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ABSTRACT

Background: The brown-throated sloth (Bradypus variegatus) occurs from the Nicaragua to Brazil. In brazilian amazonian, 
these animals are rescued with illnesses caused by anthropic actions. Emergencial treatment of sloths is complex because 
is a lack of specie-specific information allied to a particularly physiology. They have low metabolism and physiological 
parameters during resting time is 4-7 breaths/min, 40-100 heartbeats/min and temperature between 32-35ºC. They are 
also folivores, predisposing cases of dehydration and even hypovolemic shock. This study aimed to report the emergency 
treatment performed on a specimen of Bradypus variegatus affected by hypovolemic shock due to dehydration.
Case: A male sloth weighing 2.7 kg was attended at the Veterinary Hospital-Wild Animals Sector of the Federal University 
of Pará (HVSAS-UFPA), victim of untreated hypovolemic shock due three days of forced eating with inadequate food, 
which resulted in dehydration, non-hemorrhagic hypovolemic shock, and severe apathy. Physiological parameters were 8 
breaths/min, heart rate 90/min and rectal temperature of 33°C. Treatment begun with fluid therapy taking account of 10% 
of body dehydration (270 mL Ringer lactate, 8 mL vitamin complex and 2 mL glucose), for respiratory decompensation 
nebulization was conducted with epinephrine (0.5 mL/kg), and intramuscular administration of vitamin B complex (1 mg/
kg), metoclopramide (0.2 mg/kg), ranitidine (0.5 mg/kg), and dexamethasone (0.3 mg/kg) to metabolic stimulation im-
provement. Physiological parameters were monitored every 10 min for the first 12 h of hospitalization. The management 
were gradually established as the clinical conditions were improved, including forced feeding, daily walks, and enclosure 
adapted for the minimal behavioral and biological requirements. After 14 days of intensive treatment, the animal was 
considered ready for release. 
Discussion: Treatment of critically ill and unnourishment patients requires prompt interventions. Animals with low 
metabolism potentially have reduced chances of success, therefore, a prompt establishment of viable airways and body 
temperature maintenance would allow the efficient drugs metabolization. Severe dehydration can lead to animal death 
by hypovolemic shock, as a consequence of low blood volume, diminish in blood pressure and in the amount of oxygen 
in body supply, so fluid replacement is essential, as well as stimulating respiratory compensation through bronchodilator 
drugs. Furthermore, metabolic stimulation is important in cases to prevent numbness, which is common in very weak 
sloths. The constant monitoring of physiological parameters since at first moment of hospitalization provided parameter to 
decide about particular needs adaptations during the animal recovery time. Such protocols described for the brown-throated 
sloth was absent in the literature. In conclusion, the therapeutic and management protocol implemented and adapted to a 
particular patience, as brown-throated sloth, resulted in a gradual clinical improvement and allowed to its return for the 
natural environment. 

Keywords: brown-throated sloth, wildlife, dehydration, hypovolemic shock.

Descritores: preguiça-comum, animal silvestre, desidratação, choque hipovolêmico.



2

                                                                                                           M.S.C. Benarrós, L.H. Monteiro, S.K.S.M. Silva, C.T.A. Lopes & S.F.S. Domingues. 2020. Successful Emergency Treatment in Bradypus 
variegatus following Non-Hemorrhagic Hypovolemic Shock.                                                                             Acta Scientiae Veterinariae. 48(Suppl 1): 489.

INTRODUÇÃO

A preguiça-comum (Bradypus variegatus, 
ordem Pilosa, superordem Xenarthra) é encontrada 
desde florestas da Nicarágua até a Mata Atlântica, 
no sul do Brasil [9]. Sua presença é comum em áreas 
antropizadas da Amazônia, e tem como principais ame-
aças atropelamentos, distribuições elétricas e caça para 
consumo humano [1,26,27]. Os espécimes resgatados, 
frequentemente enfermos, exigem atendimento clínico 
de emergência [17,22,24].

No caso das preguiças, o metabolismo lento 
dificulta a absorção de medicamentos intramusculares 
e subcutâneos, principalmente em casos de hipotermia/
hipoglicemia. Alternativas são os medicamentos tópicos, 
como agentes de nebulização, e intravenosos [10,19,22].

O gênero Bradypus, em repouso, mantém de 4 
a 7 respirações/min, 40 a 100 batimentos cardíacos/min 
e temperatura entre 32 e 35ºC [7,21]. Tais parâmetros 
variam com a temperatura ambiental e hora do dia 
devido aos mecanismos de otimização da energia pela 
dieta pouco calórica [8]. Compensações ventilatórias, 
com aumentos fisiológicos da frequência respiratória 
(8 a 11 respirações/min), ocorrem durante alimentação, 
deslocamento e/ou estresse [7,21].  

Por sua seletividade alimentar (folhas com alta 
densidade de água e consumo de água in natura), qua-
dros de desidratação e inanição são comuns, principal-
mente em cativeiro, levando a perda de peso progressiva 
(em adultos considera-se o ideal de 3 a 5 kg) e redução 
de eletrólitos predispondo choque hipovolêmico, com 
prejuízos a oxigenação e óbito [3,15,18-20].

O objetivo deste estudo foi relatar um protoco-
lo terapêutico associado ao manejo em um espécime 
de preguiça-comum (Bradypus variegatus) acometido 
por choque hipovolêmico por desidratação. 

CASO

Foi atendido no Hospital Veterinário - Setor de 
Animais Silvestres da Universidade Federal do Pará 
(HVSAS-UFPA) (Castanhal-PA) um indivíduo da 
espécie Bradypus variegatus proveniente de resgate 
pelo Batalhão de Bombeiros (2ºGBM), com histórico 
de criação domiciliar com alimentação forçada à base 
de banana e água misturados em liquidificador por três 
dias consecutivos.

No exame físico, foi identificado que era um 
macho adulto, pela presença de dimorfismo sexual 
(mancha amarela dorsal intraescapular, característica 

de animais com mais de 2 anos de idade) e realizada 
biometria, com balança digital, fita métrica e paquí-
metro de precisão, constatando-se peso de 2,7 kg, 
circunferência da cabeça de 23 cm, comprimento da 
cabeça de 7,5 cm, circunferência torácica de 32 cm, 
circunferência abdominal de 37 cm, garra direita com 
5 cm, garra esquerda com 4,8 cm, comprimento total 
de 51 cm e comprimento da cauda 4 cm.

O animal apresentava ausência de tônus mus-
cular nos membros anteriores e posteriores, cabeça 
pendular, apoiada no esterno e sem capacidade de 
sustentação. Os parâmetros fisiológicos foram de 8 
movimentos respiratórios/min, 90 batimentos cardía-
cos/min e temperatura retal de 33ºC. 

Observou-se ainda desidratação, com tempo de 
retorno da prega cutânea acima de 3 s, olhos opacos e 
fraqueza muscular. Alterações indicativas de choque hi-
povolêmico. Não havia presença de hemorragia externa 
nem de timpanismo (circunferência abdominal adequada 
ao padrão da espécie), as vias aéreas estavam desobs-
truídas e o animal estava taquipneico (8 a 9 respirações/
min). Realizou-se tricotomia e acesso pela veia braquial 
(Figura 1) do membro anterior esquerdo para adminis-
tração de fluidoterapia por gotejamento. O cálculo para 
fluidoterapia foi realizado considerando-se 10% de 
nível de desidratação, totalizando 270 mL (Ringer com 
lactato®¹) a serem realizados 50% no primeiro dia (135 
mL), e o restante dividido em dois dias subsequentes 
(25% ou 67,5 mL/dia). Foi adicionado à fluidoterapia 
8 mL de complexo vitamínico (Polijet®)² e 2 mL de 
glicose 5% (Halexistar®)3 também no primeiro dia. Nos 
dias subsequentes foi administrado somente o volume 
de Ringer com lactato restante (67,5 mL/dia, durante 
dois dias) e gradualmente o animal foi demonstrando o 
interesse no alimento, suspendendo-se a fluidoterapia.

Realizou-se nebulização por 10 min com 1 
mL de Epinefrina® 4 (0,5 mL/kg) diluída em 10 mL de 
NaCl 0,9%®1 como auxiliar à compensação respiratória. 
Aplicação intramuscular de Complexo B (Hyplex B®5 
1 mg/kg), Metoclopramida (Noprosil®6 0,2 mg/kg), 
Ranitidina (Cloridrato de raniditina®7 0,5 mg/kg) e De-
xametasona (Dexaflan®8 0,3 mg/kg) como estimulantes 
metabólicos e indutores do apetite dado o histórico de 
alimentação inadequada e por este apresentar 300 g 
abaixo do peso mínimo indicado para a espécie.

Foram aferidos frequência cardíaca (FC) e fre-
quência respiratória (FR), por auscultação torácica com 
estetoscópio (Littmann Classic III®), e temperatura retal 
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(TR) com termômetro digital (Gráfico 1), durante ob-
servação do animal a cada 10 min nas 12 primeiras h de 
internamento, consideradas as mais críticas (Figura 2).

Após 5 h da aplicação dos medicamentos (às 22 
h da noite), observou-se ligeira redução da temperatura 
retal, possivelmente pela redução da temperatura do 
ambiente (de 29ºC à 22-23ºC). Optou-se por aproximar 
o aquecedor do animal, o qual melhorou o quadro gra-
dativamente, como observado no Gráfico 1. As 12 h de 
observação (às 10 h da manhã do dia seguinte), a tempera-
tura ambiental já era de cerca de 30ºC e o animal foi con-
siderado estável (TR 33,9ºC FR 6 rpm e FC 90 bpm sem 
maiores variações e animal começou a movimentar-se).

Iniciaram-se, no dia seguinte, as medidas de 
manejo visando aumentar a atividade metabólica e movi-
mentação (animal ainda sem se alimentar, sem defecar ou 
urinar desde sua entrada no HVSAS). Foram fornecidos 

na boca pedaços de embaúba (Cecropia sp.) umedecida, 
inicialmente forçado a cada 3 h, até o animal demonstrar 
interesse pelo alimento. Ao segundo dia de internação, a 
alimentação passou a ser espontânea e animal foi mantido 
em recinto telado com galhos (próprio para reabilitação 
de preguiças, 1x1 m, feito de canos do tipo PVC, reves-
tido por telas de tecido e plástico com galhos e cabos 
de vassoura em seu interior) [Figura 3]. O alimento era 
trocado 2 vezes ao dia e a água era fornecida ad libitum.

Foram estabelecidos banhos de sol e passeios 
em áreas gramadas, desde o primeiro dia se estendendo 
por todo o período de internação, de 15 a 20 min, todos 
os dias pela manhã (8:00 h), a fim de se estimular a 
defecação, micção e liberação de gases (Figura 4). 
No terceiro dia de internamento o animal defecou e 
urinou (ambos de aspecto normal). Os momentos de 
maior atividade do animal (movimentos de escalagem, 
descida dos troncos, alimentação) eram no início da 
manhã e da tarde mesmo no recinto.

Paulatinamente, a partir do quarto dia de 
internação, o espécime foi retornando ao seu compor-
tamento natural, alimentando-se sozinho, defecando e 
urinando nos passeios, a cada 5 dias em média, esca-
lando em árvores durante o dia, e dormindo durante a 
noite estando apto à soltura 14 dias após sua chegada 
ao hospital e início do tratamento (Figura 5).

DISCUSSÃO

Animais silvestres podem apresentar certo sub-
desenvolvimento em regiões de antropização intensa, 
isto se deve principalmente a precariedade de acesso 
aos alimentos adequados e ausência de hábitats, além 

Figura 1. A- Acesso venoso pela veia braquial para administração de fluidoterapia no espécime. B- Posição anatômica da veia braquial do membro 
anterior, localizada na interseção dos músculos peitoral, deltóide e tríceps braquial em peça anatômica glicerinada

Figura 2. Animal mantido no ambulatório do HVSAS-UFPA durante a 
primeira noite de internação.
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Figura 3. Recinto construído adaptado dentro do HVSAS para preguiças em reabilitação.

Figura 4. Animal em passeio pela manhã logo após ser considerado estável 
quanto aos parâmetros fisiológicos.

da maior predisposição a ocorrência de doenças. No 
espécime avaliado foi observado peso e comprimento 
menores que os indicados para a espécie em faixa 
etária correspondente, pois a presença de mancha 
dorsal intraescapular é o indicativo de que o animal já 
se encontra em maturidade sexual, ou seja, acima de 2 
anos de idade. Indivíduos nessa fase de vida têm entre 
60 e 70 cm de comprimento e mais de 3 kg [4,19].

O tratamento do paciente crítico e desnutrido 
exige intervenções rápidas e que garantam a sua sobre-
vida. No caso de animais de baixo metabolismo essa 
dificuldade é potencializada diminuindo as chances de 

sucesso do tratamento [7]. Desta forma, as primeiras 
medidas a serem tomadas são a viabilização das vias 
aéreas e a garantia de manutenção da temperatura cor-
poral, principalmente em horas do dia com temperatu-
ras mais amenas. Esta última permitirá a metabolização 
mais eficiente dos fármacos e outros compostos, além 
de prevenir o estado de torpor, esperado em preguiças 
mantidas em baixas temperaturas (termorregulação 
dependente do ambiente) [8,13].

O animal em choque hipovolêmico pode apre-
sentar sonolência, apatia e perda de tônus muscular dos 
membros devido à perda de eletrólitos suficientes para 
execução das funções orgânicas, frequentemente associa-
dos a medidas cardiorrespiratórias compensatórias (taqui-
cardia, taquipneia). Consiste em um quadro de intervenção 
imediata com risco de óbito iminente se não corrigidos 
os fatores necessários (reposição de fluidos, oxigenação 
e manutenção da temperatura corporal) [11,12,18]. 

A taquipneia é uma medida compensatória do 
sistema respiratório frente à hipóxia dos tecidos na pre-
sença de uma desordem circulatória [11]. A epinefrina é 
um agonista adrenérgico não seletivo de curta duração 
e rápida ação, amplamente empregada na pediatria 
humana como agente de nebulização em emergências 
respiratórias [14]. Isto se deve ao seu efeito broncodila-
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Figura 5. Fluxograma do atendimento emergencial e posterior manejo de 
Bradypus variegatus.          - início e resultados finais;          - processo;
       - tomadas de decisão.

Gráfico 1. FR, FC e TR de B. variegatus em respirações por minuto 
aferidos a cada 10 min.

tador imediato e vasodilatador quando usado de forma 
tópica nos pulmões [2,14]. Alternativa viável também 
para mamíferos em estados de hipoxemia generalizada.

Associados a epinefrina, os corticóides, como 
a dexametasona, também auxiliarão diminuindo os 
edemas inflamatórios de vias aéreas e estimulando o 
metabolismo farmacodinâmico, por meio de interações 
no metabolismo do ácido aracdônico, bloqueando a ação 
de enzimas como a Fosfolipase A

2  
e ciclo-oxigenases, 

diretamente relacionadas com a promoção da cascata in-
flamatória na membrana celular, e precursores de prosta-
glandinas, leucotrienos e tromboxanos. Existem relatos 
do uso deste fármaco em preguiças do gênero Bradypus 
principalmente em casos emergenciais [13,14].

Considerando-se ainda que preguiças são folí-
voras estritas com um trato gastrintestinal diferenciado, 
um animal em desidratação e anorexia é considerado de 
alta gravidade pela ausência de eletrólitos e glicose na 
corrente sanguínea, além de aumentar a predisposição 
ao timpanismo [6,16,25]. A fluidoterapia para reposi-
ção destes componentes também deve ser realizada no 
tempo e quantidade adequados ao animal, evitando-se 
desbalanceamento ácido básico [11]. Além disso, a 
estase intestinal é um dos principais precursores do 
timpanismo, então fármacos estimulantes da motili-
dade gástrica, como a metoclopramida e a ranitidina, 
também são incluídos na terapêutica de emergência 
nestes animais [3,23]. A presença de defecação e mic-
ção após o tratamento demonstra a viabilidade destes 
fármacos e o retorno da função renal que poderia estar 
prejudicada devido a desidratação.

 Atrelados a aferição frequente dos parâmetros 
fisiológicos, essas são medidas que possibilitam uma 
estabilização inicial das funções básicas do organismo 
e permitem a intervenção rápida e precoce quando ne-
cessária (dispneias, reduções bruscas de temperatura, 
descompensações), tendo em vista a dificuldade de 
realização de procedimentos padronizados, como a 
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intubação endotraqueal e esofagostomia, bem como 
a observação de alterações clínicas evidentes nesta 
espécie [5,25]. Outros fatores importantes à reabilita-
ção são a adequação nutrição, manejo e reabilitação à 
biologia do animal, altamente específicos. Estes são 
pontos chave no sucesso do protocolo e garantia de 
reintrodução deste na natureza.

Concluiu-se, portanto, que o protocolo terapêu-
tico foi eficiente e inovador na estabilização do quadro, 
considerado de prognóstico mau devido a desidratação 
com evolução ao choque hipovolêmico do espécime de 
preguiça-comum atendido no HVSAS-UFPA. Mesmo 
com o uso de procedimentos ainda não padronizados 
para a espécie e ausentes na literatura foi possível a 

reabilitação e soltura do animal na natureza tornando-o 
aplicável em casos semelhantes nesta espécie.
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