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RESUMO

O aumento da expectativa de vida dos animais acarreta algumas alteracfes ndo somente fisicas,
mas também comportamentais, seja pelo envelhecimento normal, seja por diferentes afeccdes,
as quais interferem de forma direta na qualidade de vida do animal, como no caso da Sindrome
de Disfuncéo Cognitiva (SDC). A SDC é uma doenca neurodegenerativa progressiva que afeta
animais senis, estes quando acometidos, manifestam inicialmente alteragbes muitas vezes
imperceptiveis aos olhos dos tutores e veterinarios. Algumas mudancas sao sutis a ponto de
serem caracterizadas como proprias do envelhecimento. No entanto, a abordagem feita pelo
médico veterindrio no consultério com a utilizagdo de questionarios exclusivos para diagnostico
de SDC auxilia na deteccdo da doenca ja em estagio inicial. A anamnese minuciosa ajuda na
exclusdo de outras doencas, que podem estar agindo de forma concomitante a SDC ou
manifestando sinais clinicos semelhantes a ela sem que o animal esteja com a disfungéo
cognitiva. O diagndstico dessa sindrome é baseado em exclusdo. Portanto, é de extrema
importancia o relato fiel dos tutores e o questionamento de forma proativa por parte do
veterinario, com a utilizacao de questionarios que abrangem desde alteracGes comportamentais
até a frequéncia das manifestacfes. Uma vez diagnosticada a doenca, o tratamento proporciona
tanto a diminuicdo da velocidade da degeneracdo cognitiva como também reverte alguns
déficits ja apresentados pelo animal. O tratamento inclui: terapia medicamentosa, nutricional,
enriguecimento ambiental e cuidados paliativos, todos utilizados no intuito de melhorar a

qualidade de vida do paciente em qualquer estagio da doenca.

Palavras-chave: Sindrome de Disfungdo Cognitiva. Envelhecimento Cerebral. Animal Senil.

Enriquecimento Ambiental. Cuidados Paliativos.



ABSTRACT

The increase in life expectancy of animals causes some changes not only physical, but also
behavioral, either by normal aging or by different conditions, which directly interfere in the
quality of life of the animal, as in the case of Cognitive Dysfunction Syndrome (SDC). SDC is
a progressive neurodegenerative disease that affects senile animals, these when affected,
initially manifest changes that are often imperceptible in the eyes of tutors and veterinarians.
Some changes are subtle to the point of being characterized as characteristic of aging.
However, the approach taken by the veterinarian in the office with the use of exclusive
questionnaires for the diagnosis of CDS helps in detecting the disease at an early stage.
Thorough anamnesis helps to exclude other diseases, who may be acting concomitantly with
SDC or manifesting clinical signs similar to it without the animal having cognitive dysfunction.
The diagnosis of this syndrome is based on exclusion. Therefore, it is extremely important to
have a faithful report by tutors and to ask questions proactively on the part of the veterinarian,
with the use of questionnaires ranging from behavioral changes to the frequency of
manifestations. Once the disease is diagnosed, the treatment provides both a reduction in the
speed of cognitive degeneration and also reverses some deficits already presented by the
animal. Treatment includes: medication, nutritional therapy, environmental enrichment and

palliative care, all used to improve the patient's quality of life at any stage of the disease.

Keywords: Cognitive Dysfunction Syndrome. Brain Aging. Senile Animal. Environmental

Enrichment. Palliative Care.
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1 INTRODUCAO

Diversos fatores influenciam na rapidez com que os cées envelhecem, dentre elas est&o:
raca, tamanho/peso. Como ha diferenca na expectativa de vida entre cdes de racas pequenas e
grandes, impor um limite de idade para distinguir os cées idosos dos geriatricos € um desafio.
Mas, em geral, cdes senis sdo considerados idosos ou geriatricos de acordo com o peso corporal.
Cées de racas gigantes e de grande porte sdo considerados idosos/sénior entre 6 e 8 anos de
idade, geriatricos a partir dos 9 anos de idade. J& os cdes de racas médias e pequenas sdo
idosos/sénior entre 7 e 10 anos, geriatricos a partir dos 11 anos de idade (GIL, 2019).

As mudancas comportamentais nos animais tornam-se mais evidentes & medida que a
idade vai avancgando, podendo ser 0s primeiros sinais de comprometimento da satde e do bem-
estar animal. Algumas alteracfes sdo associadas ao envelhecimento, tais como: dor, declinio
sensorial e sindrome de disfuncéo cognitiva, sendo esta Ultima abordada no presente trabalho.
Quanto mais cedo forem identificados os sinais, mais eficaz sera a intervencao e os cuidados
paliativos. Durante as consultas veterinarias muitos tutores ndo relatam os sinais indicativos de
declinio da saide ou cognicao por serem, muitas vezes, sutis e confundidos com acontecimentos
normais da velhice. O tutor necessita de auxilio para identificar e relatar qualquer mudanca
comportamental do seu animal para o veterinario, assim como 0s veterinarios precisam saber o
que perguntar e qual a forma mais adequada para o questionamento, a fim de diagnosticar de
forma precoce a disfungédo cognitiva (LANDSBERG; NICHOL; ARAUJO, 2012).

Os animais envelhecem, adoecem e muitas vezes concomitante a isso vem a diminuigéo
na qualidade de vida dos pacientes. Saber como tratar a Sindrome de Disfuncdo Cognitiva e
estabelecer a funcdo de fornecer uma vida digna ao animal nesse momento é extremamente
importante. Hoje em dia, na medicina veterinaria, o cuidado paliativo € pouco abordado e sdo
poucos o0s profissionais que ofertam essa possibilidade aos tutores quando animal é acometido
por uma doencga grave e/ou sem cura. Normalmente a eutanasia cursa como uma das primeiras
alternativas.

Diante disso, o presente trabalho, além de apresentar de uma forma geral o que é a
Sindrome de Disfun¢do Cognitiva (SDC), também tem por objetivo apresentar alguns
tratamentos que possibilitam melhorar a qualidade de vida dos animais, tais como: terapia
medicamentosa, aporte nutricional, enriquecimento ambiental e cuidados paliativos.

O objetivo do presente trabalho é apresentar abordagens que otimizam o diagnostico

precoce da doenca, assim como a melhor forma de trata-la, oferecendo alternativas que reduzem
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a velocidade de progresséo da disfuncéo e/ou promovem a reversdo de sinais ja apresentados

pelo animal.



15

2 ENVELHECIMENTO CEREBRAL

O envelhecimento possui um importante papel no aumento na prevaléncia de alteragtes
cognitivas conforme a idade do animal avanca. Observa-se com maior frequéncia as alteracdes
comportamentais, caracterizado pelo aumento na irritabilidade e agressividade, diminuigéo da
resposta frente a um determinado estimulo, perdas sensoriais, de mobilidade e maior déficit na
capacidade de aprendizagem e memorizagdo (OSELLA et al., 2007).

O envelhecimento dito como “normal” pode ser chamado de “sindrome do cdo idoso”,
quando os sinais comportamentais apresentados pelos animais com o avango da idade ndo séo
graves. O mesmo ndo ocorre quando ha sérios disturbios cognitivos, nesse caso da-se 0 nome
de “deficiéncia senil” (OSELLA et al., 2007).

Nem todos os cées envelhecem apresentando o progresso da disfuncéo cognitiva, alguns
podem ter apenas leves alteragBes cognitivas ou patologicas (PINEDA et al., 2014).

Como descrito por Landsberg e Araujo (2005), com o avangco da idade ocorrem
inimeras alteracdes tanto anatbmicas quanto comportamentais em cdes e gatos, mas ainda ndo
se sabe qual comportamento esta diretamente relacionado a determinada mudanca na anatomia
cerebral do animal. VVé-se nos pacientes geriatricos uma redugdo da massa cerebral, um aumento
no tamanho dos ventriculos, atrofia dos ganglios da base, calcificagdo meningea,
desmielinizacdo e alteracGes na glia (onde é possivel perceber o aumento no nimero de
astrécitos). Outras alteracdes morfoldgicas presentes no cérebro dos animais idosos sdo: corpos
apoptdticos, crescente aumento de lipofuscina, neurodegeneracdo axonal e reducdo dos
neuronios.

Quando se trata de humanos, a cogni¢do abrange inimeros dominios, diferente dos caes,
esses dominios ndo incluem somente o aprendizado e a memdria, mas também linguagem,
funcdo executiva, capacidade psicomotora, atencdo e habilidades espaciais (LANDSBERG,;
NICHOL; ARAUJO, 2012).

O aumento na producéo de radicais livres também esta presente no cérebro dos caes
senis, além claro, de todas as outras alteragdes morfoldgicas e estruturais citadas anteriormente.
A senilidade provoca altera¢cBes metabdlicas fazendo com que o oxigénio necessario para
producdo de energia utilizada pelas mitocdndrias, resulte em espécies reativas a ele mesmo.

A proporcdo que o envelhecimento avanca o sistema de protecdo das enzimas e
vitaminas que inativam 0s agentes oxidantes torna-se menos efetivo, o que permite a acdo dos
radicais livres causando mutaces e morte celular. A ineficiéncia da protecdo enzimaética

adquirida com o passar do tempo, facilita também a entrada de patdgenos e propicia possiveis
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infeccBes oportunistas e processos inflamatorios, resultando na disfuncéo dos neurdnios e até
mesmo morte celular (SILVA et al., 2018).
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3 SINDROME DE DISFUNCAO COGNITIVA
3.1 Conceito

Sindrome de Disfuncdo Cognitiva (SDC) é o nome designado para caracterizar um
declinio/degeneracéo cognitiva relacionada ao paciente geriatrico canino ou felino. Sendo esse
declinio cognitivo grave, da-se o nome de deméncia, ou seja, transtornos de comportamento
que dificultam atividades diarias (YOUSSEF et al., 2016).

A SDC é uma doenga neurodegenerativa progressiva que acomete cdes e gatos idosos.
AlteracBes comportamentais, aprendizado e memoria prejudicados, consciéncia (resposta a
estimulos) e confusdo sdo algumas das manifestacOes ligadas & doenga. Cées e gatos podem
enquadrar-se em uma ou mais categorias referentes aos sinais clinicos. Essas categorias séo
representadas pela sigla DISHAAL (Desorientation; Interactions; Sleep; Housesoiling;
Activity; Anxiety; Learning and Memory) e incluem: desorientacéo, alteracdes nas interacGes
sociais, alteracBes no ciclo de vigilia, perda de treinamento em casa e outros comportamentos
aprendidos, niveis de atividade alterados (aumentados ou diminuidos) e aumento da ansiedade.
Outras mudancas também podem ser observadas como: a auto higiene (animal defeca e urina
em locais inapropriados), apetite (reducdo ou aumento) e diminuigéo de resposta a estimulos.
O diagnostico da SDC € baseado na exclusdo de quaisquer condigdes médicas e
comportamentais primarias que apresentem os mesmos sinais clinicos (LANDSBERG;
MALAMED, 2017).

Essa sindrome é muito semelhante a fase inicial da doenca de Alzheimer, que acomete
humanos. H4 um aumento de radicais livres toxicos, um acumulo de proteinas anormais no
cerebro, uma perda de células cerebrais e fungdo cerebral anormal. Essa patologia ndo afeta

todos os animais de estimacdo, mas 50% ou mais dos animais idosos provavelmente seréo
acometidos e desenvolverao os sinais. A possivel diminui¢cdo no declinio e a melhora nos sinais
estdo ligados a identificacdo e aos diagndsticos precoces (LANDSBERG; MALAMED, 2017).
Dentre as alteracfes mais comuns da doenca estdo: mudancas nos padrdes de sono e vigilia,
interacdo social, déficit de memoria, aprendizagem e percepgéo espacial (SALVIN et

al., 2010).

E muito importante salientar que nem todos os cées irdo apresentar o mesmo nivel de
disfuncdo cognitiva. Alguns animais demonstram com o passar da idade apenas um leve
declinio cognitivo, ja outros irdo manifestar déficits graves de cognicdo e muito significativos,

pois consequentemente irdo desencadear desconforto e intolerancia nos seus tutores
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(TRAVANCINHA, 2014). E uma doenca com alta prevaléncia, as estimativas variam entre
22,5% e 73,5% como demonstram diversos estudos. O erro no diagnostico tem grande
importancia no impacto que ocorre ndo s6 na vida do animal, mas também na dos seus
tutores (SALVIN et al., 2010).

3.2 Neuropatologia

As alteracOes neuropatoldgicas e cognitivas que estao presentes em cées se assemelham
as mudangas que ocorrem em seres humanos com Doenca de Alzheimer em estdgio final.
Mas Landsberg, Nichol e Araujo (2012) dizem que cdes ndo mostram a mesma extensdo de
prejuizos cognitivos que os seres humanos com DA apresentam. Por exemplo, a progressdo da
doenca que acomete 0s humanos esta associada a grande parte ou até mesmo a todos o0s
dominios cognitivos, 0 que ndo ocorre nos animais. Os autores afirmam que o declinio cognitivo
encontrado em cdes com SDC equivale ao prejuizo cognitivo nos estagios anteriores a DA.
Cées retém a capacidade de se alimentarem, 0 mesmo ja ndo acontece com 0s humanos
(LANDSBERG; NICHOL; ARAUJO, 2012).

Alteracdes que estdo presentes tanto no cérebro do homem com DA quanto no cérebro
canino com SDC estéo listadas abaixo:

Disfuncdo mitocondrial e dano oxidativo, ou seja, 0 metabolismo das mitocondrias
é afetado e passa a produzir mais residuos metabdlicos (radicais livres).

O excesso de producéo de radicais livres dificulta a defesa dos mecanismos
antioxidantes que protegem os tecidos dos danos oxidativos.

A energia produzida para a reparacdo e manutencao dos danos € ineficaz.

O aumento na producdo de beta-amiloide se d& pela oxidacdo dos componentes
lipidicos e proteicos.

Os proprios perdxidos beta-amiloide e lipidico sdo neurotdxicos e ddo sequéncia a
uma espiral de danos celulares.

O hipocampo, estrutura responsavel pela formagéo da memoria a curto prazo,
também é alvo da deposicdo de beta-amiloide.

A oxigenacdo dos tecidos é reduzida devido a resposta inflamatoria causada pela beta-
amiloide, que danifica a microcirculacdo no cérebro. Um ciclo vicioso de degeneracdo e
deposicéo de beta-amiloide se cria causando mais e mais danos (LANDSBERG; NICHOL;
ARAUJO, 2012).
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A gravidade da deméncia tanto no homem quanto no cdo esta fortemente relacionada a
quantidade de beta-amiloide presente no cérebro. O processo de degeneracéo pode ser dividido
em duas fases, na primeira fase a quantidade de beta-amiloide é baixa, ndo é uma insuficiéncia
neurologica geral. Ja na segunda fase ha um aumento significativo na quantia de beta-amiloide,
os efeitos da toxicidade de componentes celulares de células oxidadas promovem danos mais
rapidos e irreversiveis (LANDSBERG; NICHOL; ARAUJO, 2012).

A organizacéo das placas beta-amiloide é diferente em humanos e cées. No primeiro,

elas sdo grandes e focais, a proteina Tau forma os chamados “emaranhados” visiveis de forma
microscopica em cada placa. Ja no segundo, a distribuicdo das placas amiloides, que s&o
menores, ¢ mais difusa no cérebro. E possivel detectar a proteina Tau no cérebro dos caes,
porém, elas ndo estdo dispostas em emaranhados. A associagéo entre a hiperfosforilacdo da
proteina Tau e os sinais clinicos da SDC ainda ndo foi documentada (BOWEN; HEATH, 2005).

Sabe-se que a beta-amiloide ndo é detectavel em cées jovens, mas em animais idosos
estd presente de forma extensa. Ela € neurotdxica e por mais que o seu papel no
desenvolvimento e evolucdo da SDC néo esteja bem definido, a beta-amiloide pode promover
0 comprometimento da funcdo neuronal, a perda de células, deplecdo de neurotransmissores e
a degeneracdo das sinapses (DENENBERG; LANDSBERG, 2017)

A presenca da proteina tau em cées ndo foi documentada, no entanto, foi observada a
coloracgdo para a Tau hiperfosforilada nos neurénios de gatos, que apresentavam placas senis
em desenvolvimento, o que levanta a hipdtese de uma possivel formagdo de pré-emaranhados
no cérebro dos felinos. Ainda ndo ha associacédo entre a proteina tau hiperfosforilada e os sinais
clinicos presentes na SDC (DENENBERG; LANDSBERG, 2017).
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4 SINAIS CLINICOS

O terco final da vida de um animal é um fator predisponente para inimeros distdrbios
que podem resultar em alteragdes comportamentais. A SDC € uma das doencas
neurodegenerativas e cursa com sinais clinicos que podem ser sutis e por vezes imperceptiveis
aos olhos dos tutores e dos médicos veterindrios. Dentre 0s sinais que 0s animais podem
apresentar, estdo: depressao e letargia, diminuicdo da atividade e da interacédo social, alteracdes
no sono, perda da interacao social e aumento da ansiedade e do medo. As manifestacoes clinicas
da SDC tendem a aumentar conforme a doenca se desenvolve e avanca (BOWEN; HEATH,
2005).

Os sinais clinicos da SDC em cées sdo divididos em categorias, que sdo representadas
pela sigla DISHAAL. Os animais podem apresentar déficit em uma ou mais dessas categorias.
Sdo elas: alteracbes nas interagBes sociais, mudangas nos ciclos de sono-vigilia, perda de
treinamento domeéstico e de mais comportamentos aprendidos, niveis de atividade alterados
(aumentados ou diminuidos), aumento da ansiedade. Alteraces também podem ocorrer no
apetite, na auto-higiene e na resposta aos estimulos (LANSDBERG; MALAMED, 2017).

Logo que os sinais sdo detectados, é importante interrogar o tutor sobre a frequéncia,
duracéo, intensidade e fatores desencadeantes de tal manifestacdo, pois casos isolados ndo
caracterizam a presenca da SDC (LANDSBERG, 2005).

Os sinais comportamentais de acordo com Landsberg e Denenberg (2009) devem ser o
foco da avaliacdo do paciente idoso, pois podem ser as primeiras e, até mesmo, Unicas
manifestagdes de uma condicdo médica. A aplicacdo de questionarios que auxiliem no
reconhecimento dos sinais clinicos ligados a SDC € de extrema importancia, pois tanto a SDC
quanto a perda sensorial e a dor dependem da identificacdo de sinais comportamentais.

Alguns dos disturbios geriatricos interferem na relacdo tutor-animal, principalmente
aqueles que envolvem sintomatologia relacionadas a ansiedade, como o despertar noturno, € a
prépria sindrome de disfungdo cognitiva (LANDSBERG; DEPORTER; ARAUJO, 2011).

Para uma maior compreensdo sobre o diagnostico da Sindrome de Disfungdo Cognitiva
0 acrébnimo DISHAAL serve para representar as categorias que podem sofrer alteragcdes. O
animal pode apresentar déficit/declinio cognitivo em mais de uma categoria (LANSDBERG;
MALAMED, 2017).

Mais informac0es referentes aos sinais clinicos estdo dispostas no Anexo 1.
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5 DIAGNOSTICO

Diagnosticar a SDC de forma precoce e conseguir fazer o estadiamento da doenga com
tratamento, ndo é nada simples. Em muitos casos os tutores nao relatam os sinais da disfuncao
aos veterinarios por acreditarem que tais alteragdes sdo consequéncia  do
envelhecimento (KEUSTER; MONTENY; MOONS, 2015; BENNETT, 2012).

O diagnostico é feito mediante exclusdo de outras possiveis doencgas que possuam sinais
clinicos semelhantes aos dessa sindrome. Quando ha algum problema clinico concomitante, ha
também a possibilidade de confuséo no diagnostico da SDC. Logo, é extremamente importante
que os veterinarios questionem os tutores de forma proativa, pois a obtencdo do historico
completo do animal facilita a identificacdo precoce da disfuncao e eleva as chances de diminuir
a velocidade do declinio cognitivo do animal, melhorando assim o0s sinais clinicos
(LANDSBERG; MALAMED, 2017).

Os tutores, por vezes, ndao fornecem relatos Uteis, que seriam essenciais para 0
diagndstico. Isso ocorre por ndo associarem as alteragdes apresentadas pelo animal ao quadro
clinico e por acreditarem que as modificacbes comportamentais fazem parte do envelhecimento
canino (DEWEY et al., 2019).

Existem testes que podem fornecer um mecanismo capaz de avaliar o efeito dos agentes
terapéuticos. Porém, demandam uma equipe especializada, treinada para utilizar tal
metodologia a qual necessita ser padronizada, ndo sendo praticaveis na rotina clinica, pois
juntamente a isso, necessitam de tempo e insisténcia (LANSDBERG; MALAMED, 2017).

O requisito para diagnosticar a SDC esta na presenca de um ou mais sinais descritos nas
categorias que recebem o nome de DISHA ou DISHAAL quando entre as categorias esta estao:
ansiedade, aprendizagem e memoria (LANDSBERG; DEPORTER; ARAUJO, 2011).
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Quadro 1 - Critérios para avaliacdo do estado cognitivo em cées, descri¢do de cada categoria

Perdem-se dentro de casa ou quintal, olham
fixo no espago, ficam presos em cantos, vao
para o lado errado da porta na hora de sair,
andam sem proposito.

Confusdo, orientagdo espacial alterada, falha no
reconhecimento de pessoas familiares,
arredores e rotinas;

DISHAAL
Desorientacdo e/ou confuséo
espacial
I Interacdes e/ou relacionamentos
sociais

Reducéo na frequéncia e/ou intensidade da
interacdo do cdo com os familiares e ndao
reconhecimento.

Diminuicao do interesse em cumprimentos;
diminuicao do interesse em brincar com os
proprietarios; Aumento da irritabilidade;
aumento da agressividade em relacdo a
outros cdes ao ar livre

Ciclo de sono-vigilia; horario
invertido de dia/noite

Passam a dormir mais durante o dia e ficam
acordados a noite, podendo chorar,
vocalizar, vagar, arranhar o chdo e até
mesmo acordar os proprietarios. Agitado na
hora de dormir; alterna entre insonia e
hipersonia; sono agitado

Aprendizado e memoria

Urinar/defecar em locais inapropriados,
mesmo na presenca dos proprietarios.
Diminuigdo da sinalizagdo; incontinéncia.

Reducdo da atividade e interesse por

>> I O

Alividade brinquedos.
Ansiedade Voc_:allza(;ao, inquietacdo, agitacdo e/ou
fobias.
Reducéo de resposta a comandos ou tarefas
_ _ aprendidas anteriormente. Diminui¢do das
L Aprendizado e memdria atividades de propésito e aumento das

atividades repetitivas sem objetivo. Apatia;
olhar fixo, fixacao.

Fonte: elaborado pela autora (2020).

Segundo Osella et al. (2007), os critérios adotados para cada categoria descrita

anteriormente, era que 0s cdes apresentassem dois ou mais sinais distintos em uma mesma

categoria, sinais esses que ainda ndo haviam sido observados antes dos 7 anos de idade do

animal.
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Déficits de aprendizagem e memoria vao ocorrendo a medida que o envelhecimento
progride, e sdo essas as caracteristicas mais importantes com relagdo ao declinio cognitivo do
animal. Uma pequena modificacdo é o suficiente para tornar a situacdo desafiadora para o
animal idoso, e isso, por consequéncia, comeca a comprometer a avaliacdo e o diagndstico
clinico da SDC (LANDSBERG; DEPORTER; ARAUJO, 2011).

Para a exclusdo de doencas encefalicas, exames de imagem como a tomografia
computadoriza (TC) e a ressonancia magnética (RM) séo indicadas. Elas auxiliam na exclusao
da presenca de massas, inflamacéo e hemorragias. Quanto a RM, muitos tutores optam por nao
fazer 0 exame, 0s riscos associados a anestesia, 0 alto custo do exame e a possibilidade de que
ndo haja um resultado significativo para o plano de tratamento, estdo entre 0s motivos que
levam os tutores a ndo realizarem o exame. A coleta do liquido cérebro-espinhal faz a
diferenciacéo entre doengas inflamatorias e as neoplasicas, porém, a coleta ¢é indicada somente
quando ndo ha aumento da pressao intracraniana (SOUSA; SOUZA, 2018; DEWEY et al.,
2019).

Infelizmente, o diagndstico definitivo da SDC s6 é possivel post-mortem, mediante
confirmacg&o histopatologica do cérebro do animal onde é possivel encontrar a proteina beta-
amiloide (PINEDA et al., 2014).

5.1 Diagnostico Diferencial

Como ja dito por Landsberg, Denenberg e Araujo (2010), quando os sinais sao
identificados, um diagnostico de SDC s6 pode ser feito excluindo as possiveiscausas médicas.
O primeiro passo que se deve dar em direcdo ao diagnostico da SDC é buscar quais as
condi¢des médicas podem estar envolvidas nos sinais comportamentais que o animal apresenta.
Qualquer alteracédo deve ser investigada, pois outras doengas cursam com sinais muitos
semelhantes aos da SDC. Logo, é necessaria uma avaliacdo neuroldgica completa para descartar
algum tumor, por exemplo, € importante obter também testes diagndsticos apropriados. Ndo
menos importante que os pontos salientados, esta a historia clinica desse animal, pois inimeros
sinais podem ser reconhecidos pelo veterinario e assim contribuirem para a detec¢édo da
doenga (LANDSBERG; ARAUJO, 2005).
Apo0s a deteccdo e controle de outras doencas que possam estar acometendo o animal
sera possivel determinar quais os sinais apresentados estdo relacionados com a SDC. Nao
descartando a possibilidade de patologias concomitante a SDC por se tratar de pacientes

geriatricos.
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5.1.1 Diagnéstico Diferencial Comportamental

Alguns possiveis diagnosticos diferenciais comportamentais importantes para a

deteccdo da SDC serdo listados a seguir.

5.1.1.1 Ansiedade

Assim como nos humanos, a ansiedade provoca uma sensacao de desconforto, medo de
que algo indesejado venha a ocorrer. Mas nem sempre ela se manifesta de forma explicita. Os
animais podem demonstrar ansiedade quando os tutores estdo prestes a sair de casa, 0 que
caracteriza um quadro mais especifico. Diferente de quando o animal esta constantemente
ansioso. A ansiedade pode ser leve ou podem levar o animal a recusar interacdo, a exploracéo
e 0 aprendizado (DENENBERG,; LIEBEL; ROSE, 2017).

Animais ansiosos podem buscar mais atencdo e, com isso, comegam a seguir o tutor
pela casa; podem apresentar comportamentos hiper vigilantes; dormem apenas em locais que 0
tutor esta presente e sofrem mais com a separacdo (DENENBERG; LIEBEL; ROSE, 2017).

Em alguns momentos a ansiedade pode deixar o animal mais irritado, o que o faz evitar
algumas interacdes. Concomitante a irritabilidade estd o sono perturbado, pois 0 animal esta
sempre em estado de alerta o que o deixa exausto (DENENBERG; LIEBEL; ROSE, 2017).

Alteracdes no apetite também podem ocorrer, por exemplo, um animal ansioso pode
comer somente na presenca do tutor, ndo se alimenta nos periodos em que fica sozinho, ou até
reduz o consumo de alimento (DENENBERG; LIEBEL; ROSE, 2017).

Comportamentos habituais também sofrem alteracdes na presenca da ansiedade. Os
animais comecam a eliminar de forma inadequada e néo se interessam em realizar a auto higiene
(DENENBERG,; LIEBEL; ROSE, 2017).

5.1.1.2 Medo

O medo pode se manifestar de varias formas, podendo ser ocasionado pela presenga de
outro animal, que invade o local onde o animal dorme, se alimenta ou evacua. A presenca
intensa do medo pode ser observada quando ha barulhos de fogos de artificio. Tais momentos
podem levar o animal a perder o controle sobre a bexiga e o esfincter anal desencadeando
transtornos comportamentais relacionados a sujeira (fezes e urina) em locais inapropriados
(DENENBERG,; LIEBEL; ROSE, 2017).



25

5.1.1.3 Vigilia Noturna

O despertar noturno nao ¢ exclusividade dos animais idosos, mas € mais recorrente do
gue nos mais jovens. Isso se deve ao aparecimento de alguns problemas de salde relacionados
a idade avangada, como por exemplo: doencas articulares, gastrointestinais e renais. Essas
doencas contribuem para o despertar durante a noite. Quando isso ocorre 0s tutores acabam
reforcando, de forma inconsciente, o0 comportamento do animal, pois Ihe dao carinho, afago e
até algum petisco com o intuito de acalma-lo (DENENBERG; LIEBEL; ROSE, 2017).
Patologias que alteram o apetite, a sede, a frequéncia ou o volume de urina e fezes sdo capazes
de modificar o sono do animal levando ao despertar noturno. Animais mais velhos tendem ao
declinio sensorial, 0 que pode diminuir a resposta ao estimulo, a consciéncia e a capacidade do
idoso de lidar com a auséncia de luminosidade (DENENBERG; LIEBEL; ROSE, 2017).

5.1.1.4 Agressédo

Como toda e qualquer alteracdo comportamental, é essencial que o tutor analise os fatos
para saber se aquele comportamento ja existia anteriormente ou se o animal passou a apresenta-
lo com o avancgo da idade. Muitas vezes, concomitante a agressdo estdo o medo e a ansiedade,
que provocam no animal reacdes que ele evitava quando era mais jovem. Isso ocorre devido as
mudancas do avancar da idade (DENENBERG; LIEBEL; ROSE, 2017).

O aprendizado pode estar intimamente ligado a certos comportamentos agressivos,
como quando o animal quer afastar outro animal ou uma crianca, ele manifesta a reacdo aversiva
e percebendo a efetividade de tal acdo, ele reforca a propria acao de forma positiva e acaba por
repetir o comportamento (DENENBERG; LIEBEL; ROSE, 2017).

5.1.1.5 Vocalizacdo Excessiva

Dentre os transtornos que podem causar um aumento na vocalizagdo do animal, esta a
ansiedade. Ela pode ser desencadeada naquele animal que é muito dependente do tutor e que
busca conforto e seguranca junto a ele o tempo todo. Alguns problemas de saude também estéo
associados a vocalizagdo excessiva, como condicdes dolorosas, por exemplo.

Doencas que provocam dor e desconforto tendem a causar o aumento da vocalizagdo,
condi¢cdes como: artrite, problemas dentarios, neuropaticos ou gastrointestinais. Doencas do

sistema nervoso central também devem ser consideradas, declinio sensorial e a propria SDC. E
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mais uma vez, como citado anteriormente no topico 5.1.3 (Vigilia Noturna), a atitude do tutor
ao tentar acalmar oferecendo-lhe atencdo e carinho acaba por reforgar o comportamento
(DENENBERG,; LIEBEL; ROSE, 2017).

5.1.2 Diagndsticos Diferenciais Clinicos

Reconhecer as enfermidades que apresentam sinais clinicos semelhantes ao da SDC
possibilita a excluséo de diversos fatores que possam estar causando transtornos no animal.

Como descrito por Denenberg, Liebel e Rose (2017), doencas que possuem
manifestagdes clinicas inclusas no acronimo DISHAAL em animais idosos devem ser avaliadas
e investigadas. Pois muitas dessas doencgas podem alterar as respostas do animal aos estimulos
e, com isso suas interagcdes. Animais que sdo acometidos por doencas crénicas estdo sujeitos a
alteracbes comportamentais, tais como: aumento da irritabilidade e agressividade,
comportamento de evasao e sujeira domiciliar (fezes e urina) (DENENBERG,; LIEBEL; ROSE,
2017). O auxilio de questionarios na rotina clinica facilita o reconhecimento das manifestacoes
clinicas que o animal idoso possa estar apresentando sem que o tutor as reconhegca como
alteracdes anormais do envelhecimento. Quando o paciente se enquadra em mais de uma
categoria da tabela DISHAAL é considerado que ele tenha uma ligeira disfuncéo cognitiva, ja
quando ha um maior comprometimento cognitivo e o animal apresenta alteracdes em duas ou
mais categorias, a classificacdo muda para sindrome de disfuncéo cognitiva (SOUSA; SOUZA,
2018).

Um estudo conduzido por Farmer-Dougan et al. (2014) comparou alteragOes
comportamentais entre cdes AVP (audicdo e/ou visao prejudicada) e cdes OVN (ouvem e veem
normalmente), constatou que animais AVP tém maior probabilidade de apresentarem
comportamentos excessivos, como: mastigar, latir e lamber, pois possuem um déeficit de
informacdes ambientais e precisam utilizar outros sentidos como compensagao 0 que causa uma
autoestimulacédo. Junto a isso, cdes AVP sdo incapazes de entender o significado de um rosnado
ou de qualquer outro tipo de vocalizacdo devido as suas condi¢fes. Aqueles que possuem
deficiéncia visual ndo aprenderdo sinais corporais, como: posi¢do da cauda, postura ou sinais
de olhos, cabeca e boca. Tudo isso remete ao fato que a falta de interagdo social ndo esta
diretamente ligada & SDC e, além disso, cdes com AVP representam 10% dos cées de estimacao
e estdo espalhados nacional e internacionalmente, o que possibilita mais um diagndstico
diferencial para SDC (FARMER-DOUGAN et al., 2014).



27

Alguns animais idosos manifestam alteragdes por outros fatores que ndo estejam
necessariamente ligados a SDC, pois outras doencas possuem sinais clinicos semelhantes a
doenca neurodegenerativa. Como mencionado por Sousa e Souza (2018), pacientes geriatricos
podem possuir, com o passar do tempo, déficit tanto visual quanto auditivo, o que reduz
consequentemente sua resposta aos estimulos e a interagdo com o tutor, logo devem ser

descartadas possiveis doencas caracteristicas relacionadas ao envelhecimento do animal.

5.1.2.1 Dor

Doengas que causam dor influenciam de forma direta 0 comportamento dos animais de
estimacdo, seja ela aguda ou cronica. Diante disso, o animal pode ter um aumento na
irritabilidade, mudancas no nivel de atividade e interacdo, e, até mesmo agressividade
(DENENBERG; LIEBEL; ROSE, 2017).

Segundo Frank et al. (2014) quando se trata de agressividade € essencial distinguir entre
agressdo apropriada ou dita como normal e agressao inadequada ou anormal, que esta sempre
associada a um distarbio comportamental ou a uma condigdo médica. Geralmente a agressao
inadequada € relatada em cdes jovens, caso seja observada em animais de meia idade € passivel
de doenca neuroldgica.

Dores na cavidade oral seja ela por cortes ou problemas dentarios se manifestam através
da reducdo do apetite e pela agressao até mesmo para evitar o toque do tutor no local afetado.
Alteracdes gastrointestinais, doencas musculoesqueléticas que ocasionam fragueza muscular
como: distrofia muscular, miosite e doenca imunomediada, se cronicas, podem modificar os
habitos do animal, que tentara de alguma forma se adequar a situagdo. Dentre as mudancas
comportamentais estdo: resposta alterada aos estimulos, evitar interacGes e tornar-se agressivo.
Com a dor o animal dorme menos e quando dorme o sono ¢ de baixa qualidade o que acaba por

deixar o animal mais irritavel (FRANK et al., 2014).

5.1.2.2 Doengas Enddcrinas

Doencas que afetam a tireoide, adrenal ou 6rgdos reprodutores também modificam o
comportamento do animal. Elas podem estimular o apetite ou causar a diminuigdo desse,
ansiedade e marcacdes com urina (WAISGLASS et al., 2006). Dentre as manifestagdes mais
recorrentes provocadas pelos distarbios endocrinos estdo: mudangca no comportamento de

eliminacdo, pois hd um aumento na frequéncia de miccao que pode ocorrer até mesmo durante
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0 sono em decorréncia da diabetes insipidus. A irritabilidade pode estar presente pelo
desenvolvimento de posse do animal sobre os recursos hidricos. Letargia, mudancas no ciclo
sono-vigilia devido a necessidade do animal de beber 4gua e urinar, também podem ocorrer,
ndo somente pela diabetes insipidus, mas também pelo hipotireoidismo, que cursa ainda com o
aumento de peso, cansago e consequente diminuicdo da interagdo do animal (NELSON, 2015a;
2015b; DENENBERG,; LIEBEL; ROSE, 2017). Perda do apetite, anorexia, vomito e fraqueza,
comumente observada pelos tutores, influenciardo no sono do animal levando-o a apresentar
alteracGes comportamentais como a retirada e o ato de evitar interacdo, essas séo provenientes
do hipoadrenocorticismo.

No caso da diabetes mellitus e o do hiperadrenocorticismo muitos animais acometidos
por essas doencgas passam apresentar irritabilidade e agressividade tanto por comida quanto por
petiscos devido a hiperfagia que desenvolvem. Letargia, falta de disposi¢do para brincadeiras e
intolerancia aos exercicios também podem ocorrer nesses diferenciais clinicos (DENENBERG;
LIEBEL; ROSE, 2017).

5.1.2.3 Doenca do Sistema Urinario

A insuficiéncia renal € comum em caes e gatos, ela pode, em estagio avancado, levar a
uremia e consequentemente o animal pode apresentar dor, ndusea e letargia. A doenca renal
quando em estdgio avancado, pode desencadear: ansiedade, irritabilidade, desorientacéo,
mudanca nas interacdes, alteracdo no ciclo de sono-vigilia e evasdo. Animais idosos apresentam
com maior frequéncia incontinéncia urinaria, principalmente as fémeas castradas ocasionando
irritabilidade e problemas com a auto higiene. A reacgéo do tutor diante de tais alterages pode
influenciar no desenvolvimento da ansiedade do animal. Denenberg, Liebel e Rose (2017)
mencionam ainda 0s possiveis tumores na bexiga ou nos rins, que causam dor e evasao, eles
reduzem a atividade do animal, alteram o ciclo sono-vigilia e provocam a vocalizacéo

excessiva. Confusdo e desorientacdo fazem parte do estagio avangado da doenca.

5.1.2.4 Doengas Gastrointestinais

Landsberg, Deporter e Araujo (2011) relatam que os distarbios gastrointestinais podem
estar ligados a comportamentos incomuns, como por exemplo, estalar os labios e fazer
movimento de degluticdo, pica (ingestdo de alimentos ndo comestiveis), ou lamber. Animais

também sentem nausea, e esta tem relagdo com diversas doencas gastrointestinais. Quando
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estdo enjoados manifestam sinais relacionados a ansiedade e dentre esses sinais estdo o
alongamento excessivo, a lambida labial e a recusa de alimentos. Como em outros sistemas ja
descritos, a dor é uma forte candidata quando assunto € irritabilidade, evitar interacdo e
perturbacdo do sono (DENENBERG; LIEBEL; ROSE, 2017).

Animais que possam estar constipados ficam mais irritaveis e sentem dor, passam a
evitar interacGes e a se esconderem. O ciclo sono-vigilia fica comprometido caso o animal passe
a ter necessidade de eliminagéo durante a noite (DENENBERG; LIEBEL; ROSE, 2017).

Para Watson (2015a) as alteracdes hepaticas como a encefalopatia hepatica podem levar
a disfuncdo neuroldgica no animal devido as toxinas intestinais absorvidas que ndo foram
eliminadas pelo figado a acabam atingindo o cortex cerebral. Essas toxinas tém ligacdo direta
com o comportamento do animal, que passa a ficar agressivo, confuso e desorientado. O céo
passa a executar comportamentos repetitivos, como: andar ou olhar para o ar sem rumo
(DENENBERG; LIEBEL,; ROSE, 2017).

Outro possivel diagndéstico diferencial sdo as doencgas pancreéticas, que cursam com dor,
nausea e ma digestéo, causando incémodo no animal que acaba apresentando o comportamento
de evasdo. Em quadros de pancreatite leves, cdes podem apresentar somente letargia, vomito
discreto e anorexia (WATSON, 2015b).

5.1.2.5 Doengas Neurologicas

Disfuncdo motora ou sensorial e a dor (como descrita anteriormente), podem causar
alteracOes nas respostas aos estimulos. Segundo Landsberg, Deporter e Araujo (2011) episodios
alterados na resposta consciente podem ser provenientes de condi¢es neuroldgicas, tanto por
convulsdes como por outras condicdes clinicas, como: tremores, sincope, disfuncdo vestibular
aguda, disturbio de movimento rapido dos olhos (REM), narcolepsia/cataplexia e disturbios de
movimento, todas essas condi¢cbes mencionadas se assemelham a crise de ansiedade e ao
despertar noturno. A diferenciacdo deve ser feita com uma anamnese aprofundada e com a

utilizacdo de registros episédicos de ansiedade e despertar noturno.

5.1.2.6 Doencas Neoplasicas

Podem apresentar sinais clinicos sutis, pois segundo Berns, Brooks e Spivak (2015)
antes de que 0s mecanismos de compensacdo se esgotem, o cerebro € capaz de equilibrar as

mudancas na presséo e no volume que estdo ocorrendo. Alguns animais desenvolvem
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comportamentos agressivos, medo e, em €asos que 0S animais ja eram temerosos, a busca por
atencao pode ser exacerbada. Quando sinais neuroldgicos sdo concomitantes a outras doencas,
como as doencas enddcrinas, por exemplo, alguns comportamentos passam a se destacar, como
excesso de eliminacdo em locais imprdprios resultante da unido de fatores neuroldgicos e
enddcrinos. Sinais clinicos como: dor, letargia, agressdo e comportamentos de pressdo de
cabeca, podem estar associados ao aumento da presséo intracraniana (DENENBERG; LIEBEL;
ROSE, 2017).

Alguns animais idosos manifestam alteracbes por outros fatores que ndo estejam
necessariamente ligados & SDC, pois outras doengas possuem sinais clinicos semelhantes a
doenca neurodegenerativa. Como mencionado por Sousa e Souza (2018), pacientes geriatricos
podem possuir, com o passar do tempo, déficit tanto visual quanto auditivo, o que reduz
consequentemente sua resposta aos estimulos e a interacdo com o tutor, logo devem ser

descartadas possiveis doencas caracteristicas relacionadas ao envelhecimento do animal.
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Quadro 2 — Diferenciais médicos de disfuncéo cognitiva em cées e gatos

neurodegenerativas
musculoesqueléticas

Sistema Possiveis causas Possiveis sinais comportamentais
Sensorial Catarata sensorial/Esclerose Medo/ansiedade
lenticular Desorientacéo
Perda de visdo Resposta reduzida a estimulos
Perda de audicédo Capacidade de aprendizagem reduzida
Agressdo
Evaséo
Vocalizacdo
Doencas Artrite Reducdo do interesse em exercicios ou

Distrofia muscular

brincadeiras
Resposta
agressdo
Auto higiene reduzida
Maior vocalizagédo

alterada a  estimulos;

Cardiovascular

Insuficiéncia mitral
Hipertensao
Cardiomiopatia

Desorientacédo

Cansaco ou interesse reduzido em
brincadeiras e atividades
Evitacdo/retirada

Irritabilidade

Medo/ansiedade

Vocalizacdo

Endocrino

Diabetes mellitus
Insulinoma

Diabetes insipidus
Hipotireoidismo
Hipertireoidismo
Hiperadrenocorticismo
Hipoadrenocorticismo

Todos os sinais de disfuncdo cognitiva
Casa suja/marcacéo de urina

Apetite aumentado/diminuido
Atividade aumentada/diminuida/apatia
Irritabilidade

Agressdo

Ciclo sono-vigilia

Esteredtipo-lamber

Inquietacao-ritmo

Vocalizacdo

Doencas Digestivas

Doencas dentéarias
Doencas hepéticas
Infecciosa/inflamatdria
Constipagéo
Desequilibrio nutricional
Dor

Reducdo do apetite
Agressdo/irritabilidade
Prevencao/abstinéncia

Sujidade na casa

Despertar noturno

Estereotipica - estimulagdo / lambida
Coprofagia

Doencas do Sistema
Urinario

Doenca renal

Infeccédo do trato urinério
Cistite Idiopatica
Urolitiase

Incontinéncia urinaria

Sujeira/marcacao
Agressdo
Retirada/evitagédo
Ritmo

Alteraces sono-vigilia

Fonte: Traduzido e Adaptado de Canine and Feline Dementia:

2017, pela prépria autora.

molecular basis, diagnostics and therapy
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6 PREVALENCIA

Estudo feito por Azkona et al. (2009) com 325 cédes mostrou que fémeas castradas
(42,5%) apresentaram maior comprometimento cognitivo em contraste com (25,8%) das
fémeas inteiras. O mesmo ocorreu com machos castrados (26,3%) que se sobrepuseram aos
inteiros (13,4%) com maior comprometimento cognitivo. Quando comparadas aos machos as
fémeas apresentaram o dobro de chances de desenvolverem déficit cognitivo.

Hart (2001) conduziu um estudo com 29 cdes machos inteiros e 47 castrados. Os
sexualmente intactos apresentaram probabilidade significativamente menor de progredirem de
um comprometimento cognitivo leve (apenas uma categoria) para grave (=2 categorias).
Sugere-se que a presenca de testosterona pode retardar a progressdo do comprometimento
cognitivo em cées idosos sexualmente intactos e que ja possuam leve comprometimento.

Landsberg e Denenberg (2009) observaram que em alguns estudos a prevaléncia da
SDC pode ser superestimada devido ao fato de que nem todas as possiveis causas medicas séo
descartadas, assim como pode também ser subestimada, pois a SDC pode ser concomitante a
outras doencas, mas nao ser diagnosticada, logo, animais que poderiam participar dos estudos
séo excluidos mesmo tendo a doenca.

Um estudo com 124 cdes, 42 apresentaram alteracdo em 1 categoria, com idades
variando entre 8 a 17 anos. Dos 124, 26 tiveram comprometimento cognitivo relacionados a 2
categorias e idades entre 9 a 19 anos, 5 cdes mostraram modificacdo em 3 categorias e 2 em 4
categorias com idades de 16 e 18 anos. No total, 33 cdes apresentaram comprometimento
cognitivo consistente com SDC. Fatores médicos eliminaram 22 cées do estudo (OSELLA et
al., 2007)

Em um outro estudo, Neilson et al. (2001) observaram que 28% dos cées entre 11 e 12
anos apresentaram déficit cognitivo em 1 ou mais categorias e 10 % em 2 ou mais. J& 68% dos
cdes com idades entre 15 e 16 anos tinham deficiéncia em 1 ou mais categorias e 35% em duas
2 0U mais.

Como observado no estudo feito por Salvin et al. (2010) apds terem obtido informacdes
de tutores em 11 paises, tanto de forma online quanto de forma impressa, a SDC é um problema
internacional seriamente subnotificado. Pois dos 497 cdes que participaram da pesquisa, com
idades entre 8 e 19 anos, 14,2% foi o percentual da prevaléncia estimada, porém, apenas 1,9%
dos cées recebeu o diagnostico de SDC pelo veterinario.

A frequéncia dos sinais clinicos apresentada pelos animais com SDC foi relatada em um

estudo conduzido por Fast et al. (2013) e apresentou a seguinte prevaléncia:
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57% dos animais apresentaram alteragdes no sono, como dormir durante o dia e
perambular a noite.

O segundo sinal mais frequente foi a reducdo na interagéo social, com prevaléncia
de 51%.

Desorientacédo e ansiedade com frequéncia de 49% e 46% respectivamente.

Nos quesitos macho e fémea, castrados ou ndo, e o tamanho da raga, ndo apresentaram
diferenca significativa. Os autores do estudo reforcam a importancia dos questionarios na
avaliacdo dos pacientes com suspeita de SDC. Com o aconselhamento do tutor e o apoio do
veterinario € possivel que os pacientes sejam beneficiados, logo, é de grande importancia o
diagndstico diferencial para que possiveis doencgas sistémicas sejam descartadas (FAST et al.,
2013).
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7 TRATAMENTO

Quando um animal apresenta os sinais de déficit cognitivo, consequentemente é
provocado um impacto no vinculo entre cdo e tutor. Muitas vezes o comportamento que o
animal apresenta como: defecar e urinar pela casa e o despertar noturno, desagradam o tutor e
proporcionam uma quebra na relagéo, tornando-a negativa. As vezes, pequenas manifestagoes
ja sdo suficientes para provocar tal quebra.

Testes neuropsicoldgicos ja desenvolvidos com o intuito de avaliar o declinio cognitivo
dos animais, podem determinar com precisao se a terapia escolhida é eficaz para melhorar a
aprendizagem e a memoria dos pacientes (LANDSBERG, 2005).

Cées com SDC possuem uma sobrevida consideravel, logo, é extremamente importante
diagnosticar de forma precoce o distirbio cognitivo para que seja implementado o tratamento
adequado a fim de reduzir a progresséo da doenca (KRUG et al., 2018).

E comum que cies com SDC n3o sejam reconhecidos como portadores dessa doenca e,
por conta disso, ndo recebam o tratamento de forma adequada ou ndo sejam tratados. Fast et
al. (2013) propuseram alguns questionamentos que devem ser abordados sobre o ciclo de sono-
vigilia, interacdo social, sinais de confusdo e ansiedade sejam apresentadas aos tutores de cédes
geriatricos, pois alguns comportamentos podem ser utilizados como marcadores clinicos e uma
investigacao mais aprofundada da doenca facilitando o diagnostico precoce e por consequéncia
um tratamento preliminar. Os autores também relataram que a ansiedade é um fator importante
a ser observado por causar um estresse excessivo no cdo (FAST et al., 2013).

N&o podemaos deixar de considerar, que conforme os problemas de saude passam a fazer
parte da vida do animal, alguns podem ter como caracteristica a irreversibilidade, o que pode
dificultar a resposta positiva do animal perante novas tarefas ou até mesmo causar a perda de
tarefas j& aprendidas anteriormente. Diante disso, o tutor deve estar ciente da forma como deve
proceder com o0 animal e quais os tratamentos mais indicados, mais praticos e acessiveis sdo
indicados para o paciente (LANDSBERG; ARAUJO, 2005).

7.1 Terapia Medicamentosa

No momento ndo é possivel curar a SDC, mas com a terapia medicamentosa adequada
a progresséo da degeneracgdo pode ser desacelerada. Caso o animal esteja recebendo tratamento

para problemas médicos e/ou comportamentais concomitantes, algumas medicagdes podem ser
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utilizadas no intuito de obter uma reposta da funcéo cognitiva e controlar os sinais clinicos
(LANDSBERG et al., 2012).

Um dos principios ativos disponiveis para controlar a progressdo da degeneracdo
cognitiva é a selegilina, inibidora da MAO B (monoamina oxidase B) de forma seletiva e
irreversivel. A dose terapéutica é de 0,5-2 mg/kg, SID pela manha, esse principio ativo pode
aumentar a dopamina e outras catecolaminas no cortex e no hipocampo melhorando os sinais
consistentes com a SDC. Além de minimizar os inimeros danos causados em decorréncia da
perda cognitiva, a selegilina atua como neuroprotetor ajudando a reduzir a producéo de radicais
livres e aumentando as enzimas que fazem a eliminacdo desses radicais (LANDSBERG et al.,
2012).

Testes neuropsicoldgicos que incluiam a reversdo da memoria espacial e ensaios
clinicos foram utilizados para a aprovacdo da selegilina como primeiro agente terapéutico no
combate aos sinais da SDC em cées (LANDSBERG, 2005).

Ainda segundo Landsberg et al. (2012) e Calvo (2018) a propentofilina também pode
ser utilizada para minimizar os sinais da SDC pois ela aumenta o fluxo sanguineo para o
coragdo, musculo esquelético e cérebro sem aumentar a necessidade de glicose podendo, assim
como selegilina, promover a neuroprotecdo, pois inibe a captacdo de adenosina e bloqueia a
fosfodiesterase. Diferente da selegilina, esse principio ativo ndo foi submetido a testes
neuropsicoldgicos antes da sua aprovacgédo. Porém, a propentofilina € licenciada em varios paises
europeus e utilizada no tratamento de letargia em cées idosos, utiliza-se 5mg/kg BID. Acredita-
se que ela inibe a agregacdo plaquetaria, evita a formagéo de trombos, aumenta a flexibilidade
dos globulos vermelhos e aumenta o fluxo sanguineo no cérebro (LANDSBERG, 2005). Alem
de ter sido observado em estudo a melhora espacial (localizagdo) em pacientes que receberam
propentofilina, sabe-se também que ela controla os sintomas de letargia e depresséo presentes
na deterioracdo cognitiva. Porém, tanto o uso da selegilina quanto da propentofilina sozinhas
ndo sao suficientes para que se obtenha melhora em todas as categorias DISHAAL (CALVO,
2018).

Outros inibidores da MAO B como o amitraz ou ISRS (inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina), antidepressivos triciclicos (ex: clomipramina e a amitriptilina) e
muitos narcéticos, ndo devem ser usados de forma concomitante ou em intervalos menores que
duas semanas antes e duas semanas ap0s administracdo de outros inibidores da MAO B, o
mesmo serve para a fluoxetina e a sertralina, que sdo utilizados para controlar alteragdes
comportamentais. Todos esses farmacos citados anteriormente, se utilizados de forma

concomitante & selegilina poderdo ocasionar a sindrome serotoninérgica, pois todos atuam sob
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a serotonina, aumentando os niveis desta podendo levar o animal a 6bito (CHAVES, 2011;
DENENBERG; LANDSBERG, 2017)

No caso dos animais senis que possuam fobias de ruidos, ansiedade de separagédo ou
ansiedade generalizada, é possivel a utilizacdo de buspirona ou inibidores de serotonina como:
fluoxetina e a sertralina, pois possuem baixo risco de efeitos adversos. Outras medicacdes que
podem ser utilizadas, porém ndo devem ser a primeira escolha devido aos variados graus de
efeitos anticolinérgicos sdo a paroxetina e os antidepressivos triciclicos (LANDSBERG;
NICHOL; ARAUJO, 2012).

A terapia de suporte também é recomendada, por exemplo, quando o animal ndo dorme
bem a noite é indicado o uso de psicotrépicos como a trazodona (1-4mg/kg SID-TID) o uso
situacional de ansioliticos pode ser util. Os benzodiazepinicos como o alprazolam (0,01-
0,1mg/kg), além da sua indicagdo em caso de ansiedade de separagdo e fobias, como
mencionado anteriormente, também sdo utilizados para melhorar a qualidade do sono do
animal. Mesmo que os benzodiazepinicos possam favorecer os déficits cognitivos, provocar
sedacdo ou a incoordenacao, ainda assim sdo indicados na tentativa de controlar a ansiedade e
os distarbio do sono nesses animais (LANDSBERG; NICHOL; ARAUJO, 2012;
DENENBERG; LANDSBERG, 2017).

Além da terapia farmacoldgica, ha a opcéo de suplementacdo natural, que de forma geral
né&o costuma apresentar efeitos colaterais e contraindicagdo para a utilizagdo de forma associada
a medicacdes ou em caso de outras doengas concomitantes como a disfuncéo renal, hepética e
cardiaca. A fosfatidilserina® é essencial na construcdo das membranas celulares, que possuem
a fungdo de facilitar a transdugdo dos neurdnios e o aumento da transmisséo colinérgica. O
resveratrol, a vitamina E e a Ginkgo biloba, que também fazem parte da composicdo da
formulacdo comercial de fosfatidilserina, podem promover efeitos antioxidantes e, além disso,
0 produto ainda conta com um possivel efeito neuroprotetor fornecido pela vitamina B6
(piridoxina) (DENENBERG; LANDSBERG, 2017).

Um suplemento a base de tosilato de S-adenosilmetio-nove (SAMe) é indicado para
melhorar a cognicdo de cées e gatos, € comercializado em forma de comprimido. O suplemento
atua na manutencdo da fluidez da membrana celular e na fungéo dos receptores, além de regular
0s niveis de neurotransmissores. Estudo conduzido por Araujo et al. (2012) relata potenciais

beneficios do suplemento na funcéo executiva dos cdes. Os autores apoiam o uso do suplemento

! Fosfatidilserina presente no produto comercial Senilife® (Ceva Animal Health).
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em prol da saude cognitiva de animais de companhia (DENENBERG; LANDSBERG, 2017;
ARAUJO et al., 2012).

7.2 Enriquecimento Ambiental

Alguns estudos relataram que estimular mentalmente e de forma continua os animais
acarreta melhor qualidade de vida. O enriquecimento ambiental feito com brinquedos novos
pode auxiliar na manutencao da fungédo cognitiva. Quando ha estimulacéo cerebral, sendo ela
muita ou pouca, pode haver uma desorganizacao e instabilidade (MCMILLAN, 2003).

Promover distracbes com brinquedos que utilizam comida como atrativo e que fagam o
animal empurrar, cheirar, rolar, levantar, bater para que haja a liberagcdo da comida auxiliam
cAes senis a permanecerem ativos e atentos. E possivel auxiliar os animais a terem uma noite
de sono mais tranquila ao proporciona-los a manutencéo do ciclo dia-noite, como levé-los para
passear ao ar livre fornecendo luz durante o dia e reduzindo-a a noite. Outra opgdo a ser
considerada séo as sessdes de brincadeiras interativas poucos minutos antes do animal dormir,
isso melhora a qualidade do sono (LANDSBERG; NICHOL; ARAUJO, 2012).

Animais senis possuem uma diminui¢do na mobilidade e no interesse em determinadas
atividades, o que pode dificultar a maleabilidade do tutor na hora de promover distragdes e
envolver o animal em atividades diarias com o intuito de exercitar a sua cogni¢ao. Opg¢des como
brincar; promover passeios curtos; sessfes rapidas de treinamento baseados em recompensas
para que a mastigacdo, o olfato e o tato sejam estimulados, estdo entre as alternativas de
enriquecimento ambiental disponiveis para o tutor (LANDSBERG; ARAUJO, 2005).

Como descrito por Landsberg, Nichol e Araujo (2012) fungGes motora, sensoriais e
cognitivas diminuem com o envelhecimento e com a progressdo da doenga. Proporcionar
estimulos a essas funcdes como: a insercdo de novos odores, sinais tateis e sonoros €
fundamental pois facilitam a interagdo do animal com o ambiente. A inclusdo de novos
estimulos promove melhoria e conforto ambiental ao animal. Alguns possuem necessidades
mais especificas como: frequéncia de urina aumentada e/ou problemas locomotores. Logo,
passeios ao ar livre ou a inclusdo de um sanitario de facil acesso, na area interna facilitam o
manejo higiénico do paciente. J& 0s animais que possuem necessidades locomotores pode se
beneficiar com a instalacdo de rampas de acesso e suportes fisicos como auxilio na resolugéo
dos problemas de mobilidade.

E crucial a manutencgdo de uma rotina regular e previsivel no tratamento da SDC, pois

isso ajuda na reducédo da ansiedade, mantém a orientacdo temporal e auxilia na atividade diurna
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do animal, visto que passara mais ativo durante o dia e consequentemente dormird melhor a
noite. Fazer alteragcdes de forma gradual tanto no ambiente quanto na rotina pode estimular e
ajudar a adaptacao do animal (LANDSBERG; ARAUJO, 2005).

Figura 1 — Cdo manipulando o brinquedo que esta recheado com comida, Kong Wobbler®

Fonte: Landsberg et al. (2012).

Figura 2 — Cées utilizando um tapete de fucar para estimular o olfato
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7.3 Nutricéo

Além do tratamento terapéutico, ha disponivel o tratamento dietético para SDC, e ele
tem sido baseado no uso de antioxidantes e cofatores mitocondriais 0s quais podem promover
efeitos deletérios dos radicais livres que sdo relevantes no envelhecimento.

A capacidade limitada de regeneracdo que o cérebro possui, juntamente com o alto teor
de lipideos e uma alta taxa de metabolismo oxidativo o tornam suscetivel aos radicais livres
(MANTECA, 2011).

Uma das caracteristicas comuns do envelhecimento em animais € o declinio cognitivo
no metabolismo energético que esta diretamente ligado ao declinio cognitivo em decorréncia
da idade. A queda relacionada ao metabolismo da glicose cerebral pode ser progressiva
iniciando ja na meia idade do animal, ligando o declinio metabdlico ao cognitivo. A
neutralizacdo do déficit no metabolismo da glicose pode ser feita de forma nutricional a partir
da suplementacéo (PAN et al., 2010).

O cerebro dos animais com SDC tém capacidade reduzida para utilizar a glicose,
principal fonte de energia do cérebro. Os triglicerideos de cadeia média (TCM) oferecem um
meio alternativo para esses pacientes. Os TCM podem promover a melhora da atividade
mitocondrial no cérebro, funcdo essa capaz de reduzir a proteina precursora da beta amiloide
(DEWEY et al., 2019).

No estudo feito por Pan et al. (2010) foi utilizada suplementacéo dietética com 5,5% de
TCM durante 8 meses em cdes idosos da raca Beagle. Os animais passaram por uma bateria de
testes, e esses demostraram que 0s animais submetidos a dieta suplementada obtiveram niveis
significativamente altos de b-hidroxibutirato, um corpo ceténico. Além disso, 0s cdes que
receberam os TCM’s apresentaram maior desempenho na maioria dos protocolos de testes
utilizados em relagé@o ao grupo controle. Os resultados indicam que a utilizagdo dos TCM’s a
longo prazo pode promover a melhora cognitiva e que a suplementacdo eleva os niveis de
cetonas circulantes, junto a isso, o estudo apresenta a hipotese da possibilidade de melhora na
fungéo cerebral de cées idosos fornecendo uma fonte de energia alternativa com a utilizagéo
dos TCM’s.

Os TCM’s sdo convertidos em corpos cetbnicos, que sdo fontes de energia natural
produzida pelo figado que faz a utilizacao da gordura corporal enddgena. Cérebro, coracao, rins
e musculos utilizam essa energia. Mesmo sendo a glicose a principal fonte de energia cerebral,

0s TCM’s convertidos em corpos cetdnicos tanto pelo figado como pelos astrocitos (em menor
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grau) podem ser utilizados pelos neurdnios como fonte de energia balanceando a reducgéo
ocorrida no metabolismo da glicose (PAN et al., 2010).

O suporte que se da as fungdes cerebrais vem através da producdo de ATP, que pode ser
originada mediante ao metabolismo da glicose ou do metabolismo do corpo cetonico, devido
aos dois caminhos mencionados referente a producdo de ATP, é que vem a possibilidade de
neutralizar a reducdo do metabolismo da glicose, que esta associada a deméncia e ao
envelhecimento, ja que o metabolismo do corpo cetdnico é independente da via de sinalizacéo
da insulina, 0 mesmo n&o ocorre com a glicose (PAN, 2011).

Pan et al. (2018) desenvolveram uma mistura de nutrientes e a denominaram de BPB
(Brain Protection Blend) com o intuito de reduzir ou até mesmo eliminar os fatores de risco
relacionados ao envelhecimento e a deméncia. O BPB é composto por: 6leo de peixe menhaden,
6leo de peixe branco do oceano e éleo de pescado, contém DHA (docosahexaenoico) e EPA
(eicosapentanoico), substancias que foram incluidas por possuirem propriedades
antiinflamatdrias. A L-arginina também esta presente no composto, € utilizada para aumentar a
sintese de Oxido nitrico, que possui ligacdo com a circulagdo, controle da pressao arterial e
cognicdo. Vitamina B que além de prevenir também faz a correcdo de vitamina B e minimiza a
possibilidade de um aumento de homocisteina no sangue. Como mencionado por Pan et
al. (2018), alguns estudos como os de Lee et al. (2017) relatam a ligacéo de niveis elevados de
homocisteina aos cdes com doenga renal e cardiaca. Essas informacdes levantam a hipotese de
uma possivel combinacao entre TCM e a dieta com BPB (PAN et al., 2018).

Assim, a base do tratamento consiste em repor 0s niveis de neurotransmissores, facilitar
0 seu metabolismo, promover a reversdo ou reduzir a progressdo da disfuncdo. O manejo
dietético promove alteracdes favoraveis ao paciente como vimos anteriormente (PINEDA et
al., 2014).

A utilizacdo do extrato de Ginkgo biloba, d-alfa-tocoferol (vitamina E) e piridoxina
(vitamina B6) possuem propriedades neurotransmissoras que se sobrepdem as alteracfes
neurodegenerativas relacionadas ao envelhecimento (ARAUJO et al., 2008).

Equilibrar a fluidez das membranas neuronais, que sdo extremamente afetadas no
cerebro dos animais senis, € de grande importancia. A fosfatidilserina, fosfolipideo presente na
composicdo da membrana celular, promove resultados positivos relacionados a aprendizagem
e a memoria (OSELLA et al., 2007).

A unido entre o Extrato de Ginkgo biloba com a fosfatidilserina aumenta os niveis de
dopamina, protege 0s neurbnios contra a acdo da proteina beta-amiloide, aumenta o

metabolismo cerebral e retém a memdria espacial de curto prazo, pois esses compostos possuem
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propriedades antioxidantes, essenciais no combate a progressao da SDC (HEATH; BARABAS;
CRAZE, 2007; SHI et al., 2010).

O uso ndo sO das dietas antioxidantes, mas também de outros compostos como a
vitamina E (d-alfa-tocoferol), vitamina C, vitamina B12, beta caroteno e &cidos graxos
esséncias, promove a reducdo do dano oxidativo e da produgéo de beta-amiloide resultando na
melhora da funcéo cognitiva (GUNN-MOORE, 2011).

7.4 Cuidados Paliativos

Sabemos que o bem-estar, sendo ele emocional ou fisico e a qualidade de vida sdo a
base em todas as fases da vida do animal. Quando se trata de pacientes geriatricos,
principalmente aqueles que se encontram no terco final da vida e no risco iminente de perdé-la,
0 bem-estar se torna ainda mais essencial e valioso. Ter compaix&o e empatia pelos pacientes,
em especial pelos geriatricos, é primordial. Mudancas na fungdo cognitiva podem ser
intensificadas quando ha alguma doenca concomitante, pode ocorrer aumento na ansiedade,
como no caso de animais que ndo toleram contencdo desde mais jovens por terem sido feitas de
forma dolorosa e terem provocado desconforto a vida toda, e passam a demonstrar
comportamento agressivo e defensivo de forma mais intensa (LANDSBERG; DEPORTER,;
ARAUJO, 2011).

McMillan (2003) traz uma reflexdo quanto a qualidade de vida de um animal, aborda o
fato de que a quantidade de vida ndo é a melhor meta, por mais que a quantidade motive a busca
por tratamentos eficazes, a qualidade de vida é que garante os “desejos” do paciente e guia as
decisbes quanto aos cuidados com a saude. No intuito de aumentar a qualidade de vida dos
pacientes o autor propde a valorizacdo de momentos e sensacOes agradaveis para que 0
desconforto causado pela doenca ndo seja o foco do animal. Aliviar os sentimentos
desagradaveis é eficaz quando ndo se ha cura. Fornecer ao animal o poder do controle com
opcOes de estimulo e momentos agradaveis podem ajudar a acabar ou ao menos diminuir o
sofrimento emocional diante de situacdes que o animal ndo pode controlar ou reagir por estar
debilitado (MCMILLAN, 2003).

H& uma escassez na literatura a respeito de cuidados paliativos, o que demonstra a falta
de credibilidade e conhecimento em relacdo aos beneficios que a medicina paliativa pode
proporcionar (FINN; MALHOTRA, 2019).

Os cuidados paliativos tém por objetivo dar suporte ao paciente aliviando o desgaste

tanto emocional quanto fisico causado pela doenca, dando auxilio no controle dos sintomas e
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fornecendo melhoria na qualidade de vida do paciente. Os cuidados paliativos sdo indicados
em qualquer idade e em qualquer que seja o estagio da doenca grave (FINN; MALHOTRA,
2019).

O progresso cientifico relacionado ao diagnostico e ao tratamento dos animais se deve
ao fato da importancia que estes tém na vida de muitas pessoas, que 0s ttm como membros da
familia. Hoje em dia a eutanésia ndo deveria e ndo deve ser a Unica opgao para animais senis
ou que tenham alguma doenga grave ou incurdvel. Logo, a pratica que envolve os cuidados
paliativos apresenta uma nova perspectiva em torno dos pacientes que possuem doengas graves
ou incuraveis (COHEN, 2014).

Os cuidados paliativos e 0 movimento “hospicio animal” nasceram das praticas com
humanos. Mesmo que ambos 0s seres possuam doencas degenerativas e ndo passiveis de cura,
eles se diferem quando assunto é eutanasia, ndo permitida em humanos (MAROCCHINO,
2011).

Hospicio tem por definicdo um local que proporciona respeito e valorizagdo da
dignidade de cada ser. Mesmo que o acolhimento para pessoas cuja morte é iminente, ha a
enfatizacdo da vida e o cuidado com os pacientes e seus familiares, no intuito de promover o
maximo que cada dia tem a oferecer. O hospicio animal foi criado no final dos anos 1980 por
profissionais veterinarios que ja compreendiam a necessidade do hospicio humano para o
conforto emocional e fisico, eles que amavam a satude mental deram inicio a formulacdo do
conceito de cuidados paliativos (MAROCCHINO, 2011).

Quando fazemos referéncia ao hospicio de animais, ndo significa que seja para prorrogar
a morte do animal com a intencdo de fornecer conforto emocional ao tutor. Significa
proporcionar a morte natural assistida, tendo a eutanésia a disposicdo, porém, como ultimo
recurso. Significa dar apoio tanto ao animal quanto a familia deste. O hospicio de animais visa
clarear as fases do morrer, permitindo que o tutor sinta e entenda cada etapa do processo, visa
também fornecer ao paciente e ao cuidador amparo, reconhecendo que a morte acontece e que
se fez 0 que era possivel. O hospicio valoriza o desejo do animal de ter alguém familiar, o calor
amigo nos momentos mais delicados e dificeis da vida (MAROCCHINO, 2011).

Hospicio de animais significa ver através do véu e ver a morte ndo como um inimigo
a ser temido, mas como uma porta para outros estados de ser. Hospicio para animais
significa aceitar que fizemos o nosso melhor com o que nos foi dado durante um
momento especifico no tempo, mas nunca nos sentindo arrependidos. Hospicio de
animais significa estar disposto a dar uma chance a morte, sem permitir que o medo,
a apreensao ou nosso proprio desconforto guiem nossas decisfes, mas sim, aceitar a
morte como um momento de graca e perceber que ainda estamos aprendendo a cada
passo do caminho. Hospicio de animais significa permitir que nossos animais nos
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ensinem o que sabem sobre a morte: muito mais do que podemos esperar saber.
(MAROCCHINO 2011, p. 492, traducdo da autora).
Os cuidados paliativos na SDC séo essenciais para a qualidade de vida tanto do paciente
quanto dos tutores, pois estes sofrem um desgaste emocional e fisico muito significativo. Lidar
com uma doenga degenerativa em estagio avancado requer auxilio e suporte que podem ser

fornecidos pelo médico veterinario.
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8 ESTADIAMENTO/PROGNOSTICO

Canine Dementia Scale (CADES) é uma escala validada para SDC elaborada por
Madari et al. (2015) com o intuito de identificar avaliar a gravidade da doenca, fazer a
identificacdo do estagio em que se encontra a disfuncdo cognitiva e medir a progressdo do
declinio. Ela é uma adaptacdo e modificacdo feita a partir de trabalhos anteriores como os
realizados por Osella (2007) e Salvin et al. (2011).

A escala é de 5 pontos e contém 4 dominios, sao eles:

A- Orientagéo Espacial

B- InteragOes Sociais

C- Ciclos Sono-vigilia

D- Sujeira na Casa

Pontuacoes:

Pontos: comportamento anormal do cdo nunca foi observado

Pontos: comportamento anormal apareceu pelo menos uma vez por més
4-Pontos: comportamento anormal foi observado vérias vezes por més
5-Pontos: comportamento anormal foi observado vérias vezes por semana

Resultados:

Pontuacéo total (A + B + C + D) (0-95)

Estagio clinico: envelhecimento normal (pontuagéo 0-7)
Comprometimento cognitivo leve (8-23)
Comprometimento cognitivo moderado (24-44)
Comprometimento cognitivo grave (45-95)

Apos analise de cada dominio as pontuacdes sdao somadas resultando numa avalicéo
confiavel e quantitativa do declinio cognitivo. A avaliagéo feita utilizando o CADES classifica
0s pacientes com SDC em trés estagios, como vimos nos resultados acima (MADARI et al.,
2015).

Leve: estagio inicial
Moderado (estagio intermediario)
Grave (estagio final)
O namero de dominios que o animal apresenta alteracdes e a gravidade das mudancas

no comportamento dos cdes permitem classificar o estagio da doenca.
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O CADES ¢ de facil e rapida utilizacdo, podendo ser aplicado na rotina clinica
permitindo avaliar de forma precoce o0 estagio e progressdo do declinio cognitivo do animal. O
estudo sugere, baseado na escala CADES, que a sindrome de disfuncéo cognitiva € uma doenga
com multiplos dominios com rapida progressao (MADARI et al., 2015).

Quadro 3 — Escala de Deméncia Canina (CADES) Frequéncia: 0 pontos - comportamento
anormal do cdo nunca foi observado, 2 pontos - comportamento anormal do céo foi detectado
pelo menos uma vez nos Gltimos 6 meses, 3 pontos - comportamento anormal apareceu pelo
menos uma vez por més, 4 pontos - comportamento anormal foi observado 2—4 vezes por més,
5 pontos - comportamento anormal foi observado varias vezes por semana.

Dominio/ltens

A. Orientacdo Espacial B. Interagéo Social
1, desorientacdo em um ambiente familiar (dentro| 6, mudancas na interacdo homem / cachorro,
/ fora) cachorro / outro cachorro (brincando,

acariciando, recebendo)
2, para reconhecer pessoas e animais familiares | 7, mudancas no comportamento individual do cdo

dentro ou fora da casa / apartamento (comportamento de exploracdo, brincadeira,
desempenho)

3, respondem de forma anormal a objetos 8, resposta aos comandos e capacidade de

familiares (uma cadeira, uma cesta de lixo) aprender novas tarefas

4, vagando sem rumo (notoriamente inquieto 9, irritavel

durante o dia)

5, uma capacidade reduzida de realizar tarefas 10, expressédo de agresséo
aprendidas anteriormente

PONTUACAO (0-25) PONTUACAO (0-25)
C. Ciclos de sono-vigilia D. Sujidade da casa

11, responde de forma anormal durante a noite 13, elimina em casa em locais aleatérios
(errante, vocalizacdo, inquietacdo motora)

12, mudar de ins6nia para hipersonia 14, elimina em seu canil ou area de dormir
15, mudancas na sinalizacdo para atividade de
eliminacéo

16, elimina dentro de casa apds uma caminhada
recente ao ar livre

17, elimina em locais incomuns (grama,
concreto)

Pontuacdo x 2 (0-20) Pontuacdo (0-25)

Pontuacéo total (A + B + C + D) (0-95)

Estdgio  clinico:  envelhecimento  normal
(pontuacéo 0-7),

Comprometimento cognitivo leve (8-23),
Comprometimento cognitivo moderado (24-44)
Comprometimento cognitivo grave (45-95)
Fonte: Madari et al. (2015, traducdo da autora).

O progndstico da SDC depende de alguns fatores, como por exemplo, a existéncia de

alguma causa médica concomitante sem possibilidade de resolugéo, nesse caso o progndstico é
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ruim. Quando ha a possibilidade de reversdo desses problemas médicos somados a dedicacéo
do tutor em aliar terapias farmacologicas aos suplementos naturais, & modificacdo ambiental e
comportamental, o progndéstico passa a ser favoravel. Porém, para que se obtenha a regressdo
dos sinais clinicos e melhora no bem-estar do animal, é necessario que sejam feitos diagndstico
e tratamento logo no inicio da doenca, assim o declinio cognitivo poderd ser melhorado ou
retardado, e 0s comportamentos que tanto prejudicam a qualidade de vida do animal e do tutor
sejam retreinados. Dificilmente disturbios comportamentais sdo o0 motivo da eutanasia ou da
morte natural de um animal, mas com certeza influenciam na decisdo final dos tutores, pois
muitos comportamentos deterioram a relagdo tutor-animal influenciando de forma direta a
qualidade de vida de ambos (LANDSBERG; DENENBERG, 2009).
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9 PREVENCAO

Algumas praticas devem ser inseridas na rotina do animal no intuito de prevenir a
degeneracdo cognitiva e melhorar a qualidade de vida do paciente geriatrico. Dentre essas
praticas estdo: o enriquecimento ambiental, que é tanto utilizado no tratamento quanto na
prevencao, pois estimula a cognigdo do animal através de brinquedos, 0s quais exercitam 0s
sentidos do cdo. Os passeios ajudam a aumentar a capacidade exploratéria de forma sensorial e
mental. Outra forma de prevencdo é o manejo dietético, pois algumas alteracdes celulares que
predispdem a SDC podem ser controladas através da insercdo de dietas ricas em émega 3 e
antioxidantes (SOUSA; SOUZA, 2018).

Evitar situacGes estressoras para o animal é de grande valia. Se o paciente ja estava
acostumado com algum local da casa ao qual ndo consegue ter mais acesso devido a problemas
articulares, por exemplo, € indicada a utilizacdo de rampas de acesso ou degraus acolchoados
para que o animal consiga subir até o local e ndo fique estressado ou frustrado por ndo conseguir
acessa-lo. Qualquer mudanca no ambiente ou na rotina deve ser feita de forma gradativa
promovendo tranquilidade sem afetar a previsibilidade do animal (LANDSBERG;
DEPORTER; ARAUJO, 2011).

Figura 3 — Céo utilizando escada adaptada com tapete antiderrapante

Fonte: Gil (2019, p. 04).
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10 CONCLUSAO

Cées geriatricos necessitam de constante observacdo, pois alteragcdes sutis no
comportamento podem passar despercebidas. Essas alteracdes tendem a aumentar com o
avanco da idade e com a progresséo da doenca.

Com o envelhecimento os cdes comegam a apresentar um declinio na funcdo cognitiva
que envolve prejuizos na memdria, aprendizagem, percepcao e consciéncia, essas mudancas
interferem na forma como o animal respondera aos estimulos (LANDSBERG; ARAUJO,
2005).

A SDC é uma doenca pouco diagnosticada, que afeta um nimero consideravel de cées
idosos. A falta de precisao por parte do tutor ao relatar as alteracfes comportamentais do animal
dificulta a exclusao de doengas que possam estar interferindo no comportamento do animal ou
que estejam agindo de forma concomitante a SDC (LANDSBERG; NICHOL; ARAUJO,
2012).

O aumento na procura por atendimento em decorréncia de alteragbes comportamentais
nos da a ideia de quais sdo as preocupacGes dos tutores com relacdo as alteracBes
comportamentais que o animal vem apresentando (LANDSBERG; ARAUJO, 2005)

Uma anamnese bem conduzida, principalmente com o auxilio de questionarios como o

CADES, é essencial para um diagnostico efetivo e precoce. Manter um alto indice de suspeita
de SDC auxilia no reconhecimento das alteracbes normais do envelhecimento e daquelas que
pertencem a degeneracao cognitiva progressiva (DEWEY et al., 2019; MADARI et al., 2015).
A abordagem dietética € feita com base em antioxidantes e cofatores mitocondriais.
Como mencionado por Manteca (2011) estudos mostram que animais suplementados a longo
prazo com triglicerideos de cadeia media apresentam melhora nas funcgdes cognitivas.

A combinacdo entre enriquecimento ambiental, intervencdo farmacoldgica e
suplementacdo nutricional promove a maximizagdo da qualidade de vida dos animais (HEATH;
BARABAS; CRAZE, 2007).

As informacgdes descritas no decorrer do trabalho sdo o suficiente para que se
compreenda o quao importante € estarmos atento as mudangas comportamentais dos animais.
A SDC é uma doenca altamente debilitante, ela envolve todo o nucleo familiar que passa a
dedicar intensos cuidados ao animal acometido.

O comprometimento e a dedicacdo do tutor com o cé@o sdo essenciais para um bom
progndstico, principalmente se a doenca foi descoberta ja em estagio avancado. A degeneracao

cognitiva compromete a qualidade de vida interferindo na relagdo tutor-animal, pois limita
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interacGes e promove desafios diérios. Aliar estratégias aos tratamentos disponiveis é a melhor
conduta, proporcionar um ambiente enriquecido no intuito de recuperar e exercitar a cognicao
do animal é indispensavel.

E possivel prevenir o desenvolvimento da SDC através da reducdo de situacBes
estressoras para 0 animal, como mudancas bruscas tanto na rotina quanto no ambiente. A
utilizacdo de nutracéuticos ricos em dmega 3 e antioxidantes também é extremamente Gtil como
prevencao.

E importante salientar que entre as opcdes de tratamento para a SDC est4 o cuidado
paliativo, este visa fornecer maior qualidade de vida ao animal, promovendo bem-estar,
minimizando a exaustdo tanto emocional quanto fisica causada ndo somente no paciente, mas
também no tutor (FINN; MALHOTRA, 2019).

Aumentar a expectativa de vida de um animal ndo € o0 mesmo que aumentar a sua
qualidade de vida (KATINA et al., 2015).

Como mencionado por Marocchino (2011) cada caso na medicina veterinaria € unico e

precisamos saber reconhecer isso. Qualquer caso pode ir além de tudo que a faculdade nos
ensinou. E essencial saber admitir quando a doenca esta em estagio avancado e se sobressaiu
aos tratamentos, admitir que esta na hora de fornecer um tratamento reconfortante ao animal e
respeitar a decisdo do tutor de deixar a morte natural agir ou optar pela eutanasia é fundamental.
O cuidado paliativo é importante em qualquer estagio da doenca, nunca é cedo para fornecer
suporte emocional tanto ao animal quanto ao tutor. A SDC € uma doenca que demanda intensa
atencdo e assiténcia dos tutores. Fortalecer o lago entre céo e tutor € extremamente

importante e necessario, ambos requerem atencéo e cuidado.
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ANEXO 1 - LISTA DE MANIFESTAGCOES CLINICAS PARA OS DISTURBIOS

COGNITIVOS, SEGUNDO A CLASSIFICAGCAO DISHAAL: DISORIENTATION;
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