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Resumo 

 

A existência de um enfermeiro veterinário num hospital ou clínica é essencial para o 

objetivo de proporcionar uma mais eficiente e melhor assistência ao animal. 

O estágio teve uma duração de aproximadamente quatro meses e foi realizado no Hospital 

Clínico Veterinario de la Universidade de Extremadura, localizado em Cáceres, Espanha, onde foi 

acompanhada essencialmente clínica de pequenos animais. 

Os principais objetivos deste estágio foram a aprendizagem e conciliação dos 

conhecimentos teórico-práticos académicos com a realidade de uma clínica/hospital, bem como 

a adaptação aos métodos de trabalho hospitalar e à língua espanhola.  

Casuisticamente, durante a realização do estágio, a espécie predominante, nos casos 

clínicos acompanhados, foi a espécie canina e a patologia mais frequente foi a hérnia discal.  

São apresentados dois casos clínicos de compressão medular com necessidade de 

fisioterapia, bem como a respetiva revisão bibliográfica: um Bulldog Francês com uma hérnia 

discal e um Galgo Espanhol com discoespondilite. 
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Abstract 

 

The existence of a veterinary nurse in a veterinary hospital or clinic is essential in order to 

provide a more efficient and better assistance to animals.   

The internship had duration of approximately 4 months and had place in the Hospital 

Clínico Veterinario de la Universidade de Extremadura, located in Cáceres, Spain, where mostly 

small animal clinic was assisted. 

The main aims of the internship were the learning and conciliation of the theoretical and 

practical knowledge with the reality of a clinic/hospital, as well as the adaptation to the 

methods and Spanish language. 

 Casuistically, during the intership, the predominante specie, in the clinical cases 

followed, was the canine specie and the most frequent patology was the discal herniation. 

Two clinical cases of spinal cord compression with necessity of physiotherapy are 

presented, as well as the bibliographic revision of which one: a French bulldog with a discal 

herniation and a Spanish greyhound with discoespondilite. 
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