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Hypovolemic Shock

Marina Sette Camara Benarrés’, Louysse Helene Monteiro’, Sandy Kelly Souza Marques da Silva’,
Cinthia Tavora de Albuquerque Lopes' & Sheyla Farhayldes Souza Domingues'

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 32-35°C. 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 Pard (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.
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INTRODUCAO

A preguica-comum (Bradypus variegatus,
ordem Pilosa, superordem Xenarthra) é encontrada
desde florestas da Nicardgua até a Mata Atlantica,
no sul do Brasil [9]. Sua presenca é comum em dreas
antropizadas da Amazonia, e tem como principais ame-
acas atropelamentos, distribui¢des elétricas e caga para
consumo humano [1,26,27]. Os espécimes resgatados,
frequentemente enfermos, exigem atendimento clinico
de emergéncia [17,22,24].

No caso das preguigas, o metabolismo lento
dificulta a absor¢@o de medicamentos intramusculares
e subcutaneos, principalmente em casos de hipotermia/
hipoglicemia. Alternativas sdo os medicamentos topicos,
como agentes de nebulizacio, e intravenosos [10,19,22].

O género Bradypus, em repouso, mantém de 4
a7 respiracdes/min, 40 a 100 batimentos cardiacos/min
e temperatura entre 32 e 35°C [7,21]. Tais pardmetros
variam com a temperatura ambiental e hora do dia
devido aos mecanismos de otimizagdo da energia pela
dieta pouco calérica [8]. Compensacdes ventilatorias,
com aumentos fisioldgicos da frequéncia respiratdria
(8 a 11 respira¢des/min), ocorrem durante alimentacao,
deslocamento e/ou estresse [7,21].

Por sua seletividade alimentar (folhas com alta
densidade de dgua e consumo de dgua in natura), qua-
dros de desidratacio e inani¢ao sdo comuns, principal-
mente em cativeiro, levando a perda de peso progressiva
(em adultos considera-se o ideal de 3 a 5 kg) e reducdo
de eletrdlitos predispondo choque hipovolémico, com
prejuizos a oxigenagao e 6bito [3,15,18-20].

O objetivo deste estudo foi relatar um protoco-
lo terap€utico associado ao manejo em um espécime
de preguica-comum (Bradypus variegatus) acometido
por choque hipovolémico por desidratagao.

CASO

Foi atendido no Hospital Veterindrio - Setor de
Animais Silvestres da Universidade Federal do Para
(HVSAS-UFPA) (Castanhal-PA) um individuo da
espécie Bradypus variegatus proveniente de resgate
pelo Batalhdo de Bombeiros (2°GBM), com histérico
de criacdo domiciliar com alimentagao for¢ada a base
de banana e 4gua misturados em liquidificador por trés
dias consecutivos.

No exame fisico, foi identificado que era um
macho adulto, pela presenca de dimorfismo sexual
(mancha amarela dorsal intraescapular, caracteristica

de animais com mais de 2 anos de idade) e realizada
biometria, com balanga digital, fita métrica e paqui-
metro de precisdo, constatando-se peso de 2,7 kg,
circunferéncia da cabega de 23 cm, comprimento da
cabeca de 7,5 cm, circunferéncia tordcica de 32 cm,
circunferéncia 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 auséncia de tonus mus-
cular nos membros anteriores e posteriores, cabeca
pendular, apoiada no esterno e sem capacidade de
sustentagdo. Os pardmetros fisiologicos foram de 8
movimentos respiratérios/min, 90 batimentos cardia-
cos/min e temperatura retal de 33°C.

Observou-se ainda desidratacdo, com tempo de
retorno da prega cutnea acima de 3 s, olhos opacos e
fraqueza muscular. Alteracdes indicativas de choque hi-
povolémico. Ndo havia presenca de hemorragia externa
nem de timpanismo (circunferéncia abdominal adequada
ao padrdo da espécie), as vias aéreas estavam desobs-
truidas e o animal estava taquipneico (8 a 9 respira¢des/
min). Realizou-se tricotomia e acesso pela veia braquial
(Figura 1) do membro anterior esquerdo para adminis-
tracdo de fluidoterapia por gotejamento. O cdlculo para
fluidoterapia foi realizado considerando-se 10% de
nivel de desidratagao, totalizando 270 mL (Ringer com
lactato®) 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 a fluidoterapia
8 mL de complexo vitaminico (Polijet®)? e 2 mL de
glicose 5% (Halexistar®)® 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 nebulizagdo por 10 min com 1
mL de Epinefrina® * (0,5 mL/kg) diluida em 10 mL de
NaCl 0,9%®' como auxiliar a compensagao respiratoria.
Aplicacdo intramuscular de Complexo B (Hyplex B®3
1 mg/kg), Metoclopramida (Noprosil®® 0,2 mg/kg),
Ranitidina (Cloridrato de raniditina®’ 0,5 mg/kg) e De-
xametasona (Dexaflan®® 0,3 mg/kg) como estimulantes
metabdlicos e indutores do apetite dado o histérico de
alimentacdo inadequada e por este apresentar 300 g
abaixo do peso minimo indicado para a espécie.

Foram aferidos frequéncia cardiaca (FC) e fre-
quéncia respiratoria (FR), por auscultacio tordcica com
estetoscopio (Littmann Classic I11®), e temperatura retal
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Figura 1. A- Acesso venoso pela veia braquial para administrac@o de fluidoterapia no espécime. B- Posicao anatomica da veia braquial do membro
anterior, localizada na interse¢do dos musculos peitoral, deltdide e triceps braquial em peca anatdmica glicerinada

Figura 2. Animal mantido no ambulatério do HVSAS-UFPA durante a
primeira noite de internag@o.

(TR) com termdmetro digital (Grafico 1), durante ob-
servagdo do animal a cada 10 min nas 12 primeiras h de
internamento, consideradas as mais criticas (Figura 2).

Ap6s 5 h da aplicag@o dos medicamentos (as 22
h da noite), observou-se ligeira reducdo da temperatura
retal, possivelmente pela reducdo da temperatura do
ambiente (de 29°C & 22-23°C). Optou-se por aproximar
o aquecedor do animal, o qual melhorou o quadro gra-
dativamente, como observado no Grafico 1. As 12 h de
observacao (as 10 h damanha do dia seguinte), a tempera-
tura ambiental ja era de cerca de 30°C e o animal foi con-
siderado estavel (TR 33,9°C FR 6 rpm e FC 90 bpm sem
maiores variacdes e animal comegou a movimentar-se).

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

na boca pedacos de embatba (Cecropia sp.) umedecida,
inicialmente forcado a cada 3 h, até o animal demonstrar
interesse pelo alimento. Ao segundo dia de internacgdo, a
alimentac@o passou a ser espontanea e animal foi mantido
em recinto telado com galhos (préprio para reabilitacdo
de preguicas, 1x1 m, feito de canos do tipo PVC, reves-
tido por telas de tecido e plastico com galhos e cabos
de vassoura em seu interior) [Figura 3]. O alimento era
trocado 2 vezes ao dia e a 4gua era fornecida ad libitum.

Foram estabelecidos banhos de sol e passeios
em dreas gramadas, desde o primeiro dia se estendendo
por todo o periodo de internagdo, de 15 a 20 min, todos
os dias pela manha (8:00 h), a fim de se estimular a
defecacdo, micgdo e liberacdo 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, alimentacdo) eram no inicio da
manhai e da tarde mesmo no recinto.

Paulatinamente, a partir do quarto dia de
internacdo, 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 arvores durante o dia, e dormindo durante a
noite estando apto a soltura 14 dias apds sua chegada
ao hospital e inicio do tratamento (Figura 5).

DISCUSSAO

Animais silvestres podem apresentar certo sub-
desenvolvimento em regides de antropizacao intensa,
isto se deve principalmente a precariedade de acesso
aos alimentos adequados e auséncia de hébitats, além
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Figura 3. Recinto construido adaptado dentro do HVSAS para preguicas em reabilitagao.

Figura 4. Animal em passeio pela manha logo apds ser considerado estavel
quanto aos parametros fisioldgicos.

da maior predisposi¢do a ocorréncia de doengas. No
espécime avaliado foi observado peso e comprimento
menores que os indicados para a espécie em faixa
etdria correspondente, pois a presenca de mancha
dorsal intraescapular € o indicativo de que o animal ja
se encontra em maturidade sexual, ou seja, acima de 2
anos de idade. Individuos nessa fase de vida tém entre
60 e 70 cm de comprimento e mais de 3 kg [4,19].

O tratamento do paciente critico e desnutrido
exige intervencdes rapidas e que garantam a sua sobre-
vida. No caso de animais de baixo metabolismo essa
dificuldade € potencializada diminuindo as chances de

4

sucesso do tratamento [7]. Desta forma, as primeiras
medidas a serem tomadas sdo a viabilizacao das vias
aéreas e a garantia de manutengdo da temperatura cor-
poral, principalmente em horas do dia com temperatu-
ras mais amenas. Esta dltima permitird a metabolizacio
mais eficiente dos farmacos e outros compostos, além
de prevenir o estado de torpor, esperado em preguicgas
mantidas em baixas temperaturas (termorregulacio
dependente do ambiente) [8,13].

O animal em choque hipovolémico pode apre-
sentar sonoléncia, apatia e perda de tonus muscular dos
membros devido a perda de eletrdlitos suficientes para
execucdo das fungdes organicas, frequentemente associa-
dos a medidas cardiorrespiratdrias compensatérias (taqui-
cardia, taquipneia). Consiste em um quadro de intervengio
imediata com risco de 6bito iminente se ndo corrigidos
os fatores necessarios (reposi¢ao de fluidos, oxigenagao
e manuten¢do da temperatura corporal) [11,12,18].

A taquipneia é uma medida compensatéria do
sistema respiratério frente a hipdxia dos tecidos na pre-
senca de uma desordem circulatdria [11]. A epinefrina é
um agonista adrenérgico ndo seletivo de curta duracio
e rapida acdo, amplamente empregada na pediatria
humana como agente de nebulizacdo em emergéncias

respiratodrias [14]. Isto se deve ao seu efeito broncodila-
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Figura 5. Fluxograma do atendimento emergencial e posterior manejo de
Bradypus variegatus. (] - inicio e resultados finais; [__| - processo;
<> - tomadas de decisdo.

tador imediato e vasodilatador quando usado de forma
tépica nos pulmdes [2,14]. Alternativa vidvel também
para mamiferos em estados de hipoxemia generalizada.
Associados a epinefrina, os corticéides, como
a dexametasona, também auxiliardo diminuindo os
edemas inflamatérios de vias aéreas e estimulando o
metabolismo farmacodindmico, por meio de interacdes
no metabolismo do 4cido aracddnico, bloqueando a acdo
de enzimas como a Fosfolipase A, e ciclo-oxigenases,
diretamente relacionadas com a promogao da cascata in-
flamatdria na membrana celular, e precursores de prosta-
glandinas, leucotrienos e tromboxanos. Existem relatos
do uso deste farmaco em preguigas do género Bradypus
principalmente em casos emergenciais [13,14].

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

Considerando-se ainda que preguicas sao foli-
voras estritas com um trato gastrintestinal diferenciado,
um animal em desidratagdo e anorexia é considerado de
alta gravidade pela auséncia de eletrdlitos e glicose na
corrente sanguinea, além de aumentar a predisposicao
ao timpanismo [6,16,25]. A fluidoterapia para reposi-
¢ao destes componentes também deve ser realizada no
tempo e quantidade adequados ao animal, evitando-se
desbalanceamento 4cido basico [11]. Além disso, a
estase intestinal é um dos principais precursores do
timpanismo, entdo farmacos estimulantes da motili-
dade gdstrica, como a metoclopramida e a ranitidina,
também sdo incluidos na terapéutica de emergéncia
nestes animais [3,23]. A presenca de defecag@o e mic-
¢do ap0s o tratamento demonstra a viabilidade destes
farmacos e o retorno da funcao renal que poderia estar
prejudicada devido a desidratagao.

Atrelados a afericao frequente dos paradmetros
fisiolégicos, essas sdo medidas que possibilitam uma
estabilizagdo inicial das fungdes basicas do organismo
e permitem a intervencdo rapida e precoce quando ne-
cessdria (dispneias, reducdes bruscas de temperatura,
descompensacdes), tendo em vista a dificuldade de
realizacdo de procedimentos padronizados, como a
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intubacdo endotraqueal e esofagostomia, bem como reabilitacdo e soltura do animal na natureza tornando-o
a observacdo de alteracdes clinicas evidentes nesta  aplicdvel em casos semelhantes nesta espécie.
espécie [5,25]. Outros fat'ores 1mp0r.tantes a Fctablhta— MANUFACTURERS
¢d0 sdo a adequagdo nutri¢do, manejo e reabilitacio a

. . . e - IFarmace - Industria Quimico Farmacéutica Cearense Ltda. Barbalha,
biologia do animal, altamente especificos. Estes sdo

CE, Brazil.
pontos chave no sucesso do protocolo e garantia de  2Vetoquinol USA Inc. Mairipord, SP, Brazil.
reintrodugﬁo deste na natureza. SHalexistar - Industria Farmacéutica S/A. Goiania, GO, Brazil.

“Hipolabor Farmacéutica Ltda. Sabard, MG, Brazil.

“Hypofarma - Instituto de Hypodermia e Farmdcia Ltda. Ribeirdo
tico foi eficiente e inovador na estabilizacdo do quadro,  das Neves, MG, Brazil.

SIsofarma - Industrial Farmacéutica Ltda. Eusébio, CE, Brazil.

. . . "Novafarma - Inddstria Farmacéutica. Andpolis, GO, Brazil.
com evolugdo ao choque hipovolémico do espécime de s ema Biologic do Brasil Ltda. Sio José dos Pinhais, PR, Brazil.

preguica-comum atendido no HVSAS-UFPA. Mesmo

Concluiu-se, portanto, que o protocolo terapéu-

considerado de progndstico mau devido a desidratagao
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para a espécie e ausentes na literatura foi possivel a  of the paper.

com o uso de procedimentos ainda ndo padronizados
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