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RESUMO

O aumento da expectativa de vida dos caes trouxe novos desafios a
medicina veterinaria. Dentre eles, o acréscimo no nuamero de doencas
associadas a senilidade. Uma das principais altera¢des vistas em cées idosos
que apresentam um envelhecimento patolégico € a Sindrome da Disfuncao
Cognitiva Canina (SDCC), uma condicdo decorrente de alteracbes
neurodegenerativas e progressivas similares as encontradas na doenca de
Alzheimer em humanos. A SDCC causa déficits de aprendizagem, memodria,
interac&o social, percepcdo espacial e alteragdes no padrdo do sono. E uma
doenca que afeta diretamente o bem-estar do animal e, apesar de sua
relevancia, a SDCC ainda é pouco diagnosticada e tratada pelos médicos
veterindrios. Devido a importancia de conscientizacdo dessa sindrome, o
presente trabalho traz como objetivo apresentar as principais formas de
diagnoéstico e abordagens terapéuticas descritas na literatura a fim de melhorar

a qualidade de vida do paciente idoso.

Palavras-chave: Disfuncdo cognitiva canina, envelhecimento, bem-estar,

diagnéstico, caes.



ABSTRACT

The increased life expectancy of dogs has brought new challenges to
veterinary medicine. Among them is the increase in the number of pathologies
associated with senility. One of the main changes seen in pathologically aging
senior dogs is Canine Cognitive Dysfunction Syndrome (CCDS), a condition
resulting from neurodegenerative and progressive changes like those found in
Alzheimer's disease in humans. CCDS causes deficits in learning, memory, social
interaction, spatial perception, and changes in sleep pattern. It is a diseasethat
directly affects the animal's well-being and, despite its relevance, CCDS is still
poorly diagnosed and treated by veterinarians. Due to the importance of
awareness of this syndrome, this paper aims to present the main forms of
diagnosis and therapeutic approaches described in the literature to bring more

guality of life to the patient.

Keywords: Canine cognitive dysfunction, aging, wellness, diagnosis, dogs.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o0 aumento da longevidade se da principalmente devido aos
melhores cuidados que os animais recebem em casa, assim como aos avangos
da Medicina Veterinaria, principalmente nas areas de nutricdo, métodos de
diagndsticos e tratamentos mais eficientes (ROSADO, 2012).

No entanto, sabe-se que a expectativa de vida dos cées varia de acordo
com diversos fatores, como a idade, raca, manejo, doengas, entre outros. Assim,
0 aumento da expectativa de vida canina esta associado ao surgimento de
doencas que acometem idosos como: neoplasias, obesidade e a disfuncéo
cognitiva que ainda é uma entidade maérbida pouco conhecida entre os tutores e
diagnosticada pelos médicos veterinarios (PEREIRA, 2016). Com isso surge a
importancia de pesquisar o processo de envelhecimento e as doencas que
acometem esses animais, para que seja possivel diferenciar as alteracfes
normais daquelas patoldgicas presentes nesse processo (SOUSA; SOUZA,
2019).

O inicio do estagio de senilidade canina ainda € discutido por diversos
autores, alguns consideram que a partir dos 7 anos o céo torna-se idoso (GOLINI
et al., 2009) e outros consideram a partir dos 11 anos (NEILSON; CLIFF; RUEHL,
2001). Embora uma idade para senilidade ainda nao esteja estabelecida, é certo
gque esse processo de envelhecimento acontece nos céaes, podendo variar de
acordo com fatores externos, fatores internos, a espécie e a raga.

Assim como no homem e em todas as outras espécies animais, nos
caes, diferentes etapas da vida sdo acompanhadas por distintas habilidades
cognitivas e, embora certas mudangas comportamentais sejam consideradas
normais por conta da idade avancada, deve-se saber diferenciar um
envelhecimento fisioldgico do patolégico (CHAPAGAIN et al., 2018).

Neste contexto, o presente trabalho traz como tema a Sindrome da
Disfuncdo Cognitiva Canina (SDCC), uma doenca neurodegenerativa
progressiva que afeta, principalmente, os cées senis. Essa condicéo patolégica
é tida como uma sindrome, uma vez que é caracterizada por um conjunto de

manifestagdes clinicas que podem ser manifestados exibidas pelo animal.
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Apesar de certa perda cognitiva ser considerada fisiolégica e esperada em caes
idosos, a partir do momento da aparicdo de manifestacfes clinicas da SDCC,
essa perda deve ser considerada patolégica (PANTOJA, 2010).

A SDCC ainda é subdiagnosticada pelos médicos veterinarios por conta
das manifestacdes clinicas inespecificas e pela auséncia de ferramentas de
diagnoéstico bem definidas (CHAPAGAIN et al., 2018). Além disso, muitas das
manifestacdes da disfuncao cognitiva sao vistas como algo normal por conta da
idade avancada, o que torna essa condi¢cao patologica ainda mais negligenciada.
O diagndstico preciso € feito apenas no post mortem (PINEDA et al., 2014),
todavia, existem meios que facilitam um diagndstico precoce da SDCC.

A SDCC, por ser uma doenca neurodegenerativa e progressiva, nao
possui cura, contudo, existe tratamento paliativo que pode ser feito para melhorar
a qualidade de vida do paciente e de seu tutor, uma vez que a doenca pode
afetar negativamente o cotidiano de ambos. Além disso, existem meios que
podem prevenir ou retardar o aparecimento dos sinais da SDCC (CORREA,
2021).

Assim, o objetivo do presente trabalho é discorrer sobre a SDCC
enfatizando o diagnéstico e as abordagens clinicas que visam melhorar a

gualidade de vida dos cées acometidos.
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2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta revisdo de literatura utilizou-se como fonte
de pesquisa os seguintes dados: Scielo, Google Académico e PubMed. Os filtros
de busca usados durante a realizacdo das pesquisas foram: periodos entre
2000-2023 e idiomas em inglés, portugués e espanhol. As palavras-chaves
usadas durante as buscas foram: Cées; Envelhecimento; Disfuncdo; Cognigéo;
Diagnéstico; Tratamento; Sinais; Questionarios; Progndstico.

Os critérios de exclusdo para a elaboracdo desta revisdo de literatura
foram trabalhos desenvolvidos antes do ano 2000 e trabalhos que ndo foram

escritos na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O envelhecimento canino

Os seres vivos, de forma geral, passam por altera¢@es fisiolégicas com o
avanco da idade. Dentre essas, 0 envelhecimento é considerado uma evolucéo
morfolégica e funcional que compromete a maioria dos 6rgdos e leva a um
gradual declinio no desempenho do individuo e por fim culmina com sua morte
(MORAES, 2008). Sendo assim, pode-se dizer que no envelhecimento canino
também ha uma degeneracéo progressiva funcional e morfolégica do organismo
como um todo, que ja é fisiologicamente esperada.

Define-se como envelhecimento um processo biolégico complexo que
resulta da reducdo progressiva da capacidade do individuo em manter a
homeostasia sob estresses fisioldgicos internos e ambientais externos
(FREITAS; RACHAL; CIANI, 2006). No caso dos caes, esses fatores internos
podem estar ligados a raca e ao porte do animal. As racas de caes de pequeno
porte em média vivem mais tempo do que cées de racas de grande porte, ao
mesmo tempo que cdes de raca mista com maior variabilidade genética tem
maior perspectiva de vida que cades de racas puras com menor variabilidade
genética (HOSKINS, 2008). Além disso, algumas afeccbes sao mais
predispostas em animais idosos, como doencgas articulares degenerativas,
afeccdes oftdlmicas, sindromes metabdlicas e o desenvolvimento de neoplasias
que, de certa forma impactam no processo de envelhecimento. J& os fatores
externos podem estar ligados ao manejo, alimentacédo, vacinacéo, controle de
endoparasitas e ectoparasitas e acompanhamento clinico veterinario.

Os principais efeitos da idade em cdes sao: mudangas no comportamento
de miccao e higiene, alteragcdes na visao e capacidade auditiva, mudancas nos
habitos alimentares, variacdes no peso corporeo, alteracdo no padrao do sono e
cansaco (TRAVANCINHA, 2014). Desse modo, é responsabilidade do médico
veterindrio ter conhecimento acerca dessas principais alteragbes, sabendo
identifica-las e até mesmo associd-las a possiveis condicdes patologicas
envolvidas para planejar a abordagem mais adequada, sempre visando oferecer
o melhor ao animal. Embora seja comum em um plano de tratamento para

animais idosos nao ter como objetivo principal a cura, mas sim o controle da
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doenca, trazendo alivio e melhorando a qualidade de vida do paciente (BECKER,
2012).

E possivel classificar os cées idosos em trés grupos, de acordo com a
maneira como envelhecem. O primeiro grupo é composto por aqueles que nao
apresentam disfuncao, ou seja, que envelhecem satisfatoriamente. No segundo
grupo estao os caes que apresentam disfungéo por conta da idade, entretanto,
apresentam déficits cognitivos leves. E compdem o terceiro grupo os animais
gue apresentam disfuncdo de moderada a grave, enquadrando, portanto, os
caes com SDCC (SCHIMANSKI et al., 2019).

Finalmente, vale salientar que somente o envelhecimento ndo € uma
doenca. Este €, sim, um processo fisioldgico de reducéo progressiva das funcdes
biologicas (DE NARDI et al., 2002).

3.2 A fisiopatologia da SDCC

A SDCC é uma sindrome caracterizada por uma disfun¢cédo da cognicéo;
entende-se por cognicdo o que se refere a complexas associacdes que
possibilitam ao animal obter e apresentar respostas a partir de abstracdes
baseadas em aprendizados anteriores (LANDSBERG; NICHOL; ARAUJO, 2012;
SOUSA; SOUZA., 2019). Desta forma, € a cogni¢do que permite que o animal,
por meio de seus sentidos, obtenha informacfes sobre o ambiente e assim
projete e execute uma reacao. Portanto, a SDCC atua de forma antagdnica a
cognicao sadia.

Pode-se dizer que, por conta da alta demanda de oxigénio e pela limitagao
na capacidade de regeneracdo, o tecido mais suscetivel aos maleficios
causados pelo avanco da idade é o cérebro. Dentre os maleficios, € possivel
citar os comuns a idade, como diminuicdo de neurotransmissores e reducao do
metabolismo de glicose, e os patolégicos, como acumulo de proteina beta-
amiloide (AB), presenca de espécies reativas de oxigénio (EROs) e
funcionamento atipico da monoamina oxidase (MAO). Todos esses maleficios
estdo relacionados com o surgimento e progressao da SDCC (ALENCAR et al.,
2022).

A principal fonte de energia que o cérebro utiliza é a glicose, porém, em
animais mais velhos, além do declinio no metabolismo da glicose, ha também

uma alteracdo nas fun¢des mitocondriais, diminuindo assim a energia disponivel
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e corroborando para o surgimento da SDCC, uma vez que, as fungdes cerebrais
encontram-se comprometidas por conta da reducdo da disponibilidade de
energia (ALENCAR et al., 2022). Também por conta da idade avancada, 0s
animais idosos apresentam uma perda de neurdnios e uma menor capacidade
de os substituir através da neurogénese (HEAD; ROFINA; ZICKER, 2008). Isso
faz com que os neurotransmissores sejam diretamente afetados gerando uma
reducdo na producdo dos mesmos; dentre as moléculas que sdo prejudicadas
estdo: a serotonina, que atua no equilibrio do ciclo de sono-vigilia, a dopamina,
qgue é responsavel pelo desempenho da funcdo motora, a acetilcolina, que esta
relacionada com a capacidade de memaria e a norepinefrina, que influencia na
capacidade de atencao e vigilia (ALENCAR et al.,2022). A queda de producao
dessas moléculas esta relacionada ao aparecimento dos sinais clinicos de um

animal que tenha uma disfuncéo cognitiva.

Figura 1 — Esquema representativo do declinio do metabolismo de glicose e queda na

producéo de neurotransmissores.
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A proteina beta-amiloide é produzida nos neurénios e oriunda da quebra
da proteina de amiloide e depois, através de axonios, é transportada para fora
do neurdnio (FAGUNDEs; MAZZOTI, 2016). A deposicao de AB é considerada
um padréo do envelhecimento canino, iniciando-se, em média, no oitavo ano de
vida do cdo e aumentando progressivamente (BOSCH et al.,, 2012). Essa
deposicdo pode acontecer internamente e externamente aos neurdnios,
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formando o que é chamado de placa difusa. O tamanho e localiza¢do das placas
no cérebro canino é que irdo determinar a grau do déficit cognitivo. Quanto maior
a formacdo de placas, maior a gravidade da SDCC. O que ocorre € que, a
formacao dessas placas esta associada com um déficit nas sinapses, apoptose
de neurdnios, esgotamento de neurotransmissores e deterioracdes da atividade
neural. A deposicao de substancia beta-amiloide é a alteracdo mais expressiva
nos cdes com SDCC (CORREA, 2021).

O metabolismo irregular das mitocéndrias, caracteristico do animal idoso,
levard ao surgimento de moléculas instidveis com um ou mais elétrons
desemparelhados conhecidas como EROs. Como esses elétrons estao
sozinhos, eles buscam se unir a qualquer outro elétron disponivel, gerando
assim, reacoes desreguladas que podem gerar danos celulares. Entretanto, a
presenca dessas moléculas ndo é incomum ao organismo e existemmecanismos
naturais para elimina-las (HAND et al., 2010). Um desses mecanismos S8o 0S
antioxidantes, que conseguem capturar os elétrons livres (também conhecidos
como radicais livres) presentes nas células de EROs. Existem os antioxidantes
naturais, que sédo aqueles produzidos pelo organismo (transferrina, ferritina e
peptideos de histidina) e os oriundos das vitaminas presentes na dieta do animal
(acido ascorbico e alfa tocoferol). Com o avanco da idade, a producédo de
antioxidantes é reduzida, fazendo com que os radicais livres se acumulem
(ALENCAR et al., 2022). Uma vez que, haja elevada quantidade de EROs que
nao séo eliminados pelo organismo, pode ocorrer 0 estresse oxidativo. Dentre
os diversos prejuizos que podem surgir decorrentes ao estresse oxidativo, vale
citar a morte neuronal e a diminuicdo de neurotransmissores (norepinefrina,
serotonina, acetilcolina e dopamina), que estdo diretamente associados ao
aparecimento de alguns sinais clinicos da SDCC (GALLEGO; FIGUEROA,
OROZCO, 2010).

Por fim, é importante saber que a MAO € uma enzima que tem funcdes
no sistema nervoso que estao ligadas com a inativacdo de neurotransmissores
(ALENCAR et al, 2022). Em animais que possuem disfuncao cognitiva, a MAO é
expressa de maneira atipica, levando a uma degradacédo de neurotransmissores
adrenérgicos, como por exemplo a norepinefrina, que acaba afetando o estado
de alerta e atencdo (SOUSA; SOUZA, 2019). A acdo dessa enzima também
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causa maior liberagcdo de radicais livres, corroborando, assim, para o

aparecimento do estresse oxidativo (PINEDA et al., 2014).

3.3 Manifestacfes Clinicas

As principais manifestag@es clinicas da SDCC podem ser resumidas pelo
acronimo em inglés. Desta forma sdo as seguintes manifestacdes: D
(disorientation); | (interactions); S (sleep); H (house-soiling); A (Activity); A
(anxiety); L (learning). (LANDSBERG; NICHOL; ARAUJO, 2012), que
compreendem, respectivamente, a desorientacdo, alteracdes na interacdo com
o tutor, ciclo de sono e vigilia, sujidade da casa, atividade, ansiedade,
aprendizagem e memoria.

Grande parte das manifestacdes clinicas apresentadas pelo animal com
SDCC séo consideradas subjetivas, sendo assim, dependendo da interpretacéo
pessoal e inicial do tutor (GALICE, 2022). De forma geral uma ou mais
manifestacbes podem aparecer em um paciente com tal disfuncéo e, apesar de
algumas serem consideradas como algo normal para a idade, devem sempre

serem relatadas.

Tabela 1 - Principais manifestacdes clinicas concentradas na sigla DISHAAL.

Sigla | Parametro clinico Exemplos de sinais da SDCC

D Desorientagao Se perdem dentro de casa, ficam presos em

cantos, olham num ponto fixo.

Interagcbes Mudanca na interagdo com o(s) tutor (s) que
podem incluir diminuicdo, aumento ou/e até ndo

reconhecimento.

S Ciclo de sono e vigilia Alternam o periodo do sono, dormem durante o
dia e ficam acordados durante a noite, podendo
vocalizar, vagar e até importunar os donos

durante a noite.

H Sujidade Urinam e defecam em locais ndo habituais.

21



A Atividade Reduzem a atividade e interesse por brinquedos

e brincadeiras

A Ansiedade Ansiedade de separacao, vocalizacdo

exagerada, inquietacdo e agitacdo anormal.

L Aprendizado e memoria Reduzem a resposta a comandos aprendidos

anteriormente.

Fonte: Adaptado de LANDSBERG; NICHOL; ARAUJO, 2012.

3.4 Diagnéstico

O diagnéstico definitivo da SDCC é feito através do exame histopatoldgico
post-mortem do tecido cerebral (ALFREDO et al., 2020). No entanto, existem
meios que podem facilitar o diagnostico in vivo envolvendo a aplicacdo de
guestionarios especificos associados as manifestacbes observadas, testes
cognitivos, exame neurolégico completo, exames complementares e excluséo de
outras patologias (BIANCHI et al., 2021). Dentre o diagndstico diferencial estdo
doencas como: lesdes hepaticas, hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo e
tumores cerebrais (KRUG, 2018). Entretanto, o diagndstico de uma condicdo
médica ndo exclui totalmente a possibilidade da presenca de uma disfuncao
cognitiva (FRANK, 2002).

O médico veterinario deve também se atentar a alteragbes de
comportamento relacionadas com a idade avancada dos cées, como diminuicéo
da visdo e audicdo, desatencdo aparente e dormir profundamente (FRANK,
2002).

Apds os exames clinicos, € indicado que seja aplicado um questionario
observacional (ROFINA et al., 2006) para tutores com perguntas especificas
sobre o comportamento do céo, atribuindo pontos em cada questdo, conforme
sera exemplificado na Tabela 2. Esse questionario € uma ferramenta util, porque
com ele é possivel identificar problemas de comportamento que os tutores ndo
mencionaram ao veterinario, pois, podem considerar irrelevantes ou como se

fosse um comportamento normal do cdo (LANDSBERG, 2005).
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O primeiro questionario a ser apresentado (Tabela 2) relaciona os

resultados com a escala DCARI (Disturbios Cognitivos e Afetivos Relacionados

a ldade), essa escala foi desenvolvida com o objetivo de obtencdo de uma

avaliacdo mais objetiva acerca dos disturbios cognitivos relacionados a idade

(COLLE et al., 2000). Essa escala foi feita a partir de escalas usadas em

humanos (MMSE e B-ADL), e possibilitou a coleta de dados sobre as principais

alteracGes comportamentais no cao.

Tabela 2 - Questionario adaptado de acordo com a escala DCARI.

Pergunta

Pontuacéo obtida

1 - Quanto a ingestdo de alimentos, seu cao:

() Come muito e/ou apressadamente (5 pontos)

() Come pouco/ tem falta de apetite (3 pontos)

() Costuma ingerir objetos ndo comestiveis (3 pontos)
() Regurgita o alimento e volta a ingeri-lo (2 pontos)
() Apresenta apetite normal (1 ponto)

2 - Quanto a ingestao de liquidos, seu céo:
() Bebe muito liquido (4 pontos)

() “Mastiga” a agua, sem ingeri-la (3 pontos)
() Bebe liquidos normalmente (1 ponto)

3 - Quanto ao comportamento de cuidados com o corpo, seu cao:
() Apresenta movimentos repetidos de lambeduras, mordidas (5
pontos)

() Persegue e/ou morde a cauda de maneira repetida e frequente
(3 pontos)

() Apresenta lambeduras e mordidas em busca de atengéo (2
pontos)

() Cuida do proprio corpo normalmente (1 ponto)

4 - Quanto ao comportamento de evacuacao, seu cao:

() Defeca e urina onde estiver, incluindo a area de dormir (5
pontos)

() Defeca e urina onde estiver, poupando a area de dormir (4
pontos)

() Defeca e urina em pequenas quantidades espalhadas (3
pontos)

() Nao apresenta alteracao (1 ponto)

5 - Quanto ao sono, seu cao:

() Apresenta inquietacdo na hora de dormir (5 pontos)

() Tem dificuldades para dormir ou dorme demais, principalmente
durante o dia (3 pontos)

() Dorme mais que 15 horas por dia (2 pontos)

() Dorme normalmente (1 ponto)

6 - Com relacdo a comportamentos especificos aprendidos
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(comandos, treinamentos), seu cao:

() Praticamente ndo responde mais a eles (5 pontos)
() As vezes responde, as vezes néo (3 pontos)

() Responde normalmente (1 ponto)

7 - Em relacdo ao autocontrole, seu céo:

() Tende a generalizar experiéncias aversivas (5 pontos)

() Alterna periodos de hiperatividade e indiferenca (3 pontos)

() E dificil de acalmar depois de um evento estressante (2 pontos)
() Nao tem alteracdes aparentes (1 ponto)

8 - Quanto ao comportamento social aprendido, seu animal:
() Rouba e retém objetos roubados (5 pontos)

() Nao se submete quando repreendido (4 pontos)

() Morde sem aviso (3 pontos)

() Néo apresenta alteracéo (1 ponto)

9 - Em relacdo a capacidades adaptativas, seu cao:

() Olha com indiferenca para alteragdes (5 pontos)

() E incapaz de tolerar mudancas na rotina (3 pontos)

() Foge de situagdes novas (2 pontos)

() Apresenta interesse normal frente as altera¢ces (1 ponto)

Pontuacé&o total:

Fonte: Adaptado de PANTOJA, 2010.

O questionario acima pode ser interpretado a partir da soma dos valores,
sendo 9 a 15 pontos compativeis com envelhecimento normal, 16 a 21 pontos é
indicado a reavaliacdo do paciente em 6 meses, 22 a 30 pontos correspondem
a uma distimia (alteracdo de humor), 18 a 30 pontos sdo compativeis com
hiperagressao do céo idoso e 31 a 44 pontos correspondem a uma depresséo
involutiva. Mesmo que nas possibilidades de interpretacdo dos resultados da
escala DCARI original ndo conste a SDCC, quadros como depressao involutiva
e distimia caracterizam-se por alteracdes cognitivas, sugerindo que estes caes
possam ter a SDCC. Desse modo, sdo considerados caes com envelhecimento
normal (pontuacédo até 15), passiveis de reavaliacdo em 6 meses (pontuacéo de
16 a 21) e com anormalidades no envelhecimento (pontuacdo a partir de 22).
Essas anormalidades podem ou ndo serem relacionadas a SDCC (PANTOJA,
2010).

O segundo gquestionario foi elaborado a partir de trabalhos de outros

autores que se propuseram a desenvolver um questionario para o diagnostico
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da SDCC de facil aplicacdo na rotina clinica e adaptado a realidade brasileira

(KRUG, 2016).

Tabela 3 - Questionario comportamental para diagnéstico clinico da Sindrome da

Disfun¢éo Cognitiva Canina.

familiares

Comportamento SIM | NAO |Ha quanto | Houve N&o houve
tempo piora e | piora e
(semanas, | progress | progresso
meses, 0 da | da
anos) alteracéo | alteracao
1 - Perde-se em locais

2 - Vai para a porta errada/ o
lado errado da porta para sair

3 - Empaca ao invés de
desviar de obstaculos

4 - Anda sem parar, sem
propdsito aparente

5 - Olha fixo no espaco

6 - Apresenta inquietacao
durante o sono

7 - Acorda durante a noite e
fica agitado

8 - Dorme mais durante o dia
gue anteriormente

9 - Evacua / urina dentro de
casa, em locais inapropriados

10 - Evacua / urina na area de
dormir

11 - Demonstra menos
interesse em carinho e
contato

12 - Tem dificuldade em
reconhecer pessoas / animais

13 - Parece sempre irritado

14 - Fica o tempo todo
inquieto e agitado

15 - Fica mais choroso /
ansioso / triste quando
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deixado sozinho

16 - Late / chora mais que o
de costume

17 - Esquece comandos /

tarefas anteriormente
aprendidas
18 - N&o responde a
chamados
19 - Se lambe / morde
excessivamente, sem motivo
aparente

Fonte: Adaptado de KRUG, 2016.

Além disso, outros testes podem ser aplicados para auxiliar no
diagndstico a partir da avaliacdo da cognicdo do paciente como por exemplo, o
de Open-Field (Campo Aberto) que é utilizado para avaliar a exploracdo e
atividade locomotora dos cées, os testes de memoria de reconhecimento de

objetos, memoaria visual-espacial e interacdo com humanos (FEFER et al., 2022).

3.4.1 Exames complementares

Para diagnosticar o animal com SDCC, deve-se primeiro excluir qualquer
possibilidade de outras doencas ou verificar se outras condi¢cdes patoldgicas
ocorrem em conjunto com a SDCC. Desse modo, para uma avaliagdo clinica
geral séo solicitados os seguintes exames complementares: hemograma, perfil
bioquimico, radiografia, ultrassom e urinalise (BELLOWS et al., 2015). O
hemograma e perfil bioquimico podem ser utilizados para a identificacdo de
condicdes sistémicas que podem causar manifestacdes clinicas semelhantes as
da SDCC. Os exames de imagem podem auxiliar na pesquisa de neoplasias e
alteracbes como hepatomegalia, por exemplo. Dependendo do estado do
paciente e da suspeita diagndéstica, algum exame complementar mais especifico,
como por exemplo sorologia para doencas infecciosas, deve ser realizado.

Ademais, a ressonancia magnética (RM) tem sido utilizada como exame
complementar (til para a avaliacdo de alteracdes cerebrais macroscopicas,
vistas no quadro degenerativo, como a atrofia cerebral e a dilatacdo assimétrica

dos ventriculos laterais mais bem ilustrados na FIGURA 1 (GOLINI et al., 2009).
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Além disso, a RM também é util para avaliar o risco de acumulo de liquido
cefalorraquidiano na cisterna cerebromedular. Este € o Udltimo passo para
descartar quaisquer doencas neuroldgicas que possam se assimilar com a
SDCC, como doencgas inflamatoérias, infecciosas ou neoplasicas (GOLINI et al.,

2009).

Figura 2 - Aspecto macroscopico de encéfalo canino jovem (C) e idoso (D)
demonstrando atrofia cortical e aumento ventricular (setas pretas) com atrofia
hipocampal (setas brancas).

Figura 3 - Ressonancia magnética de cao com suspeita de SDCC: evidencia-se a atrofia
cortical com a presenca de sulcos cerebrais muito marcados, bem delineados pelo
Liquido Cefalorraquidiano (*) e a diminuicdo do tamanho da adeséo intertalamica
(circulo).
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Fonte: CORREA, 2021.

3.5 Tratamento

Por ndo existir um tratamento curativo para a SDCC, o objetivo da
abordagem terapéutica é retardar a evolucdo da doenca e oferecer qualidade de
vida ao paciente (GALICE, 2022). A conducéo terapéutica pode ser baseada na
associacdo de tratamento farmacoldgico, tratamento alimentar, manejo e
enriquecimento ambiental e enriguecimento mental, mais bem caracterizados na

tabela a seguir.

Tabela 4: Formas de tratamento disponiveis para a SDCC

Tipo de Tratamento Descri¢ao

Tratamento farmacolégico Uso de farmacos diversos com o objetivo de
atenuar os sinais clinicos através da acdo dos
medicamentos em substancias especificas
envolvidas na patogenia da enfermidade.

Suplementacéo Modificar a alimentagcdo do paciente se
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necessario e/ou acrescentar determinados
alimentos que possam auxiliar no controle dos
sinais clinicos.

Manejo e enriguecimento ambiental | Modificar o ambiente para ajudar a melhorar a
orientacdo e locomogé&o do paciente.

Enriguecimento mental Estimulo das atividades cognitivas do animal.

Fonte: Adaptado de ALENCAR et al. 2022.

Em associacdo ao tratamento, também pode-se utilizar a Medicina
Veterinaria Integrativa em animais que apresentem a SDCC, como a acupuntura,
gue pode gerar bons resultados terapéuticos a partir da estimulagéo sensorial e
ativacao fibras nervosas aferentes que, por meio da medula e do bulbo, enviam
projecdes a diversas estruturas encefalicas, acionando eventos neurofisioldgicos
(LIMA, 2018).

O médico veterinario pode, juntamente ao tutor, estabelecer objetivos
terapéuticos a curto e longo prazo, além de acompanhar de perto a progressao
da doenca e o funcionamento do tratamento adotado por meio de consultas
periddicas. (MARTINEZ et al., 2013).

3.5.1 Tratamento Farmacologico

A selegilina ¢ um farmaco inibidor da MAO, possui ainda efeitos
neuroprotetores e age como estimulador da sintese e liberacdo de fatores de
crescimentos neuronais (FAGUNDES; MAZZOTTI, 2016). Ela é usada na dose
de 0,5 a 1 mg/kg, por via oral, pela manh&a e caso ndo ocorra uma melhora
esperada dentro de 30 dias € indicado o reajuste da dose (PANTOJA, 2010).
Ademais, esse farmaco auxilia na diminuicdo dos radicais livres presentes no
cérebro. Para cdes que apresentam alteragcbes no ciclo do sono-vigilia, a
selegilina deve ser administrada pela manha (PINEDA et al., 2014). Importante
ressaltar que ha uma sindrome serotoninérgica fatal que acontece quando existe
a juncado de amitraz com selegilina (ALENCAR et al., 2022). Portanto, em animais
gue estédo utilizando antiparasitarios a base de amitraz é contraindicado o uso de
selegilina (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2019).

Além disso, vasodilatadores como nicergolina, na dose de 0,25 a 0,5
mg/kg/dia, pela manhéa e propentofilina, utilizando a dose de 3mg/kg, duas vezes
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ao dia podem ser utilizados para aumentar o fluxo sanguineo do cérebro
favorecendo as atividades cerebrais a partir do aumento do suprimento de
oxigénio e, com isso, pode haver melhora na aprendizagem e memorizagao
(PANTOJA, 2010; PINEDA et al.,, 2014). Em adicdo, a nicergolina tem a
capacidade de promover aumento da glicose disponivel na regido cerebral, além
de agir na renovacgao de neurotransmissores como: dopamina e noradrenalina
(PANTOJA, 2010; SILVA et al., 2018). Ademais, o carprofeno, que é um anti-
inflamatério ndo esteroidal (AINES) pode atuar na diminuicdo do acumulo da
proteina AR e consequentemente minimizar a inflamacdo que essa proteina pode
causar no cérebro (SCHIMANSKI et al., 2019).

Outros farmacos utilizados em humanos ou que ainda ndo possuem
estudos suficientes e controlados em caes que séo descritos para o tratamento
de SDCC incluem: antidepressivos, ansioliticos e hormoénios (PANTOJA, 2010).

A fluoxetina, paroxetina, sertralina e trazodona s&o antidepressivos
inibidores da receptacao da serotonina e podem ser utilizados quando o paciente
apresenta ansiedade de separagdo dos tutores ou, até mesmo, ansiedade
generalizada; esses farmacos possuem poucos efeitos colaterais, porém, néo
devem ser administrados em conjunto com a selegilina, sendo necesséario um

intervalo de 14 dias entre o uso de ambos (GONZALEZ et al., 2012;
LANDSBERG; NICHOL; ARAUJO, 2012; SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI,
2019).

Os ansioliticos, como buspirona e a classe dos benzodiazepinicos
(diazepam, clonazepam, alprazolam, lorazepam e oxazepam) podem ser
utilizados para minimizar o medo, a agitacdo, a irritabilidade e até mesmo na
regulacao do ciclo sono-vigilia (LANDSBERG, 2005).

O fenobarbital, devido seu efeito sedativo e a melatonina que é um
horménio cuja principal funcéo é a regulacdo do sono, podem ser indicados para
a regulacédo do ciclo sono-vigilia em pacientes com SDCC que apresentem
alteracdo nesse quesito, ambos devem ser administrados 30 minutos antes do
animal dormir (BENZAL; RODRIGUEZ, 2016; OLIVEIRA et al., 2016).

Todavia, para o uso de medicamentos, é preciso avaliar e considerar o
estado de saude geral do animal e outros farmacos ja administrados ao paciente
a fim de prevenir possiveis efeitos adversos indesejados (LANDSBERG;
DEPORTER; ARAUJO, 2011).
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3.5.2 Suplementacédo Alimentar

Atualmente existem racdes especificas para cdes idosos que, em sua
composicao, levam uma variedade de antioxidantes, vitaminas, triglicerideos de
cadeia média (MCTSs) e extrato de Gingko biloba. Esses ingredientes possuem a
capacidade de ajudar na melhora da memdria e cognicéo e, dessa forma, essas
racdes séo indicadas para a alimentacao de animais com SDCC (ALENCAR et
al.,2022). As vitaminas B, C e E atuam como antioxidantes no combate de
radicais livres e no aumento da resisténcia das membranas citoplasmaticas
celulares, dificultando dessa forma, seu rompimento pela acédo dos radicais livres
(NEVES; TUDUTY; COSTA, 2010; GONZALEZ et al., 2012). Nozes e 6leos
vegetais sdo alimentos ricos em vitamina E, frutas e legumes, como mamaéo,
maca, beterraba e brocolis, sdo ricos em vitaminas B e C e produtos de origem
animal como peixe e ovos séo ricos em vitamina B e, portanto, esses alimentos
sao indicados para pacientes idosos (HEAD; ROFINA; ZICKER, 2008). O extrato
vegetal de Gingko biloba melhora a irrigacdo sanguinea cerebral e
consequentemente as funcbes de cognicao, podendo ser encontrado na forma
de comprimido ou em 6leo (CHRISMAN et al., 2005).

Outra estratégia que pode ser adotada € o uso de nutracéuticos. Os
nutracéuticos sao produtos, encontrados geralmente no formato de pilulas ou
comprimidos, com valor nutricional comprovado, que geram beneficios
terapéuticos (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2019). J& existem disponiveis
no mercado nutracéuticos que podem ser utilizados como parte do tratamento
da SDCC, contendo alguns &cidos graxos essenciais que combatem o0s
processos neurodegenerativos do cérebro e podem atuar como antioxidantes
(DRUCE, 2014). O 6mega 3 também é um nutracéutico que que auxilia na
manutencédo da integridade da membrana celular e possui efeito anti-inflamatorio
(PANTOJA, 2010).

Por fim, as dietas adequadas para o tratamento ou prevencdo da SDCC
deve ser rica em antioxidantes, sendo um fator decisivo na prevencédo de
transtornos cognitivos, neutralizando os radicais livres e prevenindo o dano
celular (KRUG et al., 2018).
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3.5.3 Manejo e Enriqguecimento Ambiental

O ambiente em que o animal vive possui um papel fundamental na
estimulacdo e manutencdo das habilidades cognitivas, especialmente em
animais idosos (HAND et al., 2010). O manejo ambiental do local em que o céo
vive € preciso para sua estimulacdo mental, social e fisica, de maneira que a
moradia se torne mais acessivel ao animal (LANDSBERG; NICHOL; ARAUJO,
2012). Esse manejo do ambiente pode incluir: colocacao de maior quantidade de
recipientes de agua espalhados pela casa, aumentar a quantidade de tapetes
higiénicos pela residéncia, evitar deixar que o animal fiqgue em piso escorregadio
e evitar que moveis pontiagudos estejam ao alcance do animal.

Pode-se também utilizar estimulos auditivos (musica), estimulos olfativos
(velas aromaticas ou petiscos) e estimulos tateis (tapetes com diferentes
texturas) para ajudar na locomocédo do animal (FRY, 2015). Em especial para
aqueles pacientes com altera¢gdes no ciclo de sono-vigilia, é indicado utilizar as
condi¢cbes do ambiente para regulacdo do sono. Ou seja, durante o dia permitir
a entrada de luz solar, manter o animal ativo com passeios e brincadeiras e,
durante a noite, indica-se diminuir os barulhos e as luzes para manter um
ambiente mais calmo (GONZALEZ et al., 2012; BENZAL; RODRIGUEZ, 2016).

Vale salientar que, o enriquecimento ambiental deve ser feito de forma
lenta e progressiva, evitando mudancas bruscas na rotina do animal. Estimulos
em excesso, como, volumes altos ou odores fortes, podem atuar como
desencadeadores de estresse ao paciente, piorando seu quadro clinico (CORY,
2013).

3.5.4 Enriquecimento Mental

O estimulo mental € de suma importancia e pode ser alcancado por meio
da exploragdo de ambientes, brincadeiras com brinquedos interativos
(associados com petiscos), além do contato com outras pessoas e animais
(LANDSBERG; NICHOL; ARAUJO, 2012).

Promover um aumento da atividade fisica no cotidiano dos animais
ocasiona diversos beneficios além de, aumentar o fluxo sanguineo, o que leva
mais oxigénio ao cérebro e culmina em um estimulo para o crescimento de novas
células na regido do hipocampo, justamente a regido que esta envolvida com a

capacidade de memdéria do animal (GALLEGO; FIGUEROA; OROZCO, 2010;
32



DRUCE, 2014). Passeios rapidos de preferéncia em lugares diferentes,
permitem uma exploracéo visual, olfativa e auditiva. Em adicdo a isso, esses
passeios podem impulsionar a interagdo com outros animais e pessoas (SOUSA;
SOUZA, 2019).

3.6 Prognostico do paciente tratado e néo tratado

Existem varios fatores que influenciam no prognéstico, como: idade do
paciente, duracdo e gravidade dos sinais clinicos, tratamento instituido e
possiveis doencas associadas. Além disso, a disposicdo e empenho do tutor
também influenciam consideravelmente este progndstico (DA SILVA et al.,2018).
Todavia, em um paciente ndo tratado, a tendéncia é que a SDCC evolua
rapidamente, prejudicando diretamente a qualidade de vida do paciente
(CORREA, 2021).

A tendéncia da SDCC é agravar-se progressivamente, e desse modo, o
progndstico da doenca € bastante variavel, sendo considerado reservado
mesmo com a terapia (CORREA T. 2021).

Dessa forma, é papel do médico veterinario informar devidamente o tutor
sobre a patologia, perspectivas futuras e prognostico da doencga, de forma clara
e realista, oferecendo sempre as melhores opcdes terapéuticas e visando o bem-
estar do animal (MARTINEZ et al., 2013).
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4 DISCUSSAO

E evidente que existe hoje a necessidade de esclarecimento entre tutores
e médicos veterinarios no que se refere aos cuidados especificos que o paciente
idoso requer, que incluem, principalmente, uma avaliacéo periodica e realizacéo
de exames complementares regularmente. O acompanhamento adequado e
constante do paciente idoso € capaz de prevenir e diagnosticar mais
adequadamente as doencas neurodegenerativas e outros processos atrelados
ao envelhecimento que, muitas vezes, sao banalizados e implicam diretamente

na qualidade de vida do animal.

Sendo assim, a SDCC tornou-se uma doenca relevante atualmente por
conta do aumento da longevidade dos caes, porém, mesmo diante de sua
relevancia, ainda enfrenta diversos desafios para o0 estabelecimento do
diagndstico. Ainda falta estabelecer marcadores especificos dessa doencga que
podem ser mensurados e identificados por meio de exames e preparo do médico
veterinario para lidar com essa condi¢céo, desde o exame fisico, identificacdo dos
sinais clinicos, exames complementares, confirmacdo do diagnostico,

estabelecimento do tratamento e prognostico.

Em relacdo aos questiondrios apresentados, disponiveis na literatura,
pode-se observar que ha diferencas entre os questionarios. Sendo o primeiro,
adaptado da escala DCARI, mais objetivo, tanto nos questionamentos quanto
com relacdo a pontuagdo que direciona o diagnostico. J& o segundo, adaptado
de KRUG, 2016, explora mais os sinais clinicos e o tempo de evolucdo de cada
sinal, ficando a critério da interpretacdo do veterinario para auxiliar no

diagnéstico.

Vale salientar também que a terapia clinica apresentada contém farmacos
da classe dos anti-inflamatorios ndo esteroidais e o0 uso a longo prazo desse tipo
de medicamento pode trazer maleficios, principalmente les6es hepaticas, que
podem comprometer ainda mais a saude do paciente. Sendo assim, € importante
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avaliar os beneficios e maleficios de cada abordagem medicamentosa antes de

instituir uma terapia clinica para o tratamento da doenca.

Todavia, € notavel a necessidade da realizacdo e surgimento de novos
estudos sobre a SDCC que sejam capazes de facilitar o diagndstico, associar
exames complementares mais especificos e estabelecer terapias mais

apropriadas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o avanco da medicina veterinaria contribuindo para a longevidade
dos céaes, a sindrome da disfung&o cognitiva canina tornou-se uma doenca que
precisa ser mais estudada, possibilitando o diagnostico e tratamentos
adequados.

Sabe-se que ainda ha dificuldade para o estabelecimento do diagnéstico,
porém, uma vez que haja ciéncia acerca dos diagndsticos diferenciais,
identificacdo dos sinais clinicos e aplicacdo dos questionarios, essa sindrome
pode ser detectada mais facilmente.

E uma condicdo degenerativa e progressiva, 0o que torna ainda mais
importante possuir conhecimento para garantir bem-estar para o paciente. Nao
se deve banalizar o sofrimento do cdo e o considerar apenas um sinal comum
do envelhecimento, o animal precisa ser tratado com seriedade e respeito e é
dever do médico veterinario e do tutor garantirem boas condi¢cdes de vida ao

paciente que apresente a sindrome da disfuncao cognitiva canina.
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