piorar a condigao do animal caso feita incorretamente.
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Condic¢ées do musculo iliopsoas

A maioria das lesoes secundarias do musculo iliopsoas pode ser tratada com protocolos
simples compostos por alongamentos, termoterapia por calor e massagens. Em situagoes
patologicas que envolvem este musculo, deve-se realizar massagem de fricgao,
exercendo uma pressao gradual com os polegares enquanto se executam pequenos
movimentos. A massagem deve ser acompanhada de crioterapia numa fase inicial e
alongamentos. Adicionalmente, pode-se utilizar laserterapia e terapia por ultrassons
(Henderson et al., 2015; Robinson et al., 2015).

Condicbes neurolégicas

As massagens terapéuticas em condigoes neurologicas focam-se principalmente no alivio
da dor e na estimulagao da regeneragao dos nervos nos tecidos afetados, sendo que
fornecem também relaxamento corporal, o que deixa o paciente mais calmo.

Nestas condigoes as massagens podem ser aplicadas em todo o corpo ou apenas nos
membros afetados, sendo que pode também ser aplicada ao redor da lesao para reduzir
a inflamagao ou a rigidez/tensao muscular. Estas massagens devem ser aplicadas de forma
leve, com movimentos circulares ou longos (Sims et al., 2014).

2.6. Reabilitagao preventiva

A reabilitagao preventiva consiste no uso de técnicas de reabilitagao antes de ocorrer
uma lesao, de modo a fortificar uma regiao em especifico, como um grupo muscular.
Este tipo de reabilitagao nao é muito utilizado na area da medicina veterinaria, mas sim
pela humana, no entanto, assim como se acredita e se comprovam que as técnicas de
reabilitacao exercidas em humano, trazem beneficios também para os animais de
companhia, o mesmo se pode dizer da reabilitagao preventiva.

Esta area atua pode ser aplicada principalmente em ragas predispostas a certas
condigoes, como é o caso da displasia da anca nos pastores alemaes, ou hérnias discais
em bulldogs franceses, de forma a fortalecer as regidoes musculares afetadas por estas
condigoes. Os objetivos passam por: melhorar o prognéstico, levar a um aparecimento
tardio das mesmas e melhorar a qualidade e vida (Banugo & Amoako, 2017).

Apesar de nao existirem fontes cientificas que comprovem a eficicia das massagens
terapéuticas na medicina veterinaria, no que toca a prevencao, € possivel deduzir pelos
efeitos que as mesmas apresentam apoés a sua realizagao, que existe o potencial de as
mesmas serem benéficas para os animais num regime preventivo.
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A utilizagao de técnicas como a “Effleurage” que aumenta a mobilidade dos tecidos e
alonga o musculo, ou a Fricgao, que estimula a circulagao local, a compressao que
aumenta a for¢a do musculo e até a “Stroking” que aplica um efeito de relaxamento,
ajudam na reabilitagao preventiva podendo ter um papel importante no melhoramento
do prognostico de lesoes musculares causadas por exercicio intenso ou por trauma.
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3. Descricao das atividades
desenvolvidas

3.1. Caracterizacao da entidade de acolhimento

O estagio curricular do aluno realizou-se no hospital veterinario Evidensia Trondheim
Dyresykehus, localizado na area urbana Tiller, na cidade de Trondheim na Noruega

(figura 6).

Este hospital foi inaugurado em 2019 e faz parte da maior cadeia de hospitais e clinicas
veterinarias na Europa, a IVC Evidensia, que se apresenta em |9 paises constituindo 2300

clinicas e hospitais veterinarios.

O Evidensia Trondheim Dyresykehus é composto por uma equipa veterinaria de ||
médicos, | | enfermeiros e 9 auxiliares, e dispoe de um servigo de urgéncias de 24 horas,

onde pelo menos um médico veterinario esta sempre presente.

O espago contém um total de 7 consultorios (dos quais 2 destinados a felinos, um
destinado a oftalmologia e um a ecografia), uma sala de reabilitagio, uma sala de
dentisteria preparada para a realizagao de raio-x dentdrios, um laboratorio, 4 salas de
internamento (sendo | para gatos, | para caes, | para possiveis casos infectocontagiosos
e um pos-operatorio), uma sala de pré-cirurgia, dois blocos operatérios (um deles
preparado para operagoes ortopédicas), uma sala de raio-x, uma sala de TAC, recegao,

armazém, lavandaria, e cantina.

FIGURA 6 - EVIDENSIA TRONDHEIM DYRESYKEHUS (FONTE: GOOGLE MAPS)
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3.2 Descricao das atividades

No decorrer deste estigio curricular o aluno realizou atividades como analises
hematologicas e urinarias, colocacdo de cateter intravenoso, colocagao de tubo
endotraqueal (TE), colheita de sangue e urina, preparagao do paciente para cirurgia
(como tricotomia e assepsia), preparagao do bloco operatorio para a realizagio de
cirurgias, monitorizagao dos parametros vitais, preparagao e administragao de farmacos,
realizagdo de modalidades de reabilitagao animal (como hidroterapia, laserterapia e
massagens terapéuticas), realizacao de exames imagiologicos como raio x, contengao
animal, assisténcia ao médico veterinario, realizagao de tosquias estéticas, monitorizagao
anestésica, destartarizagoes, limpeza de materiais cirurgicos, manutengao e limpeza do
espago de trabalho, reposicao de stock, preparagao do paciente para a alta e passeios

de animais internados.

3.3 Casuistica assistida em contexto de estagio curricular

No estagio compreendido entre 27 de fevereiro e 26 de maio de 2023 o aluno observou,
acompanhou e realizou varias tarefas na area da enfermagem veterinaria sempre
acompanhadas de um enfermeiro veterinario ou de um médico veterinario. As atividades
desenvolvidas serao apresentadas em graficos para melhor interpretagao, seguidas de
uma descricao da atividade.

3.3.1. Reabilitacao

Os procedimentos de reabilitagao consistiam principalmente em quatro terapias
diferentes, cinesioterapia (anexo 1), hidroterapia (anexo 2), laserterapia e massagens
terapéuticas. De um modo geral cada paciente tinha um plano de reabilitagao que estava
de acordo com o problema que apresentava.

Nos casos assistidos pelo aluno a laserterapia e as massagens terapéuticas eram sempre
utilizadas na reabilitagao, o seu local, duragao e técnica dependiam da lesao. As técnicas
de reabilitagao eram realizadas com o auxilio do tutor que estava presente na sala
apropriada para a reabilitagao animal.

Era colocado um colete ao animal, apropriado ao seu tamanho para que fosse possivel
utilizar a passadeira aquatica onde era aplicado um protocolo, que incluia a velocidade
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da passadeira, nivel da agua e duragao da caminhada. De acordo com o animal eram
realizadas uma ou mais pausas para descanso.

De seguida o animal era seco e inicia-se a laserterapia, esta adequada a pelagem do
animal, cor da pele, estrutura e local. A laserterapia é realizada com movimentos
constantes e de modo a cobrir toda a musculatura da regiao a tratar. Por fim realizam-
se as massagens na mesma regiao.

3.3.2. Internamento

O internamento consistia na sua maioria na prestagao de cuidados veterinarios
assistindo o médico veterinario, como contengao para avaliagdo fisica ou para
administragao de farmacos, administracao de farmacos pelo proprio, administragao e
controlo de fluidos intravenosos (IV), avaliagio e registo dos pardmetros vitais,
alimentagao (livre, forgada e através de tubo nasogastrico), passeios, limpeza das jaulas
de internamento.

Este auxilio médico-veterinario foi prestado pelo aluno a 104 caes, 78 gatos e 8 animais
exoticos, como coelhos domésticos, ratazanas domésticas, porquinhos-da-india e

dragoes barbudos, num total de 190 animais. Esta relagao pode ser observada na figura
7.

Casuistica do internamento

4%

m Caes
41% m Gatos

55% m Exoticos

FIGURA 7 - GRAFICO REFERENTE A CASUISTICA DO INTERNAMENTO PRESENCIADA
PELO ALUNO NO DECORRER DO ESTAGIO CURRICULAR
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3.3.3. Monitorizacao anestésica

A monitorizagao anestésica realizada e acompanhada pelo aluno compreendia a
preparagao da ficha de registo anestésico, onde sao registados todos os parametros
vitais analisados como, frequéncia respiratéria (FR), FC, tempo de replegio capilar (TRC),
cor das mucosas, temperatura, pressao arterial média (PAM), pressao arterial sistélica
(PAS), pressao arterial diastolica (PAD), Concentragao de didéxido de carbono no ar
expirado (ETCO?2), Saturacao de oxigénio no sangue (SPO2) e posicao do globo ocular
(GO)) durante o procedimento, quer este seja uma cirurgia, ou uma destartarizagao, ou
uma limpeza do canal auditivo. Esta ficha deve incluir também os dados do paciente e do
tutor assim como todos os farmacos utilizados tanto na indugao anestésica como pré-
medicacao utilizada e farmacos de emergéncia.

Durante o periodo de estagio o aluno acompanhou e realizou monitorizagao anestésica
em 96 procedimentos, sendo que 15 (16%) destas foram cirurgias, 26 (27%) extragoes
dentarias, 52 (54%) destartarizagoes e 3 (3%) limpezas de canais auditivos, como se pode
observar na figura 8.

Casuistica em monitorizacoes
anestésicas

3%

16%

m Cirurgias
M Extragoes dentarias

m Destartarizagoes

54% 27% B Limpezas de canais auditivos

FIGURA 8 - GRAFICO REFERENTE A CASUISTICA DE MONITORIZAGCOES ANESTESICAS
REALIZADAS E ACOMPANHADAS PELO ALUNO NO DECORRER NO ESTAGIO
CURRICULAR

A monitorizagao anestésica foi principalmente realizada através da observagao do
monitor multiparamétrico de anestesia, onde se observava os valores referentes a FC,
FR, SPO2, ETCO2, PAM, PAS e PAD, porém era feita a confirmagao manual da FC
através da auscultagao com o auxilio do estetoscopio ou do pulso através da medigao
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manual das artérias femorais, bilateral simultaneamente, ou da FR através da observacao.
Por norma a FC nao era confirmada manualmente em procedimentos de baixo risco, se,
os valores dos varios medidores da FC (eletrocardiograma (ECG), Pulsoximetro e da
pressao arterial (PA)) estivessem em sintonia.

3.3.4. Cirurgias

Em Portugal, a orquiectomia de caes e ovariohisterectomia (ovh) em cadelas, é dos
procedimentos cirdrgicos mais comuns. No entanto, na Noruega, de acordo com o
“Animal Welfare Act”, este procedimento so6 ¢ autorizado se existir uma razao médica,
isto é, no caso da saude do animal estiver em risco. Devido a diferenga cultural que
existe na Noruega em relagao a outros paises como Portugal e Espanha, onde existe
uma mentalidade mais “natural”, ou seja, existe a tendéncia para que tudo seja o mais
natural possivel.
Para além do acima mencionado, é muito comum a compra de ragas puras, pelo que
raramente se vé um cao de raga indefinida. Uma vez que o valor de compra de caes é
muito alto e devido ao poder de compra mais elevado em relagao a outros paises
europeus, a taxa de abandono também é muito inferior, pelo que nao existe a
necessidade do controlo populacional que existe em Portugal, por exemplo.

Outra razao que leva a esta diminuigao do abandono é porque simplesmente os caes, na
sua maioria, nao conseguem sobreviver aos invernos noruegueses, devido as
temperaturas muito baixas e escassez de alimento.

As castragoes/esterilizagdoes em caes observadas no decorrer deste estagio curricular
foram derivadas de patologias associadas ao trato reprodutor, como pidmetras ou
orquites. O aluno assistiu a um total de |9 cirurgias (figura 9): 10 OVH (figura 10), 4
orquiectomias (figura 12), 2 laparoscopias, | extragao de digitos e | cesariana (figura | I).
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m Ciaes

m Gatos

OVH Orquitomia  Laparoscopias  Extragdo de Cesariana
digitos

FIGURA 9 - GRAFICO REFERENTE A CASUISTICA DE CIRURGIAS ACOMPANHADAS
PELO ALUNO NO DECORRER DO ESTAGIO CURRICULAR

FIGURA 10 - EMBRIOES DE UMA GATA APOS ABORTO CIRURGICO
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FIGURA || - POS-CIRURGICO DE UMA CESARIANA

FIGURA 12 - COMPARACAO DE TESTICULOS APOS UMA ORQUIECTOMIA

Nas cirurgias o papel principal do aluno foi na preparagao do paciente na sala de pré-
cirurgia. Esta preparagao consiste na colocagao de um cateter |V apos o animal ter sido
sedado pelo Médico veterinario, na administragao de um indutor anestésico (Propofol a
0, ml/kg) e a colocagao de um TE. Assim que o animal nao apresentasse reflexo palpebral
procedia-se a tricotomia do local do procedimento, seguido da limpeza do campo
cirurgico, primeiramente com compressas mergulhadas em agua e sabao até o campo
aparentar estar limpo, e de seguida compressas com clorexidina a 2%.
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O animal era entao transportado para a sala de cirurgia, onde era conectado ao monitor
multiparamétrico para ser seguido pela equipa anestésica, onde o aluno também
participou.

3.3.5. Exames complementares de diagndstico

Os exames complementares realizados e assistidos pelo aluno foram desde exames
imagioldgicos (figura 13), como: raio-x (figura 14, 15 e 16), ecografias (figura 17) e
tomografias computorizadas (TAC) (figura 18) até analises sanguineas, nomeadamente,
painéis bioquimicos, hemogramas, hematocritos, e analises urinarias como, tiras de urina,
refratbmetro para avaliagio da densidade urinaria, cultura microbiana de urina e
preparagao de laminas microscopicas de sedimento urinario. No grifico seguinte é
possivel observar a relacao de tarefas realizadas e assistidas pelo aluno.

Casuistica de exames complementares
de diagnéstico

8%

H Raio-x
21% ]
B Raio-x dentarios
® Ecografias
ETAC
2% B Andlises sanguineas

I% 7. . 7.
® Analises urinarias

FIGURA 13 - GRAFICO REFERENTE A CASUISTICA DE EXAMES COMPLEMENTARES
REALIZADOS OU ASSISTIDOS PELO ALUNO NO DECORRER DO ESTAGIO CURRICULAR

Nos exames imagiologicos o papel principal do aluno era na contengao do animal para a
realizagao do exame, na maioria dos exames realizados o animal apresentava-se sedado.
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FIGURA |5 - RAIO-X DE CONFIRMACAO DA COLOCACAO DE UM PARAFUSO
ORTOPEDICO
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FIGURA |7 - ECOGRAFIA DO RIM DIREITO DURANTE UMA EFAST
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FIGURA 18 - TAC SOBRE O PLATO LONGITUDINAL DAS VERTEBRAS LOMBARES

3.3.6. Dentisteria

A drea da dentisteria € das areas mais abordadas no hospital veterinario onde o aluno
realizou o seu estagio, tende os enfermeiros veterinarios um papel fundamental em
muitos dos procedimentos relacionados com esta area.

A realizagao das destartarizagoes era realizada principalmente por estes sendo que o
médico veterinario apenas entrevia na sedagao inicial do animal, e na avaliagao dos raio-
x dentarios realizados pela equipa de enfermagem veterinaria (possivel a observagao do
exame e resultado na figura 19 e 20, respetivamente).
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FIGURA 20 - VISUALIZACAO DO RAIO-X REALIZADO NA FIGURA |7

No decorrer do estagio curricular o aluno assistiu principalmente na area da manutengao
anestésica nos procedimentos de dentisteria, inclusive cirurgias para extragoes dentarias,
e realizou 3 destartarizagoes com a supervisao de uma enfermeira veterinaria.

O procedimento de destartarizagao consiste primeiramente na remog¢ao da camada de
tartaro presente nos dentes, seguido de uma lavagem e polimento. Nao existia um
protocolo especifico para este procedimento, no entanto era recomendado a utilizagao
de uma ordem especifica em relagao aos quadrantes da boca do animal, seguindo sempre
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a mesma sequéncia (ou do rostral-caudal ou caudal-rostral), iniciando no quadrante |
até ao 4. O animal encontra-se em posicao lateral, pelo que assim que o aluno ou
enfermeiro veterinario terminasse de realizar o procedimento o animal alterado para a
posicao lateral contraria para que se realizasse o mesmo procedimento nas zonas
inacessiveis na posigao original. Por exemplo, caso o animal esteja deitado na posicao
lateral direita, face exterior dos dentes do quadrante | e 4 assim como a face interior
dos dentes do quadrante 2 e 3 nao estao acessiveis.

Apos a concretizagao das trés fases da destartarizagao e antes de alterar a posicao do
animal eram realizados raio-x dentarios aos quadrantes disponiveis para posterior
avaliagio médica.

3.4 Casos clinicos

3.4.1 Thor — Tenossinovite bicipital

Thor, um pastor alemao de 2 anos, treinado para situagoes de busca e salvamento,
apresentava sinais de dor no membro anterior direito apos um esforgo intenso. Estes
sinais manifestaram-se por claudicagao de intensidade variavel do membro toracico, que
melhorava ligeiramente com o exercicio.

Apos avaliagao ortopédica exaustiva, identificou-se dor na manobra de extensao caudal
do ombro, com pressao sobre a fossa do tendao bicipital, e efusao local, correspondendo
a forte suspeita de tenossinovite bicipital.

O plano de reabilitagao consistiu em exercicios de cinesioterapia, onde o Thor realizou
|0 minutos de passadeira aquatica com a agua pelo plano ventral do tronco, com uma
passada lenta. De seguida realizou-se laserterapia de classe IV sobre a area do tendao
bicipital e musculo biceps braquial direito durante 2 minutos e 30 segundos, concluindo
o protocolo com a aplicagao de trés técnicas de massagens terapéuticas: “stroking”,
“effleurage” e “petrissage”. No quadro 2 observam-se os parametros de avaliagao antes
e apos a aplicagao do protocolo acima descrito.
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QUADRO 2 - PARAMETROS AVALIADOS ANTES E APOS A APLICACAO DE
PROTOCOLO TERAPEUTICO AO THOR

Avaliacao Thor

Antes do protocolo
terapéutico

21 dias ap0s a aplicagao
do protocolo terapéutico

Nivel de dor

| 3%

4

Intensidade da claudicagao

Supressao de apoio a 75%
das passadas™*

Sem supressao de apoio,
claudicagao praticamente
impercetivel.

Tolerancia ao exercicio

Relutancia ao caminhar,
preferéncia pelo repouso.

Locomogao normalizada.

ROM articular

Diminuido na flexao do
ombro.

Normal.

*- utilizada a escala de Glasgow modificada para avaliagdo do nivel de dor.

**. os graus de claudicagio podem ser definidos através de escalas visuais analdgicas, mas este tipo de
classificagao ultrapassa o espectro deste trabalho.

Tal como foi possivel observar pela analise da tabela 2, o Thor (figura 21) demonstrou
um progresso bastante positivo com a utilizagdo do protocolo terapéutico descrito,

mostrando melhorias a nivel da dor, ja nao sendo necessaria a utilizagao de analgésicos
tanto que o nivel de dor diminuiu para valores abaixo do 6, conforme a escala de

Glasgow indica; o mesmo se verifica na avaliagao geral dos restantes parametros.
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3.4.2 Willy — Rutura do ligamento cruzado cranial (RLCC)
bilateral

Willy, Jack Russel, 4 anos, RLCC bilateral corrigido cirurgicamente através da técnica
extracapsular, (figura 22).

FIGURA 22 - RAIO-X DE CONFIRMAGAO APOS TECNICA EXTRACAPSULAR NO WILLY

Para promover a analgesia pos-cirurgica iniciou-se a reabilitagao através de PROMs de
todas as articulagdes dos membros afetados, alongamento, e laserterapia sobre a
articulagao, muisculo quadriceps femoral, e sobre o musculo iliopsoas que se encontrava
contraido por alteragao da distribuicio do peso e por deslocamento do centro de
gravidade (figura 23). Iniciou-se este protocolo precocemente, no periodo pos-cirurgico,
de modo a diminuir a atrofia muscular, a inflamagao e melhorar a perfusao sanguinea.
No quadro 3 comparam-se os parametros avaliados no |° dia pos-cirurgico e no 10° dia
apos cirurgia.
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QUADRO 3 - PARAMETROS AVALIADOS NO |° E 10° DIA POS-CIRURGICO DO WILLY

Avaliagao Willy

IO

dia pos-cirurgico

10° dia pos-cirurgia

Nivel de dor

17

Intensidade da claudicacao

Incapacidade de colocagao
em estagao.

Caminhada regular, mas
diminuigao do suporte de
peso, bilateralmente.

Tolerancia ao exercicio

Intolerancia.

Capacidade de caminhada
curta, sentar e levantar
autonomamente.

ROM articular

Severamente restrito
articulagao fémur-tibio-
rotulianas.

Ligeiramente diminuido,
particularmente na flexao
do membro, confortavel.

O protocolo de reabilitagao, neste caso, focou-se no maneio de dor pos-cirurgico

imediato, com uma abordagem terapéutica medicamentosa e fisica, o que permitiu
acelerar o processo de recuperagao, obtendo-se uma melhoria significativa nos
parametros observados na tabela 3, num curto espago de tempo. O protocolo manteve-
se no periodo de recuperacao, adaptado a cada fase, mas o aluno nao teve oportunidade
de acompanhar o animal dado o término do estagio.

FIGURA 23 - WILLY EM SESSAO DE LASERTERAPIA
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4. Analise Critica e Propostas de
Melhoria

4.]. Analise critica

Na sua generalidade o estagio curricular realizado pelo aluno mostrou ser positivo,
desde a vivéncia de uma nova cultura, a um ambiente diferente de trabalho utilizando
uma lingua estrangeira, ao uso de novas técnicas e equipamentos com o qual nao havia
trabalhado anteriormente. Contudo, a utilizagao desta lingua estrangeira na
comunicagao, nomeadamente o inglés, tornou-se numa barreira que originava por vezes
confusao nas indicagoes ou tarefas a realizar. Nao por existir um nivel inferior na fala de
ambas as partes, mas pela dificuldade de expressio e na comunicagio de certos
procedimentos especificos, uma vez que alguns termos técnicos nao tém tradugao direta
para inglés. Adicionalmente, observou-se uma distribuicao de tarefas desregulada (onde
os enfermeiros destacados a atividades de dentisteria tinham a agenda preenchida e os
destacados ao internamento estavam mais libertos), o que causava impacto no
cumprimento dos prazos definidos para a realizagao de certos procedimentos, como no
caso das dentisterias. Notou-se ainda uma falta de equipamentos variados na area de
reabilitacado, como equipamento para terapia por ultrassons, diatermia, passadeira
terrestre, e equipamentos de cinesioterapia exteriores, como os pinos de “Cavaletti”,
apesar de nas restantes areas hospitalares existir equipamento especializados e atuais.
Por fim, o aluno notou que a separagao do lixo era realizada praticamente toda no
mesmo saco a excegao do conteldo utilizado em cirurgias e de equipamentos cortantes,
sendo que nao se realizava a separagao entre conteldo limpo e potencialmente
contaminado.

No entanto, a equipa estava organizada de forma a suportar todas as atividades definidas,
havendo a possibilidade de prestar servico a outros colegas em horas mais vagas, nao
existia sobrecarga laboral e por norma os prazos eram cumpridos. O ambiente da equipa
era agradavel e existia uma boa cooperagao entre médicos, enfermeiros e auxiliares. O
hospital aposta ainda na constante formagao da sua equipa através de formagoes e
palestras gratuitas. Ocorrem ocasionalmente eventos de convivéncia entre colegas,
como jogos e almocgos, para existir uma ligagdo mais forte entre colegas de trabalho,
melhorando o espirito de equipa. Ha também uma grande preocupagao na saude mental
dos trabalhadores.

Entre turnos ocorria sempre a passagem de casos de modo a garantir que toda a equipa
tomava conhecimento da condigao dos pacientes ainda presentes do dia ou do turno
anterior. Todas as salas estavam devidamente equipadas e organizadas, sendo que existia
um codigo de cor para cada sala, onde cada instrumento técnico possuia esse codigo,
levando a uma organizagao correta de todos os utensilios utilizados no decorrer no dia.

2

A equipa estava sempre disponivel para esclarecer qualquer aspeto. E importante
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mencionar que por vezes o aluno sentiu algumas dificuldades a nivel da colheita de
sangue, pelo que a equipa sempre se mostrou disponivel para ajudar.

Respetivamente ao espaco de trabalho, notou-se um maior conflito na sala de dentisteria
sendo que esta era relativamente pequena para a atuagao de duas equipas em simultaneo,
e constava huma alteragao desejada pelos restantes membros da equipa. Permitiria uma
melhor circulagao na area de trabalho e contribuia para uma melhor organizagao do
espago.

Uma grande diferenga observada pelo aluno foi a sedagao de todos os pacientes para a
execugao de técnicas, como a colheita de sangue ou exames complementares de
diagnostico, de forma a induzir o menor nivel de stress possivel. Esta sedagao permitia
a execugao de um trabalho mais seguro para ambas as partes, assim como garantia a
perfeicao das técnicas utilizadas. Esta diferenga metodoldgica traz uma mais valia ao
ambiente de trabalho que o aluno nao tinha experienciado anteriormente.

O estagio curricular mostrou ser concretizado a nivel de objetivos por parte do aluno,
tendo este um desempenho positivo na execugao das suas tarefas e na responsabilidade
que lhe foi embutida.

4.2. Propostas de melhoria

Na opiniao do aluno, a equipa de enfermeiros veterinarios devia ser mais proativa no
ensino dos estagidrios relativamente a realizagao de tarefas, uma vez que por vezes o
aluno apenas observava ao invés de realizar ou auxiliar na tarefa. Um aumento das
funcoes dos enfermeiros no decorrer das cirurgias, especialmente no auxilio ao
cirurgiao, e nao apenas como anestesista, estimularia uma maior autonomia e aumentaria
o conhecimento nesta area, na qual estao qualificados para atuar. Nota-se ainda a
necessidade da obtencao de mais equipamentos na area da reabilitagao, tornando
possivel a realizagao de protocolos mais variados.

No decorrer o aluno apresentou uma maior dificuldade na colheita de sangue, sentido
ainda uma necessidade de obter mais competéncias praticas nesta area, assim como na
realizacao de pensos. Sentiu-se necessidade também de realizar uma abordagem mais
especializada na area da reabilitagao, sendo que a realizagao de um estagio numa clinica
especializada em reabilitagdo, daria oportunidade ao aluno de aperfeigoar
conhecimentos na area de maior interesse, dando a capacidade de a exercer de uma
forma mais profissional no futuro.
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5. Consideracoes Finais e
Perspetivas Futuras

5.1. Consideracgoes Finais

A realizagao deste relatério final deu a oportunidade ao aluno de explorar e aperfeicoar
os seus conhecimentos na sua area de maior interesse — reabilitacao animal —
principalmente nas massagens terapéuticas e na sua importancia e relevancia no
tratamento dos animais de companhia.

Os conhecimentos obtidos durante o periodo de estagio ajudaram a suportar e
complementar algumas das técnicas descritas neste relatorio e a solidificar a execugao
técnica das mesmas pelo aluno. O aluno acatou responsabilidades Unicas, que nao tinha
vivenciado até aqui e que o fez crescer como profissional. A monitorizagao anestésica,
apesar de nao ser o ponto focal do aluno, demonstrou ser uma das tarefas realizadas
mais importantes para o seu crescimento, fornecendo capacidades de organizagao,
gestao, concentragao e responsabilidades que o mesmo foi desenvolvendo e
melhorando.

Na finalizagao do estagio o aluno sentiu-se realizado no que toca a sua evolugao no
decorrer do mesmo, existindo uma constante melhoria na realizacao e autonomia das
suas tarefas tornando-o um profissional mais independente e preparado.
Existiu ainda a oportunidade de o aluno observar técnicas novas, como raio-x dentarios
ou TAC, aos quais apenas teve conhecimento na teoria. A execugao de técnicas de
contengao, de administracao de farmacos, colheita de amostras, comunicacio com
tutores, e de técnicas mais especializadas como destartarizagoes, tornaram o aluno um
profissional mais completo.

No decorrer do estigio o aluno foi notando uma melhoria na sua autonomia na
manutengao anestésica, sendo este capaz de a realizar de forma individual sem
supervisao, tendo em conta sempre as necessidades do médico veterinario e do
paciente.

Observou-se principalmente uma melhoria na forma de comunicagao do autor perante
os restantes colegas, de forma a transmitir de forma clara as suas dificuldades tornando
a experiéncia mais enriquecedora, permitindo a focagem da aprendizagem nesses pontos
mais fracos.

As atividades presenciadas e executadas pelo aluno vieram esclarecer a importancia do
papel do enfermeiro veterindrio na veterinaria, desde o apoio ao médico, no conforto
dado ao paciente durante o seu internamento, nas tarefas individuais que este executa,
como a manutengao anestésica de um paciente ou a realizagao de pensos.
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5.2. Perspetivas Futuras

O maior objetivo do aluno é continuar a aprofundar os seus conhecimentos na area da
reabilitacao animal, tornando-se um profissional independente capaz de executar
terapias de forma precisa a melhorar a condigao do animal ou a sua qualidade de vida.
No futuro o aluno vai procurar focar-se na transmissao de conhecimentos aos tutores,
focados na area de reabilitagao, dada a sua importancia no auxilio prestado aos seus

animais, fazendo com que o tutor seja capaz de se adaptar a condigao do seu animal.

Existe a vontade do aluno explorar outros estabelecimentos veterinarios em diferentes
paises e se possivel na area da reabilitagao, inclusive com equinos com o qual o aluno
nao teve experiéncia. A aquisicao de conhecimento de outras técnicas e manuseamento
de equipamentos nao existentes em Portugal, da a possibilidade ao aluno de partilhar,
com outros profissionais, as experiéncias e conhecimentos adquiridos de forma a
complementar o servigo realizado ao tutor e ao seu animal, garantido um crescimento

da sua equipa na area da veterinaria.

Os objetivos principais do aluno sao: participar de forma ativa e inovadora, na partilha
dos conhecimentos adquiridos, trabalhando para a formagao de enfermeiros veterinarios
assim como tutores, dando a conhecer a reabilitagio animal e os seus beneficios; e,
procurar realizar agoes de prevengao para ragas com condigoes predispostas,
partilhando com os tutores técnicas de fortalecimento muscular para adiar o

aparecimento das mesmas ou evitar a sua aparigao.
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Anexos

Anexo | — Alongamento do membro posterior direito

—

Anexo 2 — Paciente na passadeira aquatica em regime de reabilitagao animal
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Anexo 3 — Panfleto — Manual digital de cinesioterapia doméstica
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Behavior category

Score Descriptor

Vocalization

[0]
(1]
(2]
(3]

Quiet
Whimpering or crying
Groaning

Screaming

Response to touch

[0]
(1]
(2]
(3]
(4]
(5]

Do nothing

Looks around
Flinch

Growl or guard area
Snap

Cry

Demeanor

(0]
[1]

(2]
(3]
(4]

Happy and content and bouncy
Quiet

Indifferent or nonresponsive to
surroundings

Nervous, anxious or fearful

Depressed or nonresponsive to
stimulation

Posture/activity

(0]
[1]
(2]
(3]
(4]

Comfortable
Unsettled
Restless

Hunched or tense
Rigid

Eating™

[0]
[1]
(2]
(3]

Eating normally
Eating more slowly
Eating with reluctance

Not eating

*Eating was not included in score summaries for determining pain inter-

vention.

Anexo 4 — Exemplo da escala modificada de Glasgow, para a avaliagao da dor aguda de um
paciente (fonte: Stephen E. Bienhoff —- mGCPS, Research Gates)
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Dog's Name:

Helsinki Chronic Pain Index
Hielm-Bjorkman HE, Rita H, Tulamo R-M. Psychometric testing of the Helsinki chronic pain index by

completion of a questionnaire in Finnish by owners of dogs with chronic signs of pain caused by
ostecarthritis. Am ] Vet Res. 70: 727 - 734, 2009,

(As translated from Finnish to English)

Date:

Circle the pain and function description that best represents your dog’s

behaviour:

Rate your dog's attitude and/or mood:

1] 1 2 3 4
Very alert Alert Meither alert Disinterested Very
nor disinterested/
disinterested lethargic
Rate your dog's willingness to participate in play or interact:
0 1 2 3 4
Very willing Willing Reluctant Very reluctant Does not

participate or
interact at all

Rate your dog's frequency in vocalization or discomfort behaviour (audible whining,
grunting, yelping, or unusual licking):

0 1 2 3 4
Mever | Hardlyever | Sometimes | Often | veryoften |
Rate your dog's eagerness to walk:
0 1 2 3 4
Very eager Eager Reluctant Very reluctant | Does not want
to walk at all

Rate your dog's ability and/or willingness to walk up and/or down stairs:

0 1 2 3 4
Very Willing/able Reluctant Very Does not do stairs
willing/able reluctant at all
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Dog's Name: Date:

Helsinki Chronic Pain Index con't

Rate your dog's ability and/or willingness to run:

] 1 2 3 4
Very Willing/able Reluctant Very Does not run at all
willing/able reluctant

Rate your dog's ability and/or willingness to jump (onto bed, couch, vehicle, etc):

0 1 2 3 4
Very Willing/able Reluctant Very Does not jump at
willing/able reluctant all

Rate your dog's ease in lying down:

0 1 2 3 4
Very easy Easy MNeither easy Difficult Very difficult
nor difficult

Rate your dog’s rising from a down position:

0 1 2 3 4
Very easy Easy Neither easy Difficult Very difficult
nor difficult

Rate your dog's ease of movement after a long rest:

0 1 2 3 4
Very easy Easy Meither easy Difficult Very difficult
nor difficult

Rate your dog's ease of movement during and/or after exercise/walks (tired, dragging
feet, scuffing nails, lying down):

0 1 2 3 a4
Very easy Easy Meither easy Difficult Very difficult
nor difficult

Anexo 5 e 6 — Escala de Helsinki para avaliagao da dor crénica de um paciente (fonte: Helsinki
Chronic Pain Index (fourleg.com))
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