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RESUMO

A sindrome do imobilismo provoca altera¢fes significativas no organismo dos animais que estdo
doentes e/ou hospitalizados com dificuldades de locomogdo por um longo periodo e, dessa forma,
comprometendo toda a funcionalidade do animal. Essas alteragfes podem afetar todos os sistemas do
corpo e seus efeitos e suas complicagbes comprometem a funcionalidade, impedindo, por exemplo, a
interacdo deste individuo no grupo, podendo também modificar o seu estado emocional ocasionando
um aumento do estresse. O animal doente e/ou hospitalizados torna-se descondicionado, o que reduz a
sua capacidade de executar exercicios e diminui sua tolerancia aos pequenos esforcos. O prolongado
tempo de internagdo e/ou decubito, posicionamento com falta de mobilizagdo, ou seja, a nédo
alternancia entre os decubitos, predispde a modificacdes anato morfoldgicas dos musculos e tecidos
organicos. Essas modificacBes incluem alteracBes do alinhamento biomecéanico, comprometimento
cardiopulmonar, contraturas articulares, diminuicdo da for¢a muscular, aparecimento de Ulceras de
pressdo efou lesbes por assaduras e aumento da osteoporose aumentando assim a morbidade e
mortalidade.

Palavras-chave: Forca Muscular; Limitacdo de Mobilidade; Lesdo por Pressdo; Medicina da
Conservacdo; Pacientes Internados.

CAPTIVE LIONESS (PANTHERA LEO LINNAEUS 1758) IMMOBILIZATION
SYNDROME - CASE REPORT

ABSTRACT

Immobilization syndrome causes significant changes in the organism of animals that are ill and / or
hospitalized with walking difficulties for a long period, thus compromising the whole functionality of
the animal. These changes can affect all body systems and their effects and complications compromise
functionality, preventing for example the interaction of this individual in the group, and may also
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modify their emotional state causing an increase in stress. The sick and / or hospitalized animal
becomes deconditioned, which reduces its ability to perform exercises and decreases its tolerance to
small efforts. The prolonged length of stay and / or decubitus, positioning with lack of mobilization,
that is, the non-alternation between the decubitus, predisposes to anato morphological modifications of
the muscles and organic tissues. These modifications include changes in biomechanical alignment,
cardiopulmonary involvement, joint contractures, decreased muscle strength, pressure ulcers and / or
diaper rash injuries, and increased osteoporosis thereby increasing morbidity and mortality.

Keywords: Muscle Strength; Mobility Limitation; Pressure Injury; Conservation Medicine;
Inpatients.

1 INTRODUCAO

A sindrome do imobilismo é um conjunto de alteragdes que ocorrem no individuo
acamado por um periodo prolongado. Os efeitos da imobilizacdo sdo definidos como uma
reducdo na capacidade funcional dos sistemas musculo esquelético, tegumentar, respiratorio,
cardiovascular, gastrointestinal, geniturinario e sistema nervoso (SILVA et al., 2010).

A sindrome do imobilismo ocorre tanto com o envelhecimento, pelas transformacgdes
pelas quais os sistemas corporais passam ao adquirirem algumas patologias crénicas ou
agudas incapacitantes e também nos pacientes acidentados que tenham sofrido algum tipo de
traumatismo 6sseo, medular ou cranio-encefélico, dentre outros (CINTRA et. al, 2013)

A imobilidade caracteriza-se pela perda de capacidade funcional, pela supressao dos
movimentos articulares e pela incapacidade de mudanca postural, geralmente decorrente de
doencas cronico-degenerativas, de doencas agudas graves, incapacidade ou inatividade
(FERNANDES et. al, 2009).

O imobilismo gera complicacbes em diversos sistemas do corpo, como
musculoesquelético, cardiovascular, endocrino, urinario, respiratorio, neurosensorial,
gastrointestinal e tegumentar (QUINTELA, 2015).

Para Goodman e Snider (2002), nos musculos, ocorrem a diminuicdo no nivel de
glicogénio e ATP, da atividade muscular que pode comprometer a capacidade oxidativa,
diminuigdo da sintese protéica, da forca muscular e do nimero de sacomeros. Ocorre atrofia
das fibras musculares tipo | e Il, diminuicdo do torque, incoordenagdo pela fraqueza
generalizada, resultando em méa qualidade de movimento, dor e desconforto (imobilidade
induz a um processo inflamatdrio tecidual com liberacdo de substancias que estimulam os
receptores locais de dor).

A contratura pode ser definida como reducdo da amplitude de movimento em

decorréncia de limitagcbes articulares, musculares ou de partes moles. A articulacdo
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contraturada apresenta menor fluidez do liquido sinovial e de seus nutrientes (pela auséncia
do efeito bomba causado pela movimentacéo) e proliferacdo do tecido conjuntivo. Durante o
repouso prolongado, ha uma tendéncia para a formacao de contraturas em posicao de conforto
(flex@o de quadris e joelhos, tornozelos em flex&@o plantar, aducéo e rotacéo interna do ombro,
flexdo do cotovelo, punho e dedos). Embora as contraturas possam ter origem nas
articulagdes, nas partes moles ou nos musculos, todos estes tecidos acabam por desenvolver
limitacBes secundarias, o que dificulta a mobilidade, o autocuidado e os procedimentos de
enfermagem (CAZEIRO; PERES, 2010).

Herbert e Xavier (2003) salientam que, nas articulagbes, pode ocorrer atrofia da
cartilagem com desorganizagdo celular nas insergcdes ligamentares, proliferacdo do tecido
fibrogorduroso e, consequentemente, espessamento da sinovia e fibrose capsular.

Segundo Hanson (2002), nos o0ssos, ocorrem diminuicdo da massa 6ssea total devido
ao aumento da atividade osteocléstica e diminuicdo da atividade osteobléstica, aumento da
excrecdo de célcio (maxima atividade osteoclastica).

Para o sistema respiratério, as seguintes manifestacdes: reducdo do volume corrente e
da capacidade vital; hipersecrecdo brénquica; tosse ineficaz; atelectasia; pneumonia; retencao
de secrecdo; embolia pulmonar; insuficiéncia respiratoria. Ja para o sistema digestério, o
desenvolvimento de: anorexia secundaria a restricdo dietética, doenca de base, efeito de
medicamentos, alteracfes psiquicas; desidratacdo por reducdo da ingestdo hidrica; alto risco
de aspiracdo pulmonar por engasgo, tosse ou refluxo associados a posicionamento
inadequado; doenca do refluxo gastroesofagico; constipacéo intestinal e fecaloma (MORAES
etal., 2010).

Segundo Moraes e colaboradores (2010), em relagdo ao sistema geniturinario, pode
haver um aumento do volume residual da bexiga e alto risco de retencdo urinaria
(“bexigoma”); alto risco de incontinéncia urinaria de urgéncia, transbordamento e/ou
funcional; alto risco de infeccdo urinaria aguda ou recorrente e bacterilria assintomatica;
nefrolitiase (hipercalciuria da imobilidade e pouca ingestdo de agua).

Geralmente, o sistema musculoesquelético é o mais acometido pelo imobilismo,
seguido das alteracbes tegumentares, que promovem a formacdo de Ulceras de presséo,
especialmente em lugares com pouco tecido adiposo e nos locais de proeminéncias 0sseas
(HALAR; BELL, 2002).

Para Carneiro e Peres (2010), a tecnica de prevencdo envolve: estimular a

movimentacdo no leito e a independéncia nas atividades; estimular a deambulacéo
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(caminhada); prevenir complicagcbes pulmonares; auxiliar na resolucdo de patologias
pulmonares ja instaladas; promover um padrédo respiratorio mais eficaz; evitar complicacfes
circulatérias; reduzir a dor; manter forca muscular e a amplitude de movimentos com
exercicios. A primeira referéncia de fisioterapia, nesses casos, ocorreu nos idos da década de
1910 ,do século XX, quando Willian Ewart descreveu o beneficio da drenagem postural no
tratamento para doencas respiratdria, em 1901, para pacientes em situacdo hospitalar de longa
duracdo (RONCATI; PORTIOLLI, 2008).

A dor nos animais pode ser definida como uma experiéncia (percepcdo) sensorial e
emocional negativa que causa acGes motoras protetoras, resulta na aversdo condicionada e
pode modificar os tracos de comportamento especificos para a espécie, incluindo o
comportamento social (MORTON et al., 2005). Portanto, a dor é uma experiéncia complexa,
a qual, apesar de exibir respostas fisioldgicas e comportamentais estereotipadas dentro de uma
espécie (predador versus presa), é diferente para cada individuo. A experiéncia da dor inclui a
deteccdo de lesdo tecidual pelo sistema nervoso (nocicepgédo), a percepgdo consciente da dor,
a modificacdo do comportamento e 0s graus variaveis de doenca e sofrimento em resposta a
dor (LERCHE; MUIR, 2012).

Segundo Lerche e Muir (2012), a dor patoldgica apresenta multiplas consequéncias
para o paciente. Essas consequéncias indesejadas incluem, em outras, adaptacdes fisiologicas,
sindrome doentia, desenvolvimento de dor crénica e alteragdes dindmicas para o sistema
nervoso, respostas neuroenddcrinas indesejaveis, estresse, desconforto, debilitacdo e
sofrimento. A dor também provoca estimulo simpatico, levando a vasoconstri¢do, ao aumento
do trabalho miocérdico e ao consumo elevado do oxigénio miocardico. O fluxo sanguineo
para 0 musculo esquelético tende a aumentar, ao passo que o fluxo sanguineo para os tratos
gastrintestinal e urinario diminui. As alteracbes neuro-humorais que ocorrem em resposta a
dor incluem, entre outras, liberacdo de ACTH, elevacdo no cortisol, na noradrenalina e na
adrenalina e reducdo na insulina. Isso resulta em estado catabdlico e significa forte resposta ao
estresse. Essa resposta é importante para a sobrevivéncia imediata, mas, caso ndo seja
controlada, pode levar ao aumento da morbidade e a mortalidade. O estresse prolongado leva
a imunossupressao.

Frequentemente, essas condicOes sdo agravadas em decorréncia do imobilismo
antialgico; o imobilismo dos segmentos acometidos primariamente pela doenga e ou pela dor ,
ou secundario a procedimentos operatorios, radioterdpicos ou imobilizagbes terapéuticas,

favorece o desenvolvimento de edema de estase e de decubito, a amiotrofia, as alteracBes
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tréficas do tegumento, de seus anexos, do tecido celular subcutaneo e das articulagdes, causa
descalcificacdo 0ssea, retracdes musculo-temdineas e ligamentares com a resultante limitagdo
na amplitude articular e anormalidades neurovegetativas (distrofia simpatico-reflexa). Os
métodos podem proporcionar melhora da dor ndo apenas relacionada a afec¢bes do aparelho
locomotor, como também de afeccBes do tegumento, das visceras, do sistema nervoso e do
comportamento psiquico (GAL et al, 1991; IMAMURA et al.,, 1995; LONG, 1991,
TRAVELL, 1976; TRAVELL, 1981; TRAVELL, 1998; WILENSKY, 1992), os quais
possibilitam que a reabilitacdo seja mais rapida e apropriada, especialmente em doentes
incapacitados devido ao comprometimento secundario das funcBes em decorréncia do
processo de adoecimento, das sequelas de procedimentos terapéuticos ou de restricdes de
natureza variada. Os procedimentos proporcionam reabilitacdo global dos doentes
incapacitados pela dor e pelas condi¢bes dela resultantes ou préprios das afeccdes
responsaveis pela sua instalacdo ou progressdo (IMAMURA et al., 1997; KAZIYAMA et al.,
1995; TEIXEIRA et al., 1999; WILENSKY, 1992).

A fisioterapia é uma profissdo com bases cientificas estabelecidas para seres humanos
e animais de estimacdo. Ha varias aplicaces clinicas que visam a recuperagdo, a manutencéo
e a promocdo da melhor funcionalidade fisica. Também melhora a funcdo motora em uma
grande variedade de pacientes (DIAS et al., 2003; AURE et al., 2003).

O objetivo da fisioterapia € restaurar, manter e promover a melhora da fungdo e
aptidao fisica, bem-estar e qualidade de vida, quando esses estdo relacionados a distarbios
locomotores e de saude. Uma maior énfase é dada na prevencdo ou diminuicdo dos sinais
clinicos, na progressdo das disfuncGes, nas limitagdes funcionais e na incapacidade que pode
resultar de algumas doencas, distarbios, condi¢des ou lesbes (NTOUMENOPOULOS et al.,
2002; ENGSBERG et al., 1999).

O objetivo do presente trabalho é descrever as condices clinicas apresentadas levando
a sindrome do imobilismo apresentada por uma leoa (Panthera leo) do Zooldgico Municipal

de Pouso Alegre, MG, Brasil, com relato ao caso da leoa “Jade”.
2 RELATO DE CASO
Tal como existe no ser humano a sindrome do imobilismo, essa sindrome também

acomete 0s animais, mas nestes, ela nunca foi descrita em felideos selvagens e nem foram

encontrados artigos em animais domésticos. Para tanto, utilizamos como literatura basica as
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que estdo publicadas para seres humanos, principalmente naqueles pacientes acamados ou em
idade avangada.

A leoa “Jade” e o seu parceiro viveram anos em um recinto (Figuras 1A, 1B e 1C)
com pisos e dimensdes inapropriados. Tal recinto, associado a diminui¢cdo de mobilidade,
levou a leoa a uma propensdo a sindrome do imobilismo, visto que esse animal ficava a maior
parte do tempo inativa. Nota-se, na figura 2, a grande dificuldade que a leoa tinha para se

levantar e locomover.

Figuras 1. A, B e C — Imagem fotografica do recinto de uma leoa Panthera leo cativoa, sexo
feminino, denominada “Jade”, pertencente ao Zoologico Municipal de Pouso Alegre, MG,

Brasil

Fonte: Dados da pesquisa.

Figuras 2. A, B, C e D — Imagens fotograficas da leoa “Jade” (Panthera leo) mostrando a

dificuldade em que a leoa apresentava para se levantar e para se locomover.

D, 13

TEEEEPEION~

XS

Fonte: Dados da pesquisa.

Pela primeira vez ao longo de toda a permanéncia de vida dessa leoa no Zooldgico
Municipal de Pouso Alegre, ela passou por uma avaliagdo clinica e diagnostica completa
realizada pela VETFAUNA Especialidades Veterinaria. Essa avaliacdo esta descrita nas
imagens abaixo.
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Figura 3. Imagens fotograficas de exemplar adulto de Panthera leo, sexo feminino, durante
intervencgdo clinica. A - Aumento de volume na regido do umero direito (circulo amarelo).
Este aumento de volume limitava a movimentacdo desta leoa. A grande area de alopecia na
base da cauda (seta amarela) e figura D; B — Leoa com score corporal de 3 a 4; C — Aumento
de volume na regido do umero direito de aproximadamente 21 x 12 cm. Este aumento de
volume limitava a movimentacao desta leoa e por este motivo este animal ficava a maior parte
do tempo em decuUbito esternal; E — Monitoramento dos pardmetros vitais da leoa “Jade”
durante a preparacdo das avaliacGes radiograficas; F — Procedimento de diagnostico

radiografico

Fonte: Dados da pesquisa.

A sindrome do imobilismo produz comprometimento do sistema osteomuscular
levando limitagdes funcionais, produzindo consequéncias na postura e no proprio movimento
do animal doente e/ou hospitalizado levando a incapacidades funcionais ou reduzindo-as a um
padrédo muito baixo.

Estudos mostram que o imobilismo, a partir de 12 a 15 dias, ja pode gerar muitas
alteracfes no sistema musculo esquelético (HANSON, 2002). Os efeitos da imobilizagdo no
sistema musculo-esquelético incluem a diminuicdo da massa 0ssea e na for¢ca muscular,
mudancas no tecido conectivo peri-articular e intra-articular e perda da densidade Ossea
(KLEMIC apud MACKENZIE, 1988).

Portanto, é visto que o tempo de descanso no leito é de 7 a 10 dias; a partir de 12 a 15
dias, é caracterizado como imobilizacdo e, a partir de 15 dias, pode ser considerado como

repouso de longo espaco de tempo. Desse modo, a modificacdo ocasionada pela imobilizacéo
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pode dar inicio nas primeiras 24 horas e, se prosseguir, serd capaz de dar origem a diversos
problemas (COSTA et al., 2012).
Assim sendo, os autores estabelecem neste artigo dois critérios/fatores que sao
substanciais para inferir o diagnostico do animal (mamifero) com sindrome do imobilismo:
= Um critério maior, que pode ser um déficit cognitivo de médio a grave e a presenca de
contraturas e hipotrofia muscular; impossibilidade de mudanca de decubito de forma
autébnoma, dificuldade de deglutir, dificuldade de respirar e perda parcial ou total de
vocalizacéo e;
= Um critério menor, que abrange alteracGes cutaneas, como Ulcera de decubito ou
pressédo e descamacgdo da pele, incontinéncia ou impossibilidade de se levantar para
realizar a miccdo e defecacgdo, Ulceras por a¢do quimica (urina), fezes proximas ou
aderidas a regido perianal. O animal é considerado com essa sindrome quando

apresenta dois critérios maior e, pelo menos, trés menores

Tal fato fica evidenciado no quadro apresentado pela leoa “Jade”, visto que ela ficou
em decubito lateral por 30 dias. Nos primeiros 15 dias de decubito, a leoa ainda conseguiu
alternar as posi¢oes de decubito, ora decubito lateral esquerdo, ora decubito lateral direito. E,
na grande parte do seu tempo, a leoa ficava deitada, por isso, ha lesdo traumatica na regido
ventral da cauda, visto que ela apresentava aumento de volume na regido do umero direito de
aproximadamente 21 x 12 cm. Esse aumento de volume limitava a movimentacdo dessa leoa
e, por esse motivo, este animal ficava a maior parte do tempo em decubito esternal.

Como resultado de todas as alteracdes do sistema 6sseo, articular e muscular, podem
surgir complicagbes como contraturas articulares, hipotrofia, atrofia muscular e osteoporose.

A posicdo quadrupedal deve ser realizada o mais rapido possivel para evitar maiores
complicacdes, devido ao decubito prolongado, sendo que as atividades fisicas devem ser o
proximo passo, visando o restabelecimento do animal, para quando estiver alta, caso esteja
internado, ndo volte para casa ainda na condicdo de decubito intermitente. Para tanto, a
intervengdo do Médico Veterinario Fisioterapeuta é imprescindivel, visto que todas as
complicagdes citadas estdo diretamente ligadas a sindrome do imobilismo. Dessa forma,
restabelece-se suas condicdes funcionais e organicas, prevenindo de forma direta todas as
complicacdes, inclusive a diminui¢do da imunidade, advindas dessa sindrome.

Os efeitos imediatos da imobilidade observados sdo aqueles associados com o

declbito, sendo acompanhados dentro de 24 a 48 horas por alteracbes no sistema
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cardiopulmonar e musculo-esquelético. Os efeitos deletérios dessa postura tém sido
documentados, quanto mais severa for a doenca do paciente, mais confinado o individuo
estara no leito e maior sera o risco de complicacbes multisistémicas (FROWNFELTER,
2004).

Pacientes com distdrbios de movimento, fraqueza, dor e incapacidade sdo candidatos a
reabilitacdo fisica. Apds analisar o diagndstico, o fisioterapeuta deve avaliar varios aspectos
clinicos do paciente, como a higidez e, principalmente, a condicdo dos sistemas
cardiovascular, respiratorio, neurolédgico, ortopédico e tegumentar. Uma maior especificidade
no diagnostico possibilita a montagem de um plano de reabilitacdo mais dirigido e orientado
(LEVINE et al., 2008). Por exemplo, se o diagndstico médico é de alteracdo na musculatura e
articulagdo do Uimero direito e artrose senil generalizada, como no caso da leoa “Jade”, o
diagnostico funcional do fisioterapeuta para esse paciente serd a limitacdo da extensdo e
flexdo com rigidez da cépsula articular cranial e caudal, principalmente do Umero direito,
visto que a leoa apresenta uma artrose generalizada devido ao fator idade. Esses fatores
limitaram a funcdo locomotora; limitaram a amplitude do movimento do cotovelo direito.

Ha uma interface entre as avaliagdes; enquanto o veterinario avalia o paciente a fim de
obter o diagnostico clinico ou cirdrgico, o fisioterapeuta avalia o animal a fim de criar um
plano de reabilitacdo fisica. Essa avaliagcdo inclui a determinacdo da massa muscular,
mobilidade e estabilidade articulares e dor (LEVINE et al., 2008).

Segundo o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), a lesdo por pressao
(LPP) é definida como: “um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a
outro artefato. A lesdo pode se apresentar em pele integra ou como Ulcera aberta e pode ser
dolorosa” (NPUAP, 2016, on-line). A LPP ocorre devido uma pressao, atrito, e cisalhamento
do tecido cutaneo, em que ocorre a morte dos tecidos, em decorréncia da auséncia de oxigénio
no local de pressdo (LAMAO et al., 2016). Além das lesBes ocasionada por pressio, a leoa
também apresentava dermatite amoniacal por ficar por longos periodos em cima da propria
urina. Manter a pele do paciente limpa e seca também é uma importante conduta preventiva.
A drenagem da urina em uma cama preparada com feno ajudaria a manter o paciente seco.
Animais com disfungdo motora, como essa leoa, deveriam ter sido trocados de decubito a
cada 2 ou 4h.

Embora ndo exista um estudo similar na medicina veterindria, sabe-se que as Ulceras

de decubito em pacientes veterinarios também estdo relacionadas a uma alta morbidade e altos
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custos para o proprietario. Geralmente, as Ulceras de decubito sdo geradas pela aplicacéo
prolongada de pressdo sobre a pele que recobre a proeminéncia 0ssea, resultando em um
tecido isquémico local ou regional. A progressdo das Ulceras de decubito é influenciada por
outros fatores além da pressdo, sendo eles: umidade, friccdo e cortes (SORENSEN et al.,
2004; EDLICH et al., 2004). Em razéo do maior peso corpéreo, lebes sdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de Ulceras de decubito. Certamente, o custo-beneficio da prevencdo das
Ulceras de decubito é muito superior ao seu tratamento. O reconhecimento dos fatores de risco
€ 0 primeiro passo a ser tomado na prevencdo do desenvolvimento das Ulceras. Ou seja,
pacientes com limitacdo de mobilidade (como foi a leoa “Jade” durante 30 dias) tém alto
potencial de desenvolver Ulceras de decubito. Se a leoa tivesse sido colocada no setor de
manobra com uma cama adequada, essas lesdes seriam inexistentes ou ao menos teriam sido
minimizadas.
Segundo Hanks e Spodnick (2008), as localizagbes anatdmicas mais comumente
afetadas pelas Ulceras de decubito sdo:
= Membros pélvicos: trocanter maior, tuberosidade isquiatica, calcaneo, maléolo lateral
da tibia e face lateral do quinto dedo.
= Membros toracicos: acromio, olecrano, epicondilo lateral do Umero e face lateral do

quinto dedo.

Independentemente do tipo de cuidado, a avaliacdo das condicBes da pele, em
particular as areas de maior risco, deve ser parte de uma rotina diaria. A identificacdo e a
monitoracdo das fases iniciais das Ulceras de decubito geralmente resultam em uma
cicatrizacdo mais rapida e efetiva. A densa cobertura de pelos pode ser um fator agravante em
relacdo ao desenvolvimento de Ulceras. Além de reter umidade (urina e fezes), o pelame
também esta relacionado a dificuldade de identificacdo dos estagios iniciais da ulceracgdo,
retardando o inicio das medidas preventivas e tratamento das Ulceras de decubito. Se a
identificacdo € precoce, institui-se medidas que evitam a progressdo da Ulcera e, nesse
momento, o tratamento pode ser conservador (ndo cirdrgico). O custo e a morbidez do
paciente podem ser minimizados. Assim que a lesdo for identificada, essa deverd ser
classificada e descrita. Para uma avaliacdo mais objetiva do progresso da ferida, as
mensuraces e as fotos digitais da lesdo sdo métodos validos de documentacdo da progresséo

da ferida. Dessa forma, é possivel eliminar o fator da subjetividade e variacdo entre diferentes
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observadores. Logo que a classificagdo for feita, o tratamento (conservador ou cirdrgico) da
ferida devera ser instituido (HANKS; SPODNICK, 2008).

No dia 09 de fevereiro de 2011, foi solicitado pelo entdo Secretario de Meio Ambiente
do Municipio de Pouso Alegre, MG, uma intervengao a leoa “Jade” (Panthera leo), visto que
essa estava doente e imovel a mais de 30 dias. Apos preparar toda a logistica e a equipe, a
viagem ocorreu no mesmo dia da solicitacdo a fim de prestar o atendimento Médico
Veterinario Especializado.

O animal recebeu os primeiros atendimentos e, por apresentar um quadro muito grave
de debilidade, caquexia (score corporal 1) (Figura 4B e 4B), diversas lesbes por decubito
(Figura 4C e 4D), pelos emaranhados ocasionado pela umidade constante (Figura 4E), a leoa
precisou ser transferida para maiores cuidados, para o Hospital Veterinario da PUC Betim
(HOVET). A leoa foi estabilizada e iniciou-se a transferéncia para o referido hospital (Figuras
4G, 4H e 41). Todas as documentacOes referentes a transferéncia dessa leoa foram emitidas
pelo IBAMA e pela Prefeitura Municipal de Pouso Alegre (Autorizagdo; Guia emitida pelo
IBAMA para transporte de animais silvestres/material de zooldgico, Manutencdo de animais
em cativeiro, Instituicdo cientifica; Termo de autorizacdo para internacdo/cirurgia e

responsabilidade financeira; Autorizacdo para Eutanasia, caso houvesse necessidade).

Figuras 4. Imagens fotograficas de exemplar adulto de Panthera leo, sexo feminino, durante
intervencdo clinica e preparativos para transferéncia a uma unidade hospitalar. A e B —
Animal com quadro crénico debilitante, estando sem comer a muitos dias (aproximadamente
30 dias), caquético e desidratado; C, D e E — Presenca de extensas areas de alopecias e
ulceradas nos membros, térax e abdome, caracteristicas de dectbito prolongado; F — Apesar
do quadro de hipotermia estar comprometendo as condi¢Ges de tratamento da leoa, ela
necessitou passar por um banho porque o cheiro de urina estava em niveis intoleraveis. Além
da urina estar comprometendo ainda mais as lesbes ocasionadas pelo longo periodo de
decubito (por volta de 30 dias); G — Afericdo da temperatura retal. Animal em quadro de
hipotermia (34,9°C); H — Avaliagdo cardiopulmonar; | — Leoa “Jade” instalada no canil de
internamento. Nota-se que elaa esta isolada do piso por um borrachdo e se decubito era

alternado de 4 em 4 h durante o dia
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Fonte: Dados da pesquisa.

A leoa permaneceu internada no HOVET — PUC Betim do dia 10 de fevereiro de 2011
ao dia 12 (Figuras 5A, 5B, 5C, 5D, 5E e 5 F) vindo a 6bito na madrugada do dia 13
(domingo). Na segunda-feira pela manhd, via contato telefénico, foi informado, a base do
IBAMA em Pouso Alegre e a Prefeitura Municipal de Pouso Alegre, o fato ocorrido. Apds a
permissao via telefon, foram iniciados os preparativos para a necropsia (Figuras 6A, 6B, 6C,
6D, 6E, 6F, 6G, 6H, 61, 6J, 6K e 6L) e colheita de amostras para avaliacao histopatolégica.

Figuras 5. Imagens fotograficas de exemplar adulto de Panthera leo, sexo feminino, durante
intervencdo clinica e tratamento em uma unidade hospitalar. A, B, C — Nota-se que a leoa foi
transportada em uma jaula com uma cama preparada com fenos para diminuir a pressao
ocasionada pelo decubito prolongado; D - Inicio de terapia nutricional por via oro-gastrica
com o auxilio de uma sonda; E — Inicio de terapia nutricional por via oro-gastrica com o
auxilio de uma sonda. O frasco contém um preparado nutricional industrial (Pediasure®

Complete Baunilha); F — Medicagdo sendo administrada.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em termos de avaliacdo necroscopica, o laudo apresentava as seguintes informacdes.
No historico clinico resumido, apresentava insuficiéncia renal cronica, lesdo hepéatica e massa
tumoral invasiva no membro toracico direito. Animal com quadro crénico debilitante, estando
sem comer a muitos dias (aproximadamente 30 dias), caquético e desidratado (Figura 6A).
Nos achados macroscopicos, foram relatadas as seguintes alteracdes: animal em rigor mortis
completo, com sinais iniciais de decomposi¢do. Desidratacdo intensa, animal intensamente
emaciado. Presenca de extensas areas de alopecia na cauda (desde a base até a extremidade),
areas alopécicas e ulceradas nos membros, torax a abdome, caracteristicas de décubito
prolongado. Mucosa oral e vulvar moderadamente palidas e discretamente cianoticas. Fratura
bilateral de caninos superiores, com tratamento de canal dentario. Auséncia de incisivos
superiores. Presenca de pequena quantidade de secrecdo amarronzada na cavidade oral e
nasal. Discreta ictericia do tecido subcutdneo, areas de edema subcutaneo na regido cervical
direita e no membro anterior direito. Presenga de massa neoplasica invasiva e mal delimitada,
de aproximadamente 21 x 12 cm de didmetro, acometendo a musculatura esquelética ao redor
do umero direito (Figura 6B), sem acometimento ésseo (Figura 6C). A massa tumoral
apresentava aspecto calcificado (Figura 6D), coloracdo vermelho-escura e extensas areas
hemorragicas ao corte na regido profunda (suspeita de rhabdomiossarcoma). Acentuada
artrose senil generalizada (Figura 6E). Presenca de massa de coloracdo brancacenta,
constituida de fusdo de trés nodulos tumorais distintos (um nédulo medindo 4,5 cm de
diametro, e outro 2 com 2 cm de didmetro, aproximadamente), semelhante a cacho de uva, de
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consisténcia firme na laringe, adjacente a cartilagem aritenoide do lado direito. Do lado
esquerdo, também aderido a mesma cartilagem, presenca de outras duas massas de aspecto
idéntico, medindo, respectivamente, 1 e 2 cm de didmetro, aproximadamente. Presenca de
aproximadamente 300 ml de liquido serossanguinolento na cavidade toracica (Figura 6K).
Presenca de pequena quantidade de liquido no Iimen dos brénquios e da traqueia (Figura 6G).
Coracdo dilatado, com presenca de coagulos lardaceos em ambos ventriculos, discreta fibrose
da tunica intima da aorta. Valvula mitral espessada e de coloracdo brancacenta (endocardiose
valvular) (Figuras 61 e 6J). Figado de coloracdo amarelada, de consisténcia friavel (esteatose)
e com presenca de diversos cistos contendo material liquido (variando de 1 a 5 cm de
didmetro, aproximadamente), caracteristicos de cistos hidaticos (Equinococcus granulosos)
(Figuras 6E e 6F). Mucosa gastrica hiperémica (Figura 6H). Presenca de hiperemia e secrecdo
serosa na pele entre os dedos (dermatite interdigital), em todos os espacos interdigitais dos 4
membros. Rins apresentando cortical fina e capsula bastante aderida (Figura 6F). Tendo como
conclusdo o diagnostico de Choque hipovolémico/Desnutricdo/Neoplasia Maligna e como

causa mortis a Faléncia Multipla de Orgaos.

Figuras 6. Imagens fotograficas de exemplar adulto de Panthera leo, sexo feminino, durante
avaliacdo necroscopica. A — Carcaga da leoa “Jade” para inicio de avaliagdo necroscopica; B
— Inicio de avaliacdo necroscopica; C — Imagem radiografica que confirma a descricdo das
informacdes contidas na imagem B; D - Presenca de artrose na articulagdo coxofemural; F —
AlteracGes renais; G — Alteracdes brénquicas e pulmonares; H — Mucosa gastrica hiperémica;

| e J— Alteragdes cardiacas; K — Presenca de liquido na cavidade toracica.
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Fonte: Dados da pesquisa.

3 CONCLUSAO

O decubito e/ou internamento prolongado pode trazer sérios prejuizos a salde dos
animais com alteracbes clinicas ou hospitalizados, ocorrendo, principalmente, em
consequéncia de doencas ou de reducdo de mobilidade.

O Médico Veterinario Fisioterapeuta tem um papel primordial em atuar sobre os
efeitos deletérios da inatividade do animal doente e/ou hospitalizado a fim de contribuir na
reducdo das comorbidades, da taxa de infecdo, do tempo de permanéncia no ambiente
hospitalar, nos indices de complicagbes no pos-operatorio e, principalmente, na redugdo da
taxa de mortalidade. O tratamento de feridas é uma parte importante da fisioterapia e
reabilitagdo de animais.

Muitos pacientes veterinarios portadores de disfuncdes ortopédicas, musculares ou
neurolégicas permanecem longos periodos deitados, apresentando, portanto, grandes chances
de desenvolver Ulceras de decubito. Nao se esquecendo o ataque farmacoldgico aos animais
com dor crénica gerem resultados bioldgicos e psicolégicos preponderantes na reabilitacdo do
animal com sindrome do imobilismo.

Vale ressaltar que, com o avanco de uma Medicina Veterinéria, cada vez mais
sofisticada e com alto grau de medicina baseada em evidéncias, 0os animais tém tido uma

sobrevida em todo mundo e, no Brasil ndo é diferente, levando a um processo de
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envelhecimento da populacdo de animais domeésticos e selvagens. E este envelhecimento leva
a uma degeneracdo progressiva e irreversivel dos 6rgdos e sistemas. Dentre eles, o sistema
musculoesquelético levando a imobilidade, ocorrendo pelo repouso prolongado ou pelo
desuso.

A chegada da senescéncia nos animais, geralmente, vem acompanhada de uma série de
modificacbes organicas, que podem levar ao declinio da capacidade funcional. Para que
possamos atingir o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos animais senis, é importante
uma acdo conjunta, tanto quanto a forma quanto ao conteudo, necessitando assim de acoes
multidisciplinares, buscando, dessa forma, uma equipe que envolva varias areas da Clinica

Meédica Veterinaria.
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