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Resumao. Caes idosos sdo propensos a adquirirem inimeras enfermidades de curso cronico,
sendo importante a geriatria como campo da medicina veterinaria. E visivel o vinculo
emotivo que tutores apresentam com seus cédes, consequentemente gerando preocupagao
maior com a expectativa de vida dos seus animais. As altera¢des cognitivas séo comumente
vistas no decorrer da senilidade, sendo a Sindrome da Disfuncdo Cognitiva Canina
(SDCC), um exemplo. A SDCC é uma enfermidade neurodegenerativa e se inicia acima
dos seis anos de idade, dependendo do porte do cdo, podendo apresentar sinais clinicos
especificos de declinio cognitivo. Porém, com a falta de esclarecimento, os responsaveis
ndo desconfiam que tal doenca possa afetar seu animal de estimacdo, achando que todo
sinal clinico interligado ao envelhecimento é habitual. O diagnostico definitivo é o
histopatoldgico e o diagnostico por excluséo € realizado por meio de exames de imagens,
exames clinicos, laboratoriais e analise de liquor, além do implemento de questionarios. J&
o controle dos sinais clinicos é feito com utilizacdo de medicamentos especificos,
enriquecimento ambiental, entre outros aspectos, todos com o designio de aumentar a
expectativa de vida do paciente e retardar a evolugdo da doenca. Diante disso, o objetivo
do presente trabalho € identificar sinais de alteragdes cognitivas senis em cées. Foi
disponibilizado um questionario para tutores de cées acima dos seis anos de idade, com
cinco sinais clinicos destacados na literatura, para analisar 0s sinais apresentados
compativeis com SDCC. Os animais foram separados em dois grupos de idade, um de seis
a onze anos e outro de doze a dezenove anos, sendo em seguida utilizado o teste Qui-
Quadrado para revelar se existe significancia entre 0 aumento dos sinais com o avancar da
idade, utilizando P < 0,05, para o nivel de significancia. Quatro dos cinco sinais clinicos
foram significativos para o grupo dos cédes de doze a dezenove anos. Desta forma, infere-
se que ha diferenca entre as faixas de idades.

Palavras-chave: Alteracbes comportamentais, cognicéo, senilidade

Survey of the presence of signs compatible with senile cognitive
changes in dogs

Abstract. Elderly dogs are prone to acquire numerous diseases over the years, with
geriatrics as a field of medicine being important. It is visible the emotional bond that owners
have with their dogs, consequently, generating a greater concern with the life expectancy
of their animals. Cognitive changes are commonly seen in aging, with Canine Cognitive
Dysfunction Syndrome being an example. Canine Cognitive Dysfunction Syndrome is a
neurodegenerative disease and neurodegeneration starts over six years old (depending on
the size of the dog), and may show specific clinical signs of cognitive decline. However,
with the lack of knowledge, the owners are not aware that such a disease may affect their
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pet, thinking that any clinical sign associated with aging is normal. The definitive diagnosis
is histopathological and the diagnosis of exclusion is made by means of imaging tests, CSF
analysis, laboratory tests and the increment of questionnaires. Symptom control, on the
other hand, is defined by using specific medications, environmental enrichment, among
other aspects, all associated with an increase in the patient's longevity and delay in the
evolution of the disease. Therefore, the objective of the present work is to identify signs of
senile cognitive changes in dogs. A questionnaire was made available to owners of dogs
over six years of age, with five symptoms highlighted in the literature to analyze the signs
presented with those of the Canine Cognitive Dysfunction Syndrome. The animals were
separated into two age groups, one from six to eleven years old and the other from twelve
to nineteen years old, and then the Chi-Square test was used to reveal whether there is
significance between the increase in signs with advancing age, using P <0.05 for the level
of significance, four of the five symptoms were significant for the geriatric group of dogs
aged twelve to nineteen. Thus, suggesting that the older the animal, the greater the number
of symptoms presented.

Keywords: Behavioral changes, cognition, senility

Introducéo

E notdria a abundéncia de animais domésticos no Brasil. Este nimero crescente aliado ao afeto do
ser humano para com seus cdes de estimacdo vem demonstrando uma busca maior pelos cuidados
veterinarios, colaborando para uma expectativa de vida elevada e, portanto, aumentando a prevaléncia
de doencas neurodegenerativas como sindrome de disfungdo cognitiva senil. A sindrome da disfuncédo
cognitiva canina (SDCC) também pode ser associada & doenga de Alzheimer em humanos (Heiblum et
al., 2007), devido aos padrdes de lesdes no encéfalo, podendo apresentar sinais comportamentais como
apatia, ansiedade, mudancas de personalidade, desorientacdo, perda de memoria, dificuldade para
realizar tarefas rotineiras, comportamento erratico/sem rumo, alteragcbes no ciclo de vigilia/sono,
vocalizagdo excessiva, alteragdo no apetite, urinar e defecar em locais inapropriados (Dewey et al., 2019;
Fast et al., 2013; Landsberg & Ruehl, 1997). O processo neurodegenerativo desta doenga pode iniciar
em torno dos seis anos (Landsberg & Araujo, 2005).

O diagnostico pode apresentar barreiras, porém a utilizacdo de questionarios especificos, exames
neuroldgicos, exames laboratoriais e exames de imagem (Landsberg et al., 2011; Oliveira et al., 2016)
sdo utilizados para eliminar a possibilidade de outras doencas, sendo o diagndstico definitivo realizado
por meio da histopatologia.

O controle dos sinais clinicos é realizado por meio de medicamentos especificos, melhoramento na
dieta, enriquecimento ambiental, além da corre¢do do manejo, visando melhorar a qualidade de vida do
paciente (Chapagain et al., 2018; Landsberg et al.,2012).

O presente estudo tem como finalidade identificar sinais de alteragdes cognitivas senis em caes com
a utilizacdo de questionario junto aos tutores, a fim de acrescentar informaces referente ao tema.

Material e métodos

A pesquisa consistiu na aplicacdo de um questionério confeccionado por meio da plataforma virtual
GoogleForms®, que foi disponibilizado ao pUblico, de forma “on-line”, em todas as redes sociais. O
questionario e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram submetidos e aprovados pelo
Comité de Etica de Pesquisa da Universidade de Vassouras, sob 0 n° do parecer 3.898.205.

Em relacdo aos aspectos éticos a participagdo do tutor foi de forma voluntéria, a privacidade e a
confidencialidade sdo de legitima importancia, sendo esclarecida qualquer duvida dos respondentes e a
estes foi assegurado o direito de consulta a terceiros antes de responder o questionario.

Foi utilizado como base um questionério j& formulado pelas autoras Travancinha & Pomba (2015),
com adaptacoes.

O questionario foi respondido pelo tutor responsavel pelo animal e apresenta campos como:
identificacdo do tutor e do animal, além de perguntas de escolha multipla, principalmente sobre 0s sinais
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que o animal apresenta, além de perguntas em aberto sobre o tema, dando espago para o proprietario
manifestar sua opinido. Os questionarios de animais abaixo de seis anos de idade foram descartados,
isso devido a baixa probabilidade de esses apresentarem algum transtorno neurolégico senil. Procedeu-
se a continuidade e compilacdo dos formularios dos cdes acima dos seis anos, em razdo aos estudos que
comprovam 0 aparecimento de sinais clinicos de declinio mental e corporal associados ao
envelhecimento.

Foram coletados duzentos e dezessete questionarios validos para a pesquisa. Em seguida, foi
realizada uma divisdo em dois grupos de faixas etérias: seis a 11 anos, devido ao inicio da neuro
degeneracdo e de 12 a 19 anos, devido ao avango do declinio cognitivo. No que diz respeito aos sinais
presentes no questionario, optou-se por analisar os cinco sinais mais frequentes, segundo Bennett
(2012); Landsberg et al. (2013), Tilley & Smith (2015), onde se destacam os que cursam com alteracdes
comportamentais compativeis com a SDCC. Tornando-se relevante citar que os sinais clinicos dessa
doenca podem ser exacerbados por afecBes sistémicas frequentes em animais idosos e geriatricos que
nédo foram controladas e/ou tratadas.

As cinco perguntas selecionadas foram: Ritmo dia/noite: sem altera¢es; aumentou o ndmero de
horas de sono; dorme durante o dia e fica ativo durante a noite. Comportamento erratico/sem rumo: sem
alteracdes; “olha para o vazio”; anda com um padrao fixo/rotineiro; caminha em circulos. Desorientagdo:
sem alteragdes; mostra desorientacdo em novos percursos/ndo habituais; mostra desorientacdo nos
passeios habituais; mostra desorientacdo em casa. Memdria: sem alteragdes; ndo reconhece pessoas
conhecidas/familiares; ndo reconhece os donos depois de alguma viagem; ndo reconhece 0s donos.
Mudancas de personalidade: sem alteracBes; mostra agressividade com outros animais domésticos ou
criancas; mostra agressividade com os donos.

Para cada uma dessas questdes as seguintes alternativas para as perguntas foram definidas como:
sem alteragdes: NAO e qualquer sintoma presente: SIM.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software Rstudio com pacote Rcommander
(versdo 4.0.3). O teste de Qui-Quadrado foi empregado para avaliar a diferenga entre as faixas de idade
€ 0s sinais cognitivos. Para todas as analises, foi utilizado o nivel de significancia de P < 0,05.

Resultados

Quanto a diferenga entre os grupos de idade, verificou-se, que com o avancar da idade ocorre o
aumento no namero dos sinais. A seguir grafico bloxplot para representar a quantidade de sinais em
relacdo a faixa etéria (Figura 1).
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Figura 1. Boxplot representando a quantidade de sinais compativeis com
sindrome da disfungéo cognitiva em relacdo a faixa etaria de cées,
a partir de levantamento feito por questionario com os tutores.
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Os cées com idade entre 12 e 19 anos, em ordem de categorias mais frequentemente afetadas temos:
as alteracdes no ritmo dia/noite, quando 87% (66 dos 76 cdes) apresentaram alterac6es; desorientacéo,
guando 32% (24 cdes) demonstraram a alteracdo; do comportamento erratico/sem rumo, quando 42%
(32 cées) apresentaram a alteracdo; mudancas na personalidade, quando 24% (18 cées) apresentaram
essa alteracdo especifica e memdria, quando 10% (8 dos 76 cdes) mostraram alteracGes.

Em animais com idades compreendidas entre seis e 11 anos ndo foram observados sinais
significativos de disfuncéo cognitiva. Estes apenas comegaram a aparecer com maior frequéncia nos
caes com 12 anos de idade ou mais. No entanto, foi possivel observar alguns sinais comportamentais,
como alteragdes no ritmo dia/noite, quando 52% (73 dos 141 cdes) apresentaram a complicacdo; e
comportamento erratico/sem rumo, quando 28% (39 cédes) demostraram a alteracdo, o que indica uma
maior prevaléncia com o avangar da idade a desenvolver futuramente mais sinais referentes a SDCC, 0s
dados podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1. NUmero de cées em cada faixa etaria e sua proporgéo em relagdo aos sinais compativeis com sindrome da disfuncéo
cognitiva, a partir de levantamento feito por questionarios com tutores.

AlteracOes no ritmo Comportamento Mudangas de

Faixa de Nimero de Desorientacdo  Perda de Memoria

Idade Cles dia/noite~ erratico/sem rumo i _ Personalida~de
SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO

6--12 141 73 68 39 102 20 121 4 137 25 116
(52%)  (48%) (28%) (72%) (14%) (86%) (3%)  (97%) (18%) (82%)

12}--20 76 66 10 32 44 24 52 8 68 18 58
(87%) (13%) (42%) (58%) (32%) (68%)  (10%)  (90%) (24%) (76%)

Total 217 139 78 71 146 44 173 12 205 43 174

Ainda assim, foi a categoria de mudangas de personalidade que apresentou um nivel de significancia
de p > 0,05. Contudo os cées entre 0os 12 e 19 anos que apresentam 0s demais sinais foram de
significancia para p < 0,05 indicando que & medida que envelhecem aumentam as alteracdes
comportamentais.

Com a comparagdo entre 0s grupos tivemos: as mudangas no ritmo dia/noite apresentaram como
valor de significancia P = 0,00000028, desorientacdo com valor de P = 0,00236, perda de memdoria com
valor de P = 0,0181, comportamento erratico/sem rumo com valor de P = 0,03049 e mudancas de
personalidade com Unico valor de significancia de P > 0,05, com P = 0,29390.

Discussao

Os sinais clinicos de cdes com SDCC sdo comportamentais e podem ser sutis em fases iniciais da
doenca, com tendéncia ao seu agravamento com a progressao desta sindrome (Pineda et al., 2014). Estes
sinais podem ser agrupados em categorias especificas, definidas pela sigla “DISHA” (Desorientation,
Interactions, Sleep-wake cycle changes, House soiling, Activity levels), que corresponde a
desorientacdo, alteracGes de personalidade que espelham na interacdo com pessoas e outros animais,
alterag¢des do ritmo dia/noite, problemas de higiene ¢ alteracdo do nivel de atividade; ou “DISHAAL”,
que inclui também ansiedade, mudancas de aprendizagem, como apresentar comportamento
erratico/sem rumo e também de memdria (Anxiety, Learning and memory), citados por outros autores
na literatura como Landsberg et al. (2011), Landsberg et al. (2012) e Salvin et al. (2010). Tornando-se
cinco dos principais sintomas utilizados como meio para esta pesquisa.

Na pesquisa, as caracteristicas mais afetadas foram: a alteracdo do ritmo dia/noite (87%),
desorientacdo (32%), perda de memdria (10%) e o comportamento erratico/sem rumo (42%), o que
condiz com relatos de autores, pois os cdes com disfungdo cognitiva demonstram comportamentos
compulsivos, mudancas no padrdo do sono e deixam de se relacionar com tutores ou membros da
familia. Geralmente sdo essas categorias as mais compativeis com os primeiros sinais da disfuncéo
cognitiva, e resultados similares sdo encontrados na literatura por outros pesquisadores (Azkona et al.
2009; Gonzélez-Martinez et al., 2012), que em seus estudos 0s sinais mais descritos foram alteragéo no
sono/vigilia e interacdo socioambiental.

Quanto a relagdo entre os sinais da SDCC e a idade dos cées estudados na pesquisa, verifica-se
diferenga entre os grupos em relagdo ao avancar da idade. O aumento no nimero dos sinais, sendo

PUBVET DOI: 10.31533/pubvet.v16n07a1157.1-10



Levantamento da presenca de sinais compativeis com alteragdes cognitivas senis em caes 5

evidenciado que ces geriatricos de 12 a 19 anos tiveram maior propensdo a apresentar sintomatologia
similar a SDCC. Estes resultados corroboram os obtidos por outros autores como: Azkona et al. (2009);
Fast et al. (2013); Gonzalez-Martinez et al. (2013); Katina et al. (2015); Neilson et al. (2001); Salvin et
al. (2010) e Yalcin et al. (2010), no qual citam que a idade é considerada o principal fator de risco no
desenvolvimento de SDCC.

Em relacdo ao ritmo dia/noite, 87% dos cdes geriatricos de 12 a 19 anos tiveram alteracfes nesta
categoria, sendo dados corroborativos com estudos anteriores, onde problemas no ciclo do sono sdo
reclamacdes constantes dos proprietarios (Fast et al., 2013). No grupo dos cées de seis a 11 anos, 52%
dos animais apresentaram alteracdes compativeis com SDCC. Este sinal pode apresentar outras causas
que interferem no ritmo, como fobias diversas, sendo uma indicagdo de complicacdes futuras. A insercao
dos protocolos clinicos, como os questionarios observacionais e testes cognitivos sdo importantes para
auxiliar no diagnéstico presuntivo da sindrome (Rofina et al., 2006).

No que se refere a ocorréncia de episodios de desorientacdo, 32% dos cdes de 12 a 19 anos
apresentaram este tipo de alteragdo. Esta frequéncia diminuiu nos cdes mais novos de 6 a 11 anos em
relacdo as alteracBes compativeis com a SDCC (14%). Estes resultados estdo conforme estudos
anteriores afirmam, pois demonstram que a desorientacdo é uma das categorias tipicamente alteradas na
SDCC (Fast et al., 2013). Os animais acometidos podem apresentar sinais de desorientacdo, em
percursos habituais e novos, ficarem presos em cantos da casa ou atras da mobilia e tentarem atravessar
espacos estreitos (Salvin et al., 2010). Um estudo recente, identificou esta alteragdo como sendo uma
das quatro mais sugestivas da SDCC (Fast et al., 2013).

No que diz respeito a perda de memoria, 10% dos cées de 12 a 19 anos apresentaram alteracdes. Nos
animais entre 6 a 11 anos sem alteragdes compativeis com a sindrome, apenas 3% demonstravam perda
de memoria. Estes dados corroboram a literatura existente, na qual a memoria é significativamente
afetada em cées com SDCC (Osella et al., 2007; Salvin et al., 2010). Isso acontece, devido ao acumulo
da proteina beta-amiloide sob a forma de placas senis, principalmente no hipocampo e cortex frontal (na
regido intraneuronal e regiGes sinapticas) provocando a degeneracdo dos neurdnios colinérgicos
(Azkonaet al., 2009; Ervin & Appleton, 2013). Nesta fase observam-se alteracdes na memoria (Cotman
et al., 2002). Ademais a funcdo da proteina beta-amiloide ainda ndo é clara, suspeitando-se que seja um
fator agravante e ndo a causa desta sindrome, visto que a sua deposi¢do no cortex pré-frontal apenas
ocorre por volta dos 8 anos de idade justificando a alta porcentagem dos animais de seis a 11 anos que
nado apresentavam significativa sintomatologia para a perda de memdéria (97%) (Cotman et al., 2002).

Os animais que sdo acometidos por SDCC expdem com frequéncia comportamento erratico/sem
rumo (Fast et al., 2013). Na amostra em estudo 42% dos animais com faixa etéria de 12 a 19 anos
apresentaram este tipo de comportamento. Estes resultados do comportamento erratico/sem rumo pode
ser tipico de animais com SDCC, como sugerido em estudo anterior (Fast et al., 2013). A frequéncia
deste tipo de comportamento é baixa no grupo dos caes de 6 a 11 anos (28%).

A diferenga dos animais de 12 a 19 anos afetados pelas mudancas de personalidade ndo foram
significativas (24%) em relacdo aos cées de seis a 11 anos (18%). Estas mudangas no comportamento
sdo normalmente pouco valorizadas e o fendmeno subestimado pelos donos, e muitas das vezes pelos
proprios médicos veterinarios, uma vez que é associado a um processo de envelhecimento natural
(Bennett, 2012; Osella et al., 2007). Contudo, o valor de P > 0,05 pode ser justificado por meio do
diagndstico diferencial de alteracbes comportamentais primarias, nas quais sdo capazes de estarem
interligadas & algumas mudancas no ambiente ou fobias diversas, problemas musculoesqueléticos que
indiqguem dor, apresentando como consequéncia um aumento da agressividade ou irritabilidade
(Horwitz, 2008; Landsberg & Araujo, 2005), podendo eliminar as suspeitas pelo resultado de exames
laboratoriais (hemograma, bioquimico e hormonais) e de imagem como a ressonancia magnética
(Gonzélez-Martinez et al., 2011; Head, 2013).

A fisiopatologia da doenca é multifatorial e ainda ndo totalmente esclarecida. Entretanto, lesGes
isquémicas e de reperfusdo séo responsaveis pela geragdo de espécies reativas de oxigénio (EROs) no
cérebro, levando a danos oxidativos, o acimulo de beta-amiloide e alteracdo conformacional de outras
proteinas formando emaranhados neuro fibrilares (Cotman et al., 2002; Head, 2013; Rofina et al., 2006)
que podem afetar regides cerebrais, como o cortex cerebral e cerebelo (Fast et al., 2013; Head, 2013),
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provocando a formacéo das placas senis (Bennett, 2012; Gonzalez-Martinez et al., 2013) na regido pré-
frontal e do hipocampo, culminando em degeneragdo neuronal, disfuncdo sinaptica, reducdo dos canais
de célcio, além do declinio de neurotransmissores (Colle et al., 2000; Head, 2013; Landsberg et al., 2012).

Com o avangar da idade, a producdo de ATP pelas mitocondrias torna-se menos eficaz, prejudicando
a producdo energética celular, também podem ocorrer alteracBes vasculares, armazenamento de
lipofuscina (Borras et al., 1999), inflamacdo (Rofina et al., 2006) e o estresse oxidativo, respectivo a
alta producéo dos radicais livres (Pineda et al., 2014). Na qual essas modificacGes levam a disfuncdo ou
morte neuronal (Vite & Head, 2014). A disfungdo de neurotransmissores excitatorios, como a
acetilcolina (envolvida na memoria), dopamina (controle motor), norepinefrina (alerta e atengdo) e
serotonina (humor e controle do sono), tem papel na manifestacdo de sinais clinicos apresentados pelos
caes com SDCC (Sanabria et al., 2013).

De acordo com Vite & Head (2014), os neurbnios noradrenérgicos demonstram significativa
diminuicdo devido ao comprometimento cognitivo dos cdes. O declinio da neuro génese no cérebro
colabora para a redu¢do do nimero de neurénios e para a piora da cogni¢do associada a idade. O aumento
das EROs aumenta a acdo da monoamina oxidase-B (MAO-B) (Campbell et al., 2001), ocasionando a
perda de memoria a curto prazo, mudangas na funcdo motora, problemas no ritmo dia/noite e crises de
ansiedade (Pineda et al., 2014).

O aparecimento de lesdes corticais generalizadas e localizadas (no cértex pré-frontal) levam ao
desenvolvimento de sinais como mudancas de “personalidade”, confusao e falha na interpretacao correta
da informac&o sensorial. Estas lesdes podem suceder no aparecimento de manifestacfes como olhar para
0 vazio ou para objetos inanimados (Azkona et al., 2009). Com o avancar da idade, ocorre um aumento
na prevaléncia dessas alteracGes, entre as quais, maior irritabilidade ou agressividade (Osella et al., 2007;
Pineda et al., 2014).

Com o passar dos anos o0s cées apresentam redugdo da massa cerebral (atrofia cerebral) (Rusbridge
et al., 2018), dilatagdo ventricular, calcificacdo das meninges, desmielinizacdo, entre outras alteragdes
(Landsberg & Araujo, 2005). Segundo Davies (2012) e Oliveira et al. (2016), no sistema nervoso
periférico (SNP) ocorre diminui¢do de reflexos e atrofia muscular, devido a diminuicdo na transmissao
pré-sinaptica ou pds-sinaptica e degeneragdo axonal. Ocorre também, perda de células e armazenamento
de lipofucsina nos ganglios simpéticos e parassimpaticos, ocasionando diminui¢do da motilidade
intestinal, menor reacdo a estimulos e perda parcial dos sentidos, como o olfato, o paladar, a audigéo e
a visao.

Com o grupo de cdes mais idosos foi possivel observar que houve a presenca de mais sinais, 0 que €
comum com a piora da SDCC, pois a doenga é um processo degenerativo do sistema nervosa central
(Azkona et al., 2009), o que corrobora com os resultados do presente estudo. Quando o cdo apresenta
alteragdes em apenas uma categoria da abreviacdao “DISHAAL” classifica-se com a probabilidade de
disfuncéo cognitiva ligeira, j& quando existe a presenca de alteracdes comportamentais em duas ou mais
categorias principais, como é o caso dos cdes de 12 a 19 anos, define-se o diagnéstico clinico da SDCC
(Azkona et al., 2009; Heath et al., 2006).

Dentre o diagndstico diferencial, podemaos citar as neoplasias intracranianas, que sao capazes de levar
a episoddios de desorientagdo, comportamento errdtico/sem rumo e mudangas de personalidade, os
exames de imagem (tomografia computadorizada ou ressonancia magnética) sao usados para descarte
dessas causas de comportamentos anormais (Gonzalez-Martinez et al., 2011; Head, 2013). A
encefalopatia hepética leva a perda de memoria e doencas que alterem a oxigenagdo cerebral, como
anemia, cardiopatias e hipertensdo (Landsberg & Araujo, 2005; Landsberg et al., 2012) podendo ser
responsaveis por sinais de desorientacdo e mudancas no ritmo dia/noite, sinal este que afeta mais de
80% dos cées de 12 a 19 anos. Temos ainda, as endocrinopatias como o hipotiroidismo, onde é possivel
observar letargia e até mesmo mudanca de personalidade e o hiperadrenocorticismo, que pode despertar
sinais clinicos como a alteragdo no ritmo dia/noite (Horwitz, 2008). Por fim, os déficits sensoriais como
diminuicdo da visdo ou da audi¢do sdo achados comuns em cdes idosos e este Ultimo certamente pode
contribuir para um sono mais profundo, aparente desatencdo e dificuldade em localizar a origem de
determinados sons (Bennett, 2012; Sanabria et al., 2013), levando a uma possivel desorientacdo. Este
sinal que esta presente em mais de 30% dos cées de 12 a 19 anos. Considerando toda a variabilidade de
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situagcdes para o diagndstico da SDCC, os resultados do presente estudo mostram-se sugestivos, mas
ndo conclusivos em relacdo a real ocorréncia do quadro morbido dentre os cées estudados.

Desse modo, caso ndo ocorra a realizacdo da ressonancia magnética para o diagnéstico preciso, opta-
se por iniciar 0 manejo preventivo quando existe mais de uma alteracdo principal, com objetivo de
melhorar a qualidade de vida do céo (Heath et al., 2006; Salvin et al., 2010), uma vez que a doenga ndo
apresenta cura, procura-se intervir com terapias para diminuir o efeito das alteracdes comportamentais
e tardar o avanco da doenca (Azkona et al., 2009). A busca pelo aumento na qualidade de vida do céo é
o principal motivo para incluir terapias que envolvam o enriquecimento ambiental, terapia
farmacoldgica e suplementacdo nutricional, buscando-se um efeito sinergético (Landsberg et al., 2012;
Salvin et al., 2010).

Portanto, a partir dos resultados do presente estudo, pode-se sugerir que sejam implementadas
alternativas de enriguecimento ambiental, pois diversas atividades estimulantes podem ser inseridas na
rotina dos cédes, principalmente, nos de idade entre 12 e 19 anos, para solucionar problemas e alguma
flexibilidade social e até mesmo para prevenir o avanco de alguns sinais cognitivos entre os cdes de seis
a 11 anos. Para evitar que os cdes acima dos 11 anos se choquem contra 0s moveis devido a
desorientacdo e 0 comportamento erratico/sem rumo mudangas na casa podem ser realizadas, como
remogdo da mobilia onde o animal tem maior costume de ficar, inserir rampas, tapetes ou carpetes e
materiais antiderrapantes para ajudar na locomocao, mobilidade e orientacdo através da identificacdo
tactil pela casa (Landsberg et al., 2011).

Promover um ambiente livre de perturbacdes e alteragdes repentinas, além de manter uma rotina
diaria regular, que diminui o risco de mudancas na personalidade, como ansiedade, agressividade e
estresse do animal (Landsberg et al., 2011; Manteca, 2011). Para altera¢Ges correlacionadas a problemas
com o ritmo circadiano, é indicado que o cdo seja estimulado durante o dia com atividades e
brincadeiras, e durante a noite, ser mantido num ambiente tranquilo e de pouco barulho para melhor
experiéncia de sono (Landsberg & Araujo, 2005). Ensinar comandos simples oferecendo recompensas
positivas e evitando reforgos negativos, também é uma maneira de estimular a memoria dos cées,
evitando a progressdo rapida de sua perda. Contudo, é importante acentuar que os estimulos mentais ou
cognitivos realizados com o animal, devem ser inseridos de forma gradual na rotina (Pineda et al., 2014).

E importante que haja mais informaces sobre o tratamento da SDCC. No Brasil, dentre os principais
recursos medicamentosos que podem ser indicados no tratamento dos cdes com mais de um sinal da
SDCC, como o0s que apresentam 12 a 19 anos (Figura 1), destaca-se a selegilina como um neuro
modulador inibidor seletivo e irreversivel da MAO-B, apresentando efeito antioxidante, ajudando no
declinio da morte celular (Gallego et al., 2010), fornecendo melhora clinica para as complica¢Ges na
cognicdo (Milgram et al., 1993) e podendo prevenir alteracdes (Oliveira et al., 2016). Possibilita o
aumento dos niveis de dopamina e outras catecolaminas neurotransmissoras presentes no cortex e
hipocampo, propiciando a melhora clinica dos sinais da SDCC (Landsberg et al., 2012). Emese ou
diarreia podem ser relatadas como efeitos colaterais, porém propendem a ser autolimitantes (Milgram
et al., 2005). Em casos de mudanga no ritmo circadiano e na personalidade como a ansiedade, a
melatonina, hormdnio produzido pela glandula pineal, que induz ao sono, pode ser utilizado para
melhora no ciclo (Oliveira et al., 2016). Farmacos que estimulam o sistema noradrenérgico, como
adranafil e modafinil, podem ajudar no estado de alerta e nos ritmos de sono, proporcionando aumento
das atividades interativas durante o dia. J& os sedativos e ansioliticos sdo Uteis para induzir o sono
(Landsberg & Head, 2008).

Podendo ainda ser usado no tratamento da doenca e sendo uma das opg¢des atualmente, temos a
memantina, que provoca a inibicdo dos receptores do glutamato (Landsberg & Araujo, 2005), evitando
a entrada em excesso de célcio que consequentemente levaria a morte neuronal, e a amantadina que
desempenha um papel no controle da dor, pois a sensibilizacdo central, muitas vezes chamada de
plasticidade central (Adrian et al., 2017), pode ser um componente responsavel pela dificil reversdo da
dor moderada a intensa, logo tornando-se um medicamento importante para a tentativa de aliviar a dor
neuropatica.

Outra forma de diminuir a incidéncia de sinais de declinio cognitivo entre os cdes de 12 a 19 anos,
seria com 0 manejo alimentar para reducdo da perda neuronal e para manter a fungéo cognitiva existente.
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Enriquece-se com substancias antioxidantes como por exemplo as vitaminas E, C, selénio, betacaroteno,
flavonoides e carotenoides originarios de frutas e legumes que diminuem a acdo deletéria dos radicais
livres (Landsberg & Araujo, 2005). O Ginkgo Biloba e o acetil-L-carnitina, envolvidas no metabolismo
lipidico mitocondrial e fosfatidilserina que auxiliam no tratamento para memaria em humanos também
estdo sendo estudadas para uso em animais (Pineda et al., 2014).

No mercado de produtos alimenticios, é possivel achar dietas terapéuticas benéficas para os caes
idosos que apresentam varias combinagdes de compostos, como antioxidantes, acido a-lipdico que € um
cofator para as enzimas respiratorias mitocondriais e antioxidante, L-carnitina, alguns minerais (cobre,
zinco, manganés), triglicerideos de cadeia média, 6mega 3 que mantém a integridade da membrana
celular e possui efeito anti-inflamatério (Head, 2013; Milgram et al., 2005) e dmega 6, que propicia
diminuigdo dos niveis e acarreta em efeito antioxidante e anti-inflamatério, diminuindo os danos
causados pelo estresse oxidativo e as reagdes inflamatorias (Pan et al., 2018).

Consideragdes finais

O questionario observacional foi uma ferramenta Util e de extrema importancia para identificar que
os cdes idosos comegam a apresentar sinais de disfungdo cognitiva, contribuindo para o diagnostico
presuntivo, a fim de inserir controle precoce para aumentar a qualidade de vida e, como resultado, a
expectativa de vida dos caes. Com relagao aos sinais comportamentais compativeis com a sindrome da
disfuncéo cognitiva canina os mais afetados foram o ritmo circadiano, a orientacdo espacial, memdria e
0 aparecimento de comportamento erratico/sem rumo em pacientes a partir dos 12 anos de idade.
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