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RESUMO 

 
O aumento da expectativa de vida dos cães trouxe novos desafios à 

medicina veterinária. Dentre eles, o acréscimo no número de doenças 

associadas à senilidade. Uma das principais alterações vistas em cães idosos 

que apresentam um envelhecimento patológico é a Síndrome da Disfunção 

Cognitiva Canina (SDCC), uma condição decorrente de alterações 

neurodegenerativas e progressivas similares às encontradas na doença de 

Alzheimer em humanos. A SDCC causa déficits de aprendizagem, memória, 

interação social, percepção espacial e alterações no padrão do sono. É uma 

doença que afeta diretamente o bem-estar do animal e, apesar de sua 

relevância, a SDCC ainda é pouco diagnosticada e tratada pelos médicos 

veterinários. Devido a importância de conscientização dessa síndrome, o 

presente trabalho traz como objetivo apresentar as principais formas de 

diagnóstico e abordagens terapêuticas descritas na literatura a fim de melhorar 

a qualidade de vida do paciente idoso. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

diagnóstico, cães. 



 

 

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 disease that 

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 

quality of life to the patient. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

Atualmente, o aumento da longevidade se dá principalmente devido aos 

melhores cuidados que os animais recebem em casa, assim como aos avanços 

da Medicina Veterinária, principalmente nas áreas de nutrição, métodos de 

diagnósticos e tratamentos mais eficientes (ROSADO, 2012). 

No entanto, sabe-se que a expectativa de vida dos cães varia de acordo 

com diversos fatores, como a idade, raça, manejo, doenças, entre outros. Assim, 

o aumento da expectativa de vida canina está associado ao surgimento de 

doenças que acometem idosos como: neoplasias, obesidade e a disfunção 

cognitiva que ainda é uma entidade mórbida pouco conhecida entre os tutores e 

diagnosticada pelos médicos veterinários (PEREIRA, 2016). Com isso surge a 

importância de pesquisar o processo de envelhecimento e as doenças que 

acometem esses animais, para que seja possível diferenciar as alterações 

normais daquelas patológicas presentes nesse processo (SOUSA; SOUZA, 

2019). 

O início do estágio de senilidade canina ainda é discutido por diversos 

autores, alguns consideram que a partir dos 7 anos o cão 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 não esteja estabelecida, é certo 

que esse processo de envelhecimento acontece nos cães, podendo variar de 

acordo com fatores externos, fatores internos, à espécie e a raça. 

Assim como no homem e em todas as outras espécies animais, nos 

cães, diferentes etapas da vida são acompanhadas por distintas habilidades 

cognitivas e, embora certas mudanças comportamentais sejam consideradas 

normais por conta da idade avançada, deve-se saber diferenciar um 

envelhecimento fisiológico do patológico (CHAPAGAIN et al., 2018). 

Neste contexto, o presente trabalho traz como tema a Síndrome da 

Disfunção Cognitiva Canina (SDCC), uma doença neurodegenerativa 

progressiva que afeta, principalmente, os cães senis. Essa condição patológica 

é tida como uma síndrome, uma vez que é caracterizada por um conjunto de 

manifestações clínicas que podem ser manifestados exibidas pelo animal. 
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Apesar de certa perda cognitiva ser considerada fisiológica e esperada em cães 

idosos, a partir do momento da aparição de manifestações clínicas da SDCC, 

essa perda deve ser considerada patológica (PANTOJA, 2010). 

A SDCC ainda é subdiagnosticada pelos médicos veterinários por conta 

das manifestações clínicas inespecíficas e pela ausência de ferramentas de 

diagnóstico bem definidas (CHAPAGAIN et al., 2018). Além disso, muitas das 

manifestações da disfunção cognitiva são vistas como algo normal por conta da 

idade avançada, o que torna essa condição patológica ainda mais negligenciada. 

O diagnóstico preciso é feito apenas no post mortem (PINEDA et al., 2014), 

todavia, existem meios que facilitam um diagnóstico precoce da SDCC. 

A SDCC, por ser uma doença neurodegenerativa e progressiva, não 

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 doença 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 diagnóstico e as abordagens clínicas que visam melhorar a 

qualidade de vida dos cães acometidos. 
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2 METODOLOGIA 
 

 

 
 

 

Para o desenvolvimento desta revisão de literatura utilizou-se como fonte 

de pesquisa os seguintes dados: Scielo, Google Acadêmico e PubMed. Os filtros 

de busca usados durante a realização das pesquisas foram: períodos entre 

2000-2023 e idiomas em inglês, português e espanhol. As palavras-chaves 

usadas durante as buscas foram: Cães; Envelhecimento; Disfunção; Cognição; 

Diagnóstico; Tratamento; Sinais; Questionários; Prognóstico. 

Os critérios de exclusão para a elaboração desta revisão de literatura 

foram trabalhos desenvolvidos antes do ano 2000 e trabalhos que não foram 

escritos na língua portuguesa, inglesa ou espanhola. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
 

 

 

3.1 O envelhecimento canino 

Os seres vivos, de forma geral, passam por alterações fisiológicas com o 

avanço da idade. Dentre essas, o envelhecimento é considerado uma evolução 

morfológica e funcional que compromete a maioria dos órgãos e leva a um 

gradual declínio no desempenho do indivíduo e por fim culmina com sua morte 

(MORAES, 2008). Sendo assim, pode-se dizer que no envelhecimento canino 

também há uma degeneração progressiva funcional e morfológica do organismo 

como um todo, que já é fisiologicamente esperada. 

Define-se como envelhecimento um processo biológico complexo que 

resulta da redução progressiva da capacidade do indivíduo em manter a 

homeostasia sob estresses fisiológicos internos e ambientais externos 

(FREITAS; RACHAL; CIANI, 2006). No caso dos cães, esses fatores internos 

podem estar ligados à raça e ao porte do animal. As raças de cães de pequeno 

porte em média vivem mais tempo do que cães de raças de grande porte, ao 

mesmo tempo que cães de raça mista com maior variabilidade genética tem 

maior perspectiva de vida que cães de raças puras com menor variabilidade 

genética (HOSKINS, 2008). Além disso, algumas afecções são mais 

predispostas em animais idosos, como doenças articulares degenerativas, 

afecções oftálmicas, síndromes metabólicas e o desenvolvimento de neoplasias 

que, de certa forma impactam no processo de envelhecimento. Já os fatores 

externos podem estar ligados ao manejo, alimentação, vacinação, controle de 

endoparasitas e ectoparasitas e acompanhamento clínico veterinário. 

Os principais efeitos da idade em cães são: mudanças no comportamento 

de micção e higiene, alterações na visão e capacidade auditiva, mudanças nos 

hábitos alimentares, variações no peso corpóreo, alteração no padrão do sono e 

cansaço (TRAVANCINHA, 2014). Desse modo, é responsabilidade do médico 

veterinário ter conhecimento acerca dessas principais alterações, sabendo 

identificá-las e até mesmo associá-las a possíveis condições patológicas 

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 não ter como objetivo principal a cura, mas sim o controle da 
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doença, trazendo alívio e melhorando a qualidade de vida do paciente (BECKER, 

2012). 

É possível classificar os cães idosos em três grupos, de acordo com a 

maneira como envelhecem. O primeiro grupo é composto por aqueles que não 

apresentam disfunção, ou seja, que envelhecem satisfatoriamente. No segundo 

grupo estão os cães que apresentam disfunção por conta da idade, entretanto, 

apresentam déficits cognitivos leves. E compõem o terceiro grupo os animais 

que apresentam disfunção de moderada a grave, enquadrando, portanto, os 

cães com SDCC (SCHIMANSKI et al., 2019). 

Finalmente, vale salientar que somente o envelhecimento não é uma 

doença. Este é, sim, um processo fisiológico de redução progressiva das funções 

biológicas (DE NARDI et al., 2002). 

 

3.2 A fisiopatologia da SDCC 
 

A SDCC é uma síndrome caracterizada por uma disfunção da cognição; 

entende-se por cognição o que se refere a complexas associações que 

possibilitam ao animal obter e apresentar respostas a partir de abstrações 

baseadas em aprendizados anteriores (LANDSBERG; NICHOL; ARAUJO, 2012; 

SOUSA; SOUZA., 2019). Desta forma, é a cognição que permite que o animal, 

por meio de seus sentidos, obtenha informações sobre o ambiente e assim 

projete e execute uma reação. Portanto, a SDCC atua de forma antagônica à 

cognição sadia. 

Pode-se dizer que, por conta da alta demanda de oxigênio e pela limitação 

na capacidade de regeneração, o tecido mais suscetível aos malefícios 

causados pelo avanço da idade é o cérebro. Dentre os malefícios, é possível 

citar os comuns à idade, como diminuição de neurotransmissores e redução do 

metabolismo de glicose, e os patológicos, como acúmulo de proteína beta- 

amiloide (Aβ), presença de espécies reativas de oxigênio (EROs) e 

funcionamento atípico da monoamina oxidase (MAO). Todos esses malefícios 

estão relacionados com o surgimento e progressão 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 declínio no metabolismo da glicose, há também 

uma alteração nas funções mitocondriais, diminuindo assim a energia disponível 



19  

e corroborando para o surgimento da SDCC, uma vez que, as funções cerebrais 

encontram-se comprometidas por conta da redução da disponibilidade de 

energia (ALENCAR et al., 2022). Também por conta da idade avançada, os 

animais idosos apresentam uma perda de neurônios e uma menor capacidade 

de os substituir através da neurogênese (HEAD; ROFINA; ZICKER, 2008). Isso 

faz com que os neurotransmissores sejam diretamente afetados gerando uma 

redução na produção dos mesmos; dentre as moléculas que são prejudicadas 

estão: a serotonina, que atua no equilíbrio do ciclo de sono-vigília, a dopamina, 

que é responsável pelo desempenho da função motora, a acetilcolina, que está 

relacionada com a capacidade de memória e a norepinefrina, que influencia na 

capacidade de atenção e vigília (ALENCAR et al.,2022). A queda de produção 

dessas moléculas está relacionada ao aparecimento dos sinais clínicos de um 

animal que tenha uma disfunção cognitiva. 

 
Figura 1 – Esquema representativo do declínio do metabolismo de glicose e queda na 

produção de neurotransmissores. 

 

 
 

Fonte: Própria autoria. 

 
 

A proteína beta-amiloide é produzida nos neurônios e oriunda da quebra 

da proteína de amiloide e depois, através de axônios, é transportada para fora 

do neurônio (FAGUNDEs; MAZZOTI, 2016). A deposição de Aβ é considerada 

um padrão do envelhecimento canino, iniciando-se, em média, no oitavo ano de 

vida do cão e aumentando progressivamente (BOSCH et al., 2012). Essa 

deposição pode acontecer internamente e externamente aos neurônios, 
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formando o que é chamado de placa difusa. O tamanho e localização das placas 

no cérebro canino é que irão determinar a grau do déficit cognitivo. Quanto maior 

a formação de placas, maior a gravidade da SDCC. O que ocorre é que, a 

formação dessas placas está associada com um déficit nas sinapses, apoptose 

de neurônios, esgotamento de neurotransmissores e deteriorações da atividade 

neural. A deposição de substância beta-amiloide é a alteração mais expressiva 

nos cães com SDCC (CORREA, 2021). 

O metabolismo irregular das mitocôndrias, característico do animal idoso, 

levará ao surgimento de moléculas instáveis com um ou mais elétrons 

desemparelhados conhecidas como EROs. Como esses elétrons estão 

sozinhos, eles buscam se unir a qualquer outro elétron disponível, gerando 

assim, reações desreguladas que podem gerar danos celulares. Entretanto, a 

presença dessas moléculas não é incomum ao organismo e existem mecanismos 

naturais para eliminá-las (HAND et al., 2010). Um desses mecanismos são os 

antioxidantes, que conseguem capturar os elétrons livres (também conhecidos 

como radicais livres) presentes nas células de EROs. Existem os antioxidantes 

naturais, que são aqueles produzidos pelo organismo (transferrina, ferritina e 

peptídeos de histidina) e os oriundos das vitaminas presentes na dieta do animal 

(ácido ascórbico e alfa tocoferol). Com o avanço da idade, a produção 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 

não são eliminados pelo organismo, pode ocorrer o estresse oxidativo. Dentre 

os diversos prejuízos que podem surgir decorrentes ao estresse oxidativo, vale 

citar a morte neuronal e a diminuição de neurotransmissores (norepinefrina, 

serotonina, acetilcolina e dopamina), que estão diretamente associados ao 

aparecimento de alguns sinais clínicos da SDCC (GALLEGO; FIGUEROA; 

OROZCO, 2010). 

Por fim, é importante saber que a MAO é uma enzima que tem funções 

no sistema nervoso que estão ligadas com a inativação de neurotransmissores 

(ALENCAR et al, 2022). Em animais que possuem disfunção cognitiva, a MAO é 

expressa de maneira atípica, levando a uma degradação de neurotransmissores 

adrenérgicos, como por exemplo a norepinefrina, que acaba afetando o estado 

de alerta e atenção (SOUSA; SOUZA, 2019). A ação dessa enzima também 
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causa maior liberação de radicais livres, corroborando, assim, para o 

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

 

 
3.3 Manifestações Clínicas 

 
As principais manifestações clínicas da SDCC podem ser resumidas pelo 

acrônimo em inglês. Desta forma são as seguintes manifestações: D 

(disorientation); I (interactions); S (sleep); H (house-soiling); A (Activity); A 

(anxiety); L (learning). (LANDSBERG; NICHOL; ARAUJO, 2012), que 

compreendem, respectivamente, a desorientação, alterações na interação com 

o tutor, ciclo de sono e vigília, sujidade da casa, atividade, ansiedade, 

aprendizagem e memória. 

Grande parte das manifestações clínicas apresentadas pelo animal com 

SDCC são consideradas subjetivas, sendo assim, dependendo da interpretação 

pessoal e inicial do tutor (GALICE, 2022). De forma geral uma ou mais 

manifestações podem aparecer em um paciente com tal disfunção e, apesar de 

algumas serem consideradas como algo normal para a idade, devem sempre 

serem relatadas. 

 
 

Tabela 1 - Principais manifestações clínicas concentradas na sigla DISHAAL. 
 

Sigla Parâmetro clínico Exemplos de sinais da SDCC 

D Desorientação Se perdem dentro de casa, ficam presos em 

cantos, olham num ponto fixo. 

I Interações Mudança na interação com o(s) tutor (s) que 

podem incluir diminuição, aumento ou/e até não 

reconhecimento. 

S Ciclo de sono e vigília Alternam o período 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 não habituais. 
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A Atividade Reduzem a atividade e interesse por brinquedos 

e brincadeiras 

A Ansiedade Ansiedade de separação, vocalização 

exagerada, inquietação e agitação anormal. 

L Aprendizado e memória Reduzem a resposta a comandos aprendidos 

anteriormente. 

 

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

 
 
 

3.4 Diagnóstico 

 
O diagnóstico definitivo da SDCC é feito através do exame histopatológico 

post-mortem do tecido cerebral (ALFREDO et al., 2020). No entanto, existem 

meios que podem facilitar o diagnóstico in vivo envolvendo a aplicação de 

questionários específicos associados as manifestações observadas, testes 

cognitivos, exame neurológico completo, exames complementares e exclusão de 

outras patologias (BIANCHI et al., 2021). Dentre o diagnóstico diferencial estão 

doenças como: lesões hepáticas, hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo e 

tumores cerebrais (KRUG, 2018). Entretanto, o diagnóstico de uma condição 

médica não exclui totalmente a possibilidade da presença de uma disfunção 

cognitiva (FRANK, 2002). 

O médico veterinário deve também se atentar a alterações de 

comportamento relacionadas com a idade avançada dos cães, como diminuição 

da visão e audição, desatenção aparente e dormir profundamente (FRANK, 

2002). 

Após os exames clínicos, é indicado que seja aplicado um questionário 

observacional (ROFINA et al., 2006) para tutores com perguntas específicas 

sobre o comportamento do cão, atribuindo pontos em cada questão, conforme 

será exemplificado na Tabela 2. Esse questionário é uma ferramenta útil, porque 

com ele é possível identificar problemas de comportamento que os tutores não 

mencionaram ao veterinário, pois, podem considerar irrelevantes ou como se 

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

resultados com a escala DCARI (Distúrbios Cognitivos e Afetivos Relacionados 

à Idade), essa escala foi desenvolvida com o objetivo de obtenção de uma 

avaliação mais objetiva acerca dos distúrbios cognitivos relacionados à 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 

alterações comportamentais no cão. 

 

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

 

Pergunta Pontuação obtida 

1 - Quanto a ingestão de alimentos, seu cão: 
( ) Come muito e/ou apressadamente (5 pontos) 
( ) Come pouco/ tem falta de apetite (3 pontos) 
( ) Costuma ingerir objetos não comestíveis (3 pontos) 
( ) Regurgita o alimento e volta a ingerí-lo (2 pontos) 
( ) Apresenta apetite normal (1 ponto) 

 

2 - Quanto a ingestão de líquidos, seu cão: 
( ) Bebe muito líquido (4 pontos) 
( ) “Mastiga” a água, sem ingeri-la (3 pontos) 
( ) Bebe líquidos normalmente (1 ponto) 

 

3 - Quanto ao comportamento de cuidados com o corpo, seu cão: 
( ) 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 atenção (2 
pontos) 
( ) Cuida do próprio corpo normalmente (1 ponto) 

 

4 - Quanto ao comportamento de evacuação, seu cão: 
( ) Defeca e urina onde estiver, incluindo a área de dormir (5 
pontos) 
( ) Defeca e urina onde estiver, poupando a área de dormir (4 
pontos) 
( ) Defeca e urina em pequenas quantidades espalhadas (3 
pontos) 
( ) Não apresenta alteração (1 ponto) 

 

5 - Quanto ao sono, seu cão: 
( ) Apresenta inquietação 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 relação a comportamentos específicos aprendidos  
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(comandos, treinamentos), seu cão: 
( ) Praticamente não responde mais a eles (5 pontos) 
( ) Às vezes responde, às vezes não (3 pontos) 
( ) Responde normalmente (1 ponto) 

 

7 - Em relação ao autocontrole, seu cão: 
( ) Tende a generalizar experiências aversivas (5 pontos) 
( ) Alterna períodos de hiperatividade e indiferença (3 pontos) 
( ) É difícil de acalmar depois de um evento estressante (2 pontos) 
( ) Não tem alterações aparentes (1 ponto) 

 

8 - Quanto ao comportamento social aprendido, seu animal: 
( ) Rouba e retém objetos roubados (5 pontos) 
( ) Não se submete quando repreendido (4 pontos) 
( ) Morde sem aviso (3 pontos) 
( ) Não apresenta alteração (1 ponto) 

 

9 - Em relação a capacidades adaptativas, seu cão: 
( ) Olha com indiferença para alterações (5 pontos) 
( ) É incapaz de tolerar mudanças na rotina (3 pontos) 
( ) Foge de situações novas (2 pontos) 
( ) Apresenta interesse normal frente às alterações (1 ponto) 

 

 Pontuação total: 

 

 
Fonte: Adaptado de PANTOJA, 2010. 

 
 

O questionário acima pode ser interpretado a partir da soma dos valores, 

sendo 9 a 15 pontos compatíveis com envelhecimento normal, 16 a 21 pontos é 

indicado a reavaliação do paciente em 6 meses, 22 a 30 pontos correspondem 

a uma distimia (alteração de humor), 18 a 30 pontos são compatíveis com 

hiperagressão do cão idoso e 31 a 44 pontos correspondem a uma depressão 

involutiva. Mesmo que nas possibilidades de interpretação dos resultados da 

escala DCARI original não conste a SDCC, quadros como depressão involutiva 

e distimia caracterizam-se por alterações cognitivas, sugerindo que estes cães 

possam ter a SDCC. Desse modo, são considerados cães com envelhecimento 

normal (pontuação até 15), passíveis de reavaliação em 6 meses (pontuação de 

16 a 21) e com anormalidades no envelhecimento (pontuação a partir de 22). 

Essas anormalidades podem ou não serem relacionadas a SDCC (PANTOJA, 

2010). 

O segundo questionário foi elaborado a partir de trabalhos de outros 

autores que se propuseram a desenvolver um questionário para o diagnóstico 
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da SDCC de fácil aplicação na rotina clínica e adaptado à realidade brasileira 

(KRUG, 2016). 

 

 
Tabela 3 - Questionário comportamental para diagnóstico clínico da Síndrome da 

Disfunção Cognitiva Canina. 

Comportamento  SIM NÃO Há quanto 
tempo 
(semanas, 
meses, 
anos) 

Houve 
piora  e 
progress 
o da 
alteração 

Não houve 
piora e 
progresso 
da 
alteração 

1 - Perde-se em locais 
familiares 

      

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

      

3 - Empaca ao invés de 
desviar de obstáculos 

      

4 - Anda sem parar, sem 
propósito aparente 

      

5 - Olha fixo no espaço       

6 - Apresenta inquietação 
durante o sono 

      

7 - Acorda durante a noite e 
fica agitado 

      

8 - Dorme mais durante o dia 
que anteriormente 

      

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

      

10 - Evacua / urina na área 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 - Não 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 

diagnóstico a partir da avaliação da cognição do paciente como por exemplo, o 

de Open-Field (Campo Aberto) que é utilizado para avaliar a exploração e 

atividade locomotora dos cães, os testes de memória de reconhecimento de 

objetos, memória visual-espacial e interação 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 doenças ou verificar se outras condições patológicas 

ocorrem em conjunto com a SDCC. Desse modo, para uma avaliação clínica 

geral são solicitados os seguintes exames complementares: hemograma, perfil 

bioquímico, radiografia, ultrassom e urinálise (BELLOWS et al., 2015). O 

hemograma e perfil bioquímico podem ser utilizados para a identificação de 

condições sistêmicas que podem causar manifestações clínicas semelhantes às 

da SDCC. Os exames de imagem podem auxiliar na pesquisa de neoplasias e 

alterações como hepatomegalia, por exemplo. Dependendo do estado do 

paciente e da suspeita diagnóstica, algum exame complementar mais específico, 

como por exemplo sorologia para doenças infecciosas, deve ser realizado. 

Ademais, a ressonância magnética (RM) tem sido utilizada como exame 

complementar útil para a avaliação de alterações cerebrais macroscópicas, 

vistas no quadro degenerativo, como a atrofia cerebral e a dilatação assimétrica 

dos ventrículos laterais mais bem ilustrados na FIGURA 1 (GOLINI et al., 2009). 
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Além disso, a RM também é útil para avaliar o risco de acúmulo de líquido 

cefalorraquidiano na cisterna cerebromedular. Este é o último passo para 

descartar quaisquer doenças neurológicas que possam se assimilar com a 

SDCC, como doenças inflamatórias, infecciosas ou neoplásicas (GOLINI et al., 

2009). 

 
Figura 2 - Aspecto macroscópico de encéfalo canino jovem (C) e idoso (D) 

demonstrando atrofia cortical e aumento ventricular (setas pretas) com atrofia 

hipocampal (setas brancas). 

 

Fonte: HEAD; ROFINA; ZICKER, 2008. 

 
Figura 3 - Ressonância magnética de cão com suspeita de SDCC: evidencia-se a atrofia 

cortical com a presença de sulcos cerebrais muito marcados, bem delineados pelo 

Líquido Cefalorraquidiano (*) e a diminuição do tamanho da adesão intertalâmica 

(círculo). 
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Fonte: CORREA, 2021. 

 

 
3.5 Tratamento 

 
Por não existir um tratamento curativo para a SDCC, o objetivo da 

abordagem terapêutica é retardar a evolução da doença e oferecer qualidade de 

vida ao paciente (GALICE, 2022). A condução terapêutica pode ser baseada na 

associação de tratamento farmacológico, tratamento alimentar, manejo e 

enriquecimento ambiental e enriquecimento mental, mais bem caracterizados na 

tabela a seguir. 

Tabela 4: Formas de tratamento disponíveis para a SDCC 

 

Tipo de Tratamento Descrição 

Tratamento farmacológico Uso de fármacos diversos com o objetivo de 
atenuar os sinais clínicos através da ação dos 
medicamentos em substâncias específicas 
envolvidas na patogenia da enfermidade. 

Suplementação Modificar a   alimentação   do   paciente   se 
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 necessário e/ou acrescentar determinados 
alimentos que possam auxiliar no controle dos 
sinais clínicos. 

Manejo e enriquecimento ambiental Modificar o ambiente para ajudar a melhorar a 
orientação e locomoção do paciente. 

Enriquecimento mental Estímulo das atividades cognitivas do animal. 

 

Fonte: Adaptado de ALENCAR et al. 2022. 

 

 
Em associação ao tratamento, também pode-se utilizar a Medicina 

Veterinária Integrativa em animais que apresentem a SDCC, como a acupuntura, 

que pode gerar bons resultados terapêuticos a partir da estimulação sensorial e 

ativação fibras nervosas aferentes que, por meio da medula e do bulbo, enviam 

projeções a diversas estruturas encefálicas, acionando eventos neurofisiológicos 

(LIMA, 2018). 

O médico veterinário pode, juntamente ao tutor, estabelecer objetivos 

terapêuticos a curto e longo prazo, além de acompanhar de perto a progressão 

da doença e o funcionamento do tratamento adotado por meio de consultas 

periódicas. (MARTÍNEZ et al., 2013). 

 
3.5.1 Tratamento Farmacológico 

A selegilina é um fármaco inibidor da MAO, possui ainda efeitos 

neuroprotetores e age como estimulador da síntese e liberação de fatores de 

crescimentos neuronais (FAGUNDES; MAZZOTTI, 2016). Ela é usada na dose 

de 0,5 a 1 mg/kg, por via oral, pela manhã e caso não ocorra uma melhora 

esperada dentro de 30 dias é indicado o reajuste da dose (PANTOJA, 2010). 

Ademais, esse fármaco auxilia na diminuição dos radicais livres presentes no 

cérebro. Para cães que apresentam alterações no ciclo do sono-vigília, a 

selegilina deve ser administrada pela manhã (PINEDA et al., 2014). Importante 

ressaltar que há uma síndrome serotoninérgica fatal que acontece quando existe 

a junção de amitraz com selegilina (ALENCAR et al., 2022). Portanto, em animais 

que estão utilizando antiparasitários à base de amitraz é contraindicado o uso de 

selegilina (SPINOSA; GÓRNIAK; BERNARDI, 2019). 

Além disso, vasodilatadores como nicergolina, na dose de 0,25 a 0,5 

mg/kg/dia, pela manhã e propentofilina, utilizando a dose de 3mg/kg, duas vezes 
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ao dia podem ser utilizados para aumentar o fluxo sanguíneo do cérebro 

favorecendo as atividades cerebrais a partir do aumento do suprimento de 

oxigênio e, com isso, pode haver melhora na aprendizagem e memorização 

(PANTOJA, 2010; PINEDA et al., 2014). Em adição, a nicergolina tem a 

capacidade de promover aumento da glicose disponível na região cerebral, além 

de agir na renovação de neurotransmissores como: dopamina e noradrenalina 

(PANTOJA, 2010; SILVA et al., 2018). Ademais, o carprofeno, que é um anti- 

inflamatório não esteroidal (AINES) pode atuar na diminuição do acúmulo da 

proteína Aβ e consequentemente minimizar a inflamação que essa proteína pode 

causar no cérebro (SCHIMANSKI et al., 2019). 

Outros fármacos utilizados em humanos ou que ainda não possuem 

estudos suficientes e controlados em cães que são descritos para o tratamento 

de SDCC incluem: antidepressivos, ansiolíticos e hormônios (PANTOJA, 2010). 

A fluoxetina, paroxetina, sertralina e trazodona são antidepressivos 

inibidores da receptação da serotonina e podem ser utilizados quando o paciente 

apresenta ansiedade de separação dos tutores ou, até mesmo, ansiedade 

generalizada; esses fármacos possuem poucos efeitos colaterais, porém, não 

devem ser administrados em conjunto com a selegilina, sendo necessário um 

intervalo de 14 dias entre o uso de ambos (GONZÁLEZ et al., 2012; 

LANDSBERG; NICHOL; ARAUJO, 2012; SPINOSA; GÓRNIAK; BERNARDI, 

2019). 

Os ansiolíticos, como buspirona e a classe dos benzodiazepínicos 

(diazepam, clonazepam, alprazolam, lorazepam e oxazepam) podem ser 

utilizados para minimizar o medo, a agitação, a irritabilidade e até mesmo na 

regulação do ciclo sono-vigília (LANDSBERG, 2005). 

O fenobarbital, devido seu efeito sedativo e a melatonina que é um 

hormônio cuja principal função é a regulação do sono, podem ser indicados para 

a regulação do ciclo sono-vigília em pacientes com SDCC que apresentem 

alteração nesse quesito, ambos devem ser administrados 30 minutos antes do 

animal dormir (BENZAL; RODRÍGUEZ, 2016; OLIVEIRA et al., 2016). 

Todavia, para o uso de medicamentos, é preciso avaliar e considerar o 

estado de saúde geral do animal e outros fármacos já administrados ao paciente 

a fim de prevenir possíveis efeitos adversos indesejados (LANDSBERG; 

DEPORTER; ARAUJO, 2011). 
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3.5.2 Suplementação Alimentar 

 
Atualmente existem rações específicas para cães idosos que, em sua 

composição, levam uma variedade de antioxidantes, vitaminas, triglicerídeos de 

cadeia média (MCTs) e extrato de Gingko biloba. Esses ingredientes possuem a 

capacidade de ajudar na melhora da memória e cognição e, dessa forma, essas 

rações são indicadas para a alimentação 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 resistência das membranas citoplasmáticas 

celulares, dificultando dessa forma, seu rompimento pela ação dos radicais livres 

(NEVES; TUDUTY; COSTA, 2010; GONZÁLEZ et al., 2012). Nozes e óleos 

vegetais são alimentos ricos em vitamina E, frutas e legumes, como mamão, 

maça, beterraba e brócolis, são ricos em vitaminas B e C e produtos de origem 

animal como peixe e ovos são ricos em vitamina B e, portanto, esses alimentos 

são indicados para pacientes idosos (HEAD; ROFINA; ZICKER, 2008). O extrato 

vegetal de Gingko biloba melhora a irrigação sanguínea cerebral e 

consequentemente as funções de cognição, podendo ser encontrado na forma 

de comprimido ou em óleo (CHRISMAN et al., 2005). 

Outra estratégia que pode ser adotada é o uso de nutracêuticos. Os 

nutracêuticos são produtos, encontrados geralmente no formato de pílulas ou 

comprimidos, com valor nutricional comprovado, que geram benefícios 

terapêuticos (SPINOSA; GÓRNIAK; BERNARDI, 2019). Já existem disponíveis 

no mercado nutracêuticos que podem ser utilizados como parte do tratamento 

da SDCC, contendo alguns ácidos graxos essenciais que combatem os 

processos neurodegenerativos do cérebro e podem atuar como antioxidantes 

(DRUCE, 2014). O ômega 3 também é um nutracêutico que que auxilia na 

manutenção da integridade da membrana celular e possui efeito anti-inflamatório 

(PANTOJA, 2010). 

Por fim, as dietas adequadas para o tratamento ou prevenção da SDCC 

deve ser rica em antioxidantes, sendo um fator decisivo na prevenção 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 Enriquecimento Ambiental 

 
O ambiente em que o animal vive possui um papel fundamental na 

estimulação e manutenção das habilidades cognitivas, especialmente em 

animais idosos (HAND et al., 2010). O manejo ambiental do local em que o cão 

vive é preciso para sua estimulação mental, social e física, de maneira que a 

moradia se torne mais acessível ao animal (LANDSBERG; NICHOL; ARAUJO, 

2012). Esse manejo do ambiente pode incluir: colocação de maior quantidade de 

recipientes de água espalhados pela casa, aumentar a quantidade de tapetes 

higiênicos pela residência, evitar deixar que o animal fique em piso escorregadio 

e evitar que móveis pontiagudos estejam ao alcance do animal. 

Pode-se também utilizar estímulos auditivos (música), estímulos olfativos 

(velas aromáticas ou petiscos) e estímulos táteis (tapetes com diferentes 

texturas) para ajudar na locomoção do animal (FRY, 2015). Em especial para 

aqueles pacientes com alterações no ciclo de sono-vigília, é indicado utilizar as 

condições do ambiente para regulação 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 (GONZÁLEZ et al., 2012; BENZAL; RODRÍGUEZ, 2016). 

Vale salientar que, o enriquecimento ambiental deve ser feito de forma 

lenta e progressiva, evitando mudanças bruscas na rotina do animal. Estímulos 

em excesso, como, volumes altos ou odores fortes, podem atuar como 

desencadeadores de estresse ao paciente, piorando seu quadro clínico (CORY, 

2013). 

 
3.5.4 Enriquecimento Mental 

 
O estímulo mental é de suma importância e pode ser alcançado por meio 

da exploração 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 física no cotidiano dos animais 

ocasiona diversos benefícios além de, aumentar o fluxo sanguíneo, o que leva 

mais oxigênio ao cérebro e culmina em um estímulo para o crescimento de novas 

células na região do hipocampo, justamente a região que está envolvida com a 

capacidade de memória do animal (GALLEGO; FIGUEROA; OROZCO, 2010; 
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DRUCE, 2014). Passeios rápidos de preferência em lugares diferentes, 

permitem uma exploração visual, olfativa e auditiva. Em adição a isso, esses 

passeios podem impulsionar a interação com outros animais e pessoas (SOUSA; 

SOUZA, 2019). 

 
3.6 Prognóstico do paciente tratado e não tratado 

 
Existem vários fatores que influenciam no prognóstico, como: idade do 

paciente, duração e gravidade dos sinais clínicos, tratamento instituído e 

possíveis doenças associadas. Além disso, a disposição e empenho do tutor 

também influenciam consideravelmente este prognóstico (DA SILVA et al., 2018). 

Todavia, em um paciente não tratado, a tendência é que a SDCC evolua 

rapidamente, prejudicando diretamente a qualidade de vida do paciente 

(CORREA, 2021). 

A tendência da SDCC é agravar-se progressivamente, e desse modo, o 

prognóstico da doença é bastante variável, sendo considerado reservado 

mesmo com a terapia (CORREA T. 2021). 

Dessa forma, é papel do médico veterinário informar devidamente o tutor 

sobre a patologia, perspectivas futuras e prognóstico da doença, de forma clara 

e realista, oferecendo sempre as melhores opções terapêuticas e visando o bem- 

estar do animal (MARTÍNEZ et al., 2013). 
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4 DISCUSSÃO 
 

 

 
 

 

É evidente que existe hoje a necessidade de esclarecimento entre tutores 

e médicos veterinários no que se refere aos cuidados específicos que o paciente 

idoso requer, que incluem, principalmente, uma avaliação periódica e realização 

de exames complementares regularmente. O acompanhamento adequado e 

constante do paciente idoso é capaz de prevenir e diagnosticar mais 

adequadamente as doenças neurodegenerativas e outros processos atrelados 

ao envelhecimento que, muitas vezes, são banalizados e implicam diretamente 

na qualidade de vida do animal. 

Sendo assim, a SDCC tornou-se uma doença relevante atualmente por 

conta do aumento da longevidade dos cães, porém, mesmo diante de sua 

relevância, ainda enfrenta diversos desafios para o estabelecimento do 

diagnóstico. Ainda falta estabelecer marcadores específicos dessa doença que 

podem ser mensurados e identificados por meio de exames e preparo do médico 

veterinário para lidar com essa condição, desde o exame físico, identificação dos 

sinais clínicos, exames complementares, confirmação do diagnóstico, 

estabelecimento do tratamento e prognóstico. 

Em relação aos questionários apresentados, disponíveis na literatura, 

pode-se observar que há diferenças entre os questionários. Sendo o primeiro, 

adaptado da escala DCARI, mais objetivo, tanto nos questionamentos quanto 

com relação a pontuação que direciona o diagnóstico. Já o segundo, adaptado 

de KRUG, 2016, explora mais os sinais clínicos e o tempo de evolução de cada 

sinal, ficando a critério da interpretação do veterinário para auxiliar no 

diagnóstico. 

Vale salientar também que a terapia clínica apresentada contém fármacos 

da classe dos anti-inflamatórios não esteroidais e o uso a longo prazo desse tipo 

de medicamento pode trazer malefícios, principalmente lesões hepáticas, que 

podem comprometer ainda mais a saúde do paciente. Sendo assim, é importante 
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avaliar os benefícios e malefícios de cada abordagem medicamentosa antes de 

instituir uma terapia clínica para o tratamento da doença. 

Todavia, é notável a necessidade da realização e surgimento de novos 

estudos sobre a SDCC que sejam capazes de facilitar o diagnóstico, associar 

exames complementares mais específicos e estabelecer terapias mais 

apropriadas. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 

 

 

Com o avanço da medicina veterinária contribuindo para a longevidade 

dos cães, a síndrome da disfunção cognitiva canina tornou-se uma doença que 

precisa ser mais estudada, possibilitando o diagnóstico e tratamentos 

adequados. 

Sabe-se que ainda há dificuldade para o estabelecimento do diagnóstico, 

porém, uma vez que haja ciência acerca dos diagnósticos diferenciais, 

identificação dos sinais clínicos e aplicação dos questionários, essa síndrome 

pode ser detectada mais facilmente. 

É uma condição degenerativa e progressiva, o que torna ainda mais 

importante possuir conhecimento para garantir bem-estar para o paciente. Não 

se deve banalizar o sofrimento do cão e o considerar apenas um sinal comum 

do envelhecimento, o animal precisa ser tratado com seriedade e respeito e é 

dever do médico veterinário e do tutor garantirem boas condições de vida ao 

paciente que apresente a síndrome da disfunção cognitiva canina. 
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