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RESUMO

A sindrome da disfuncdo cognitiva (SDCC) é uma patologia neurodegenerativa
relacionada ao declinio cognitivo e das alterac6es comportamentais progressivas em
cdes que geralmente tem idade superior a 7 anos, levando a sinais como:
desorientacdo, alteracdo na interacdo com outros animais e humanos, ansiedade,
dificuldade de aprendizagem e memoria. A SDCC atualmente € comparada a
doenca de Alzheimer em humanos pela similaridade de sinais e patogenia, sendo os
cdes modelo para estudo dessa doenca que ocorre principalmente devido ao
acumulo de proteinas B-amiloide, formacdo de placas difusas e compostos
oxidantes que ocasionam a degeneragdo neuronal, gerando disturbios de cognicéo.
Assim como em humanos, nem todos os animais idosos séao afetados pela doenca,
sendo que alguns permanecem intactos cognitivamente. Para o diagndstico é
necessario excluir outras causas extra e intracranianas, que podem acometer 0s
cées, e para isso € necessario questionamentos feitos pelo médico veterinario afim
de avaliar as diversas alteracbes comportamentais do paciente , e a solicitacdo de
exames complementares. No tratamento, atualmente sdo utilizados medicamentos
que retardam a evolucdo da enfermidade, manejo ambiental para evitar possiveis
lesbes nos animais e dieta com enfoque em diminuir compostos oxidantes. O
prognostico do paciente dependera do periodo em que foi feito o diagndstico, idade,
sinais clinicos, e resposta ao tratamento, sendo considerado na maioria dos casos
reservado a mau por ser uma doenca progressiva e irreversivel. Deve-se buscar
sempre fazer o diagnéstico na fase inicial da doenca para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.

Palavras-chave: Senilidade. Alteracdes comportamentais. Danos oxidativos.

ABSTRACT

The syndrome of the cognitiva disfuncédo (SDCC) is a related neurodegenerativa
pathology to the cognitivo decline and of gradual the mannering alterations in dogs
that generally have superior age the 7 years, leading the signals as: disorientation,
alteration in the interaction with other animals and human beings, anxiety, difficulty of
learning and memory. The SDCC currently is compared with the illness of Alzheimer
in human beings for the similarity of signals and patogenia, being the dogs model for
study of this illness that occurs mainly due to the B-amyloid accumulation of proteins,
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oxidantes formation of diffuse plates and composites that cause the neuronal
degeneration, generating cognition riots. As well as in human beings, nor all the aged
animals are affected by the illness, being that some remain unbroken
cognitivamente. For the diagnosis it is necessary to exclude other causes extra and
intracranianas, that can acometer the dogs, and for this it is necessary the request of
complementary examinations and questionings made for the medical similar
veterinarian to evaluate the diverse mannering alterations of the patient. In the
treatment, currently medicines are used that delay the evolution of the disease,
ambient handling to prevent possible injuries in the animals and diet with approach in
diminishing oxidantes composites. The prognostic of the patient will depend on the
period where it was made the diagnosis, age, clinical signals, and reply to the
treatment, being considered in the majority of the cases private the bad one for being
a gradual and irreversible illness. It must be searched always to make the diagnosis
in the initial phase of the iliness to improve the quality of life of the patients.

Keywords: Senility. Behavioral changes. Oxidative damage.

1 INTRODUCAO

As alteracdes de conduta e da relagdo dos humanos frente aos seus animais
de estimacdo, tem provocado o0 aumento da expectativa de vida dos pets.
Atualmente, esse aumento da longevidade se da principalmente devido aos
melhores cuidados que estes recebem em casa, assim como aos avangos da
medicina veterinaria, principalmente nas areas de nutricdo, métodos de diagnosticos
e tratamentos mais eficientes. No entanto, esse aumento da expectativa pode
também culminar com o surgimento de doencas, até entdo pouco estudadas, que
acometem idosos, como neoplasias, obesidade e a disfungdo cognitiva que tem
chamado a ateng&o de médicos veterinérios e dos tutores (PEREIRA, 2016).

O envelhecimento cerebral € um processo bioldgico, ndo sendo considerado
uma patologia, que inicia-se a partir dos 7 a 12 anos de idade no qual observa-se
normalmente a reducdo da regido do cértex frontal, com alargamento dos
ventriculos, calcificacdo das meninges, reducdo do namero de neurbnios devido ao
apoptose e a reducdo da neurogénese. Nessa fase 0s animais podem possuir um
declinio sensorial, com perdas olfativas, visuais, e einclusive apresentar sinais de
dor. Porém, com o avancar da idade, pode ocorrer danos cerebrais irreversiveis,
formados a partir de compostos oxidantes, os quais levam o animal a possuir
patologias encefalicas, dentre elas a sindrome da disfuncéo cognitiva (LANDSBERG
et al.,2005; VITE; HEAD, 2014).
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A sindrome da disfuncao cognitiva (SDCC) é uma doenca neurodegenerativa,
gue pode acometer animais a partir de 7 anos de idade, que se manifesta através de
alteragbes no comportamento do cao, como dificuldades de aprendizado, perdas de
memoria e sinais de confuséo, de forma semelhante ao Alzheimer em humanos. Em
Muitos casos 0s animais apresentam sintomas da SDDC, porém 0s proprietarios
confundem com sinais de envelhecimento e ndo buscam por atendimento com
médico veterinario, o que dificulta o diagndstico na fase inicial da doenca (INGRAM
et al.,2002).

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Processo de envelhecimento

Atualmente observa-se que a expectativa de vida dos animais, tem
aumentado, o que tem chamado a atencdo para os estudos relacionados ao
processo de envelhecimento dos cdes. E importante que seja feita uma atenta
avaliacdo do animal, jA que com o avancar da idade podem ocorrer alteracdes
patolégicas devido as mudancas progressivas e irreversiveis do funcionamento
celular, gerando distarbios como as doencas degenerativas, o declinio sensorial, 0
favorecimento de deterioracdo neurolégica devido a neoplasias encefalicas e outras
afeccdes intra e extracranianas (FRANK, 2016).

Os caes sao considerados idosos a partir dos sete anos de idade, porém
devido a variacdes de racas e porte, observa-se animais com faixa etaria entre 5 a 8
anos que ja podem apresentar sinais de envelhecimento. Cées idosos possuem
alteracdes anatdmicas cerebrovasculares e modificagcbes progressivas nas células
de diferentes tecidos comparado a cées jovens, como atrofia cerebral, devido a
reducéo do cérebro, dilatacdo ventricular, calcificacdo das meninges, espessamento
da leptomeninge (aracnoide e pia-mater), que sdo responsaveis pela protecdo e
revestimento cerebral, além de acumulo de placas senis e danos oxidativos. e
também a desmielinizacdo, o que diminui a velocidade da conducdo do impulso do
sistema nervoso (HEAD, 2011; SHEARER, 2010).

Com o envelhecimento ocorre reducao da atividade de processos fisioldgicos,
0 que pode resultar em alteracdes de liberacdo de hormonios, osteopatias, reducao

no mecanismo de reparo celular, maiores danos ao acido desoxirribonucleico,
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diminuicdo do fluxo sanguineo hepético. Ainda nessa fase € comum o0s animais
apresentarem doencas concomitantes, que incialmente ndo apresentam alteracoes
clinicas, como a diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo ou hipoadrenocorticismo,
injurias renais, osteopatias, patologias cardiovasculares e neuroldgicas (PANTOJA,
2010).

Os pacientes caninos geriatricos sdo divididos em trés grupos relacionados ao
envelhecimento, como o0s animais sem alteracdo de disfuncdo, animais que
envelhecem satisfatoriamente, porém com disfuncéo relacionado a danos cognitivos
leves, e pacientes geriatricos com disfuncdo severa que possuem a sindrome da
disfuncao cognitiva (KRUG, 2016).

2.2 Sindrome da Disfuncédo Cognitiva em cées (SDCC)

A cognicao é explicada como a capacidade em que o cédo tem de aprender,
memorizar, e ter atividade psicomotora, além da habilidade espacial e atencdo. As
areas encefélicas que estédo relacionadas com essas funcdes sdo o prosencéfalo,
sistema limbico e hipocampo, e comprometimento dessas areas pode causar
distarbios para o paciente, que dificulta o modo de vida, sua rotina e relacdo com o
tutor (LANDSBERG et al., 2012).

Na subdivisdo do prosencéfalo, as regides do lobo frontal tem funcédo de
realizar os processamentos complexos (cognicdo, planejamento e iniciacdo dos
movimentos voluntarios), a &rea parietal realiza processamento somestésico e
projecéo, o lobo temporal inclui area de projecdo e processamento auditivo, sendo o
lobo occipital também responsavel pela projecdo, e processamento individual
(NISHIDA, 2013).

A SDCC é caracterizada por uma condicdo neurodegenerativa, da qual os
cées geriatricos apresentam alteracdes de comportamento, que ndo seja resultante
de enfermidades relacionadas a causas infecciosas, neoplasicas, ou insuficiéncia de
algum oOrgao. O distarbio geralmente acomete animais a partir de sete anos de
idade, que apresentam sinais de alteracdo de comportamento por um longo periodo
de tempo, sendo em média 18-24 meses. Os sinais clinicos podem confundir com
sinais de envelhecimento, pois ela € adquirida com o avanco da idade, porém é
importante ressaltar que é considerada uma patologia, ndo fazendo parte de um
processo biologico (LANDSBERG et al., 2012; PEREZ, 2007).
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O sistema nervoso do animal, com o avancar da idade pode acumular danos
oxidativos devido ao aumento da producéo de radicais livres, pois parte do oxigénio
utilizado pelo metabolismo para a producdo de energia pelas mitocondrias gera
compostos reativos. Os cées senis possuem menor quantidade de enzimas e
vitaminas que inativam estes agentes oxidantes, podendo ocorrer falha no processo,
0 que a longo prazo pode resultar em uma desordem neurodegenerativa
progressiva, com mutacfes e morte celular que dao origem as inflamagdes do
tecido, e consequente disfuncédo neural ou morte de neurdnios, demonstrado pelos
sinais de diminuicdo da memodria e forma de aprendizado dos animais, gerando
uma confusdo mental, e mudanca de comportamento,de forma que o paciente
precisa se adaptar novamente a rotina que j4 estava acostumado, e prejudica na
maioria das vezes o lago amoroso que o tutor tem com o animal (CHRISTIE et al.,
2010).

A principal causa de SDCC é a deposicao de material amiloide em placas
senis e difusas intraneuronais, que sdo formadas a partir de proteinas precursoras
de amiloide (APPS), com acumulo de radicais livres na membrana celular neuronal
causados pela oxidacao lipidica, que gera a degeneracao neuronal a longo tempo. A
deposicdo de material amiloide pode ocorrer no processo biolégico de
envelhecimento, porém em alta quantidade, ela se torna patoldgica, principalmente
na area do cortex frontal. Ha similaridades patolégicas entre alteracdes cerebrais de
humanos com a doencga de Alzheimer e cdes com a SDCC, onde constatam-se
alteracdes vasculares no cérebro, espessamento de meninge, gliose e dilatacdo
ventricular, porém em humanos ocorre a formagédo de emaranhados neurofibrilares
formados a partir da proteina tau, que é responsavel pela manutencdo dos contatos
interneuronais, sendo que em cées ndo € comum a formacdo desses emaranhados
neurofibrilares (HEAD, 2013). Entretanto, Yu et al (2011) relata que foi observado
presenca de proteina tau fosforilada em no cortex parietal e hipocampo de cdes com
SDCC.

A proteina B-amildide, é produzida pela clivagem sequencial a partir de
(APPS) pela B-secretase e gama-secretase, acumulando principalmente nas areas
do hipocampo e cértex frontal sob a forma de placas senis (principalmente em
humanos) e placas difusas (em cées), 0 que ocasiona a degeneracdo de neurénios
e disfuncdo sinaptica, com redugcdo do funcionamento dos canais de calcio e

esgotamento de neurotransmissores, diminuindo a performance cognitiva em

125



Ciéncia Veterinaria UniFil, v. 1, n. 3, jul./set. 2018

animais e humanos. A clivagem pela gama secretase resulta em diferentes
tamanhos de protéinas (B-amildide, formando a proteina insoluvel B-amiloide 1-42
presente nos depdsitos proteicos encontrados na doencga de Alzheimer e também na
SDCC. Inicialmente, esses peptideos neurdtoxicos concentram-se em
microdominios na membrana plasmatica dos neurénios do cortex pré-frontal, e pode
atingir camadas profundas e com o avancar da idade atinge camadas superficiais da
membrana neuronal, promovendo alteracdes na forma de aprendizado e memaria
(SELKOE, 2001; LANDSBERG; ARAUJO, 2005; HEAD, 2014).

Outras regides do cérebro podem ser afetadas pela deposicdo dessas
proteinas, como areas do coértex parietal, entorrinal e cerebelo, gerando
desorientacdo, diminuicdo das respostas aos estimulos relacionados a audicéo,
visao, olfato, paladar, ciclo de sono, comportamento e orientacdo espacial. Quando
ocorre acumulo B-amildide no cortex occiptal, pode originar angiopatia cerebral
amiloide devido a lesdo nos vasos, interferéncia no funcionamento da barreira
hematoencefalica, e possibilidade de ocorréncia de microhemorragias,enfartes
perivasculares por ocorréncia da fibrose da parede dos vasos (HEAD, 2013;
LANDSBERGL et al., 2011).

O cérebro necessita de grande quantidade de oxigénio para o
funcionamento, porém com o envelhecimento, o animal apresenta queda na
producdo de ATP, ja que as mitocOndrias tornam-se menos eficientes nessa
producdo, o que leva a menor producdo energética. Desta forma, o cérebro fica
mais susceptivel ao efeito de radicais livres, principalmente devido a sua afinidade
pela gordura polinsaturada, presente em grande quantidade no cérebro, ocorrendo
diminuicdo da reposta de antioxidantes naturais devido a ineficacia das enzimas
glutamina sintetase e vitamina E, acumulo de compostos de radicais livres que
danificam lipidios, proteinas, nucleotideos e favorecem a liberacdo de substancias
gue promovem o aumento de PPA e, consequentemente, contribui para a formacao
de proteina B-amiloide, causando degeneracéo dos neurdnios (HEAD, 2008).

Na sindrome da disfuncdo cognitiva, ocorre perda de neurbnios, com
disfuncdo de neurotransmissores excitatorios importantes para a cognicdo. Em
alguns cédes ha maior atividade da monoamina oxidase (MAO), que € uma enzima
gue degrada neurotransmissores adrenérgicos. Assim, ocorrem alteracdes
relacionadas a diferentes atividades, com interferéncia na atuagcdo da dopamina,

envolvida no controle motor, da norepinefrina, associada ao estado de alerta e
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atencéao e, da serotonina relacionada com o humor e controle do sono. (COTMAN, et
al.,2002; VASCONCELOS, 2013).

2.2.1 Prevaléncia

Segundo Nielson et al (2001), ocorre maior prevaléncia da SDCC devido ao
comprometimento progressivo relacionado a idade, aproximadamente 28% dos caes
com idade entre 11 e 12 anos, apresentaram uma alteracdo clinica indicativa da
doenca, e prevaléncia de 68% dos cdes com idade entre 15 a 16 anos,
apresentando um ou mais disturbios na cognicéo. Salvin (2010) usando o método de
diagnostico provisorio baseado em 27 itens comportamentais significativos, relata a
taxa de prevaléncia da doenga estimada em 14,2% em caes, em contraste com
apenas 1,9% dos caes diagnosticado com SDCC por um veterinario.

Ainda descreve-se que fémeas caninas sdo duas vezes mais afetadas que
0os machos, e que animais gonadectomizados tem o dobro de chance de adquirir a
SDCC, pois contém menos estrogeno e progesterona que possuem efeitos
neuroprotetores. A predisposi¢édo racial ainda nédo foi confirmada, porém animais de
porte grande, tem o processo de envelhecimento em idade inferior a caes de porte
de pequeno, e podem adquirir mais facilmente essa enfermidade. A interferéncia
socioambiental no dia a dia do paciente, através de praticas de enriquecimento
ambiental que estimulem as func¢des de cognicao, e a dieta com menor quantidade
de compostos oxidantes, pode contribuir para retardar o processo de
desenvolvimento da SDCC, interferindo diretamente para reducao dos sinais clinicos
(LANDSBERG et. al, 2012).

2.2.2 Sinais Clinicos

A maioria dos sinais clinicos apresentados pelos animais com SDCC sao
subjetivos, ou seja, dependem diretamente da intepretagéo inicial do proprietario.
Para diferenciacdo dos casos, foram descritos sinais que contribuem para a
abordagem inicial desses pacientes, sendo feito a descricdo pela sigla “DISHA”, do
inglés, desorientation (desorientacédo), interaction (interacdo), sleep (sono),

housesoiling (eliminacdo erratica) e activity (atividade); ou “DISHAL”, incluindo
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também anxiety, learning and memory (ansiedade, aprendizagem e memdria), o que
ajuda o profissional na abordagem inicial do paciente (LANDSBERG et al., 2011).

Os animais acometidos podem apresentar sinais de desorientagdo, com
gueixa de confusdo em ambientes familiares, andar sem rumo, latido para o teto ou
paredes, perda da percepcao de objetos, desorientacdo em percursos habituais e
novos, ficarem preso em cantos da casa ou atras da mobilia e tentativas de
atravessar espacos extremamente estreitos (SALVIN et al., 2010).

As interacGes sociais ficam comprometidas, ja que na maioria dos casos o
cao nao ha reconhecimento dos membros proprietarios e contactantes, com irritacédo
facil e perda do habito de receber o dono ao chegar na casa. Dentre as queixas,
ocorre alteragbes nas categorias do ciclo do sono, onde o0 paciente dorme mais
horas durante o dia, e troca o ritmo dia- noite, com interrupgdo do sono com maior
facilidade (AKZONA et al., 2009; LANDSBERG et al., 2012).

Outros sinais que sugerem a doenca sdo as alteragdes nas condutas de
higiene com miccéo e defecacdo em locais inapropriados, episoddios de incontinéncia
urinaria e/ou fecal, diminuicdo da auto limpeza, e lambeduras. Ocorrem ainda sinais
como menor atividade fisica, intolerancia ao exercicio, atividades repetitivas, apatia,

desinteresse e auséncia docomportamento exploratério (SALVIN et al., 2010).

2.2.3 Diagnostico e diagndsticos diferenciais

Ha alguns testes objetivos de memodria e reconhecimento de objetos para
diagnostico da SDDC, porém nao sao de facil acesso, e de aplicabilidade para uso
do clinico veterinario, esses testes séo utilizados em laboratérios para pesquisas. Na
rotina questionarios (anexo 1) podem ser feitos, para descrever as alteracdes
comportamentais do cdo. Quando o animal apresenta alteragbes em apenas uma
categoria “DISHAL” considera-se que podera ter disfuncdo cognitiva ligeira,
enquanto na presenca de comprometimento do comportamento em duas ou mais
categorias principais obtém-se o diagndstico clinico da SDCC. E importante a busca
por diagndsticos diferenciais, pois pacientes geriatricos podem adquirir ao logo do
tempo problemas comportamentais e cognitivos similares a de animais com essa
sindrome (AZKONA, et al., 2009; LANDSBERG; HEAD, 2005; SVICERO et al.,
2017).
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O diagnostico dessa afeccgéo é feito por exclusdo de outros tipos de doencas
gue ocasionam disturbios de comportamento, como encefalopatia hepdtica,
hipotireoidismo, neoplasia intracranianas e acidentes cerebrovasculares que podem
afetar a regido do cortex frontal, temporal e hipotdlamo, com alteracédo do estado de
alerta, resposta inadequada ou ausentes a estimulos, vocalizacdo, convulsdes
parciais, movimentos repetitivos, alteracdo de temperamento, e do ciclo do sono
(SVICERO et al., 2017).

Para descartar outras doencas, deve ser feito o exame fisico completo e
exame neurologico do paciente para localizacdo de lesbes neurologicas que o cao
possa apresentar. Na avaliacdo neurologica do cdo € observado o estado mental,
comportamento, postura, marcha, avaliagdo da presenca ou auséncia de tremores
involuntarios, reacdes posturais, funcionamento dos nervos cranianos, reflexos
miotéaticos e avaliacdo sensorial. H4 necessidade da realizagdo do exame prostéatico
e articular do paciente, pois pacientes geriatricos, podem apresentar maior
ocorréncia de alteracdes de funcionamento tecidual, sendo também importante
observar se 0 paciente apresenta respostas diminuidas ou ausentes a estimulos
relacionados a visdo, audicdo, olfato e paladar. (AKZONA et al.,, 2009; GAROSI,
2012).

Hemogramas e bioquimicos como ALT (alanina transferase), e FA (fosfatase
alcalina), glicose, ureia , creatinina, proteinas totais, urinalise, triglicérides, analise do
liguido cérebro espinhal, dosagens hormonais, sorologia para doencas infecciosas
(erliquiose, neosporose, toxoplasmose), ressonancia magnética e ou tomografia
podem ser realizados para descartar outros tipos de doencas, sendo também
utilizados para acompanhamento de animais que se encontram em tratamento para
outras afecgbes, tendo em vista a possibilidade de disfuncdo cognitiva concomitante
a doencas (CURTIS et al., 2010).

Caes idosos podem possuir déficit auditivo e visual, com menor resposta a
estimulos e interacdo com o proprietario e, portanto devem ser descartadas doencas
comumente encontradas no cao idoso, ja que o envelhecimento pode afetar os
sistemas e fun¢des organicas do paciente.

Com relacdo ao sistema endocrino, € comum que animais idosos
desenvolvam hiperadrenocorticismo, hipoadrenocortisimo, hipotireoidismo ou
diabete mellitus, que produzem modificacdes no estado emocional do céo, alteracéo

do ciclo do sono, irritabilidade, agressao e letargia. Doencas no sistema urogenital
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como cistite, infecgcdo do trato urinario também podem alterar o ciclo do sono,
interferindo na higiene e eliminacdo (NEILSON et al., 2001; CURTIS, et al., 2010).

A dor pode ser demonstrada através de sinais parecidos com a SDCC,
podendo estar relacionada a enfermidades osteoarticulares, o que leva a
modificacdes na resposta a estimulos, vocalizacdo, estereopatias, e problemas de
higiene ou eliminacdo (NEILSON et al., 2001; OLIVEIRA, et al., 2016).

Os exames de imagem como Tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia magnética (RM) sdo indicados para exclusdo de doencas encefélicas,
como presenca de massas, hemorragias, ou inflamacédo, para diferenciacdo de
doenca inflamatéria ou neoplasica, pode ser feito a coleta do liquido cérebro-
espinhal que é indicada somente apds a confirmacdo de que ndo ha sinais de
aumento da pressao intracraniana (VANMEERVENNE et al., 2012). A RM é o exame
de imagem que possui maior acuracia e sensibilidade para deteccdo de tumores
intracranianos em tecidos moles, como meningiomas, gliomas, tumores do plexo
coroide que geram alteracdo comportamental, sendo necessério a classificagdo dos
tipos de neoplasias através do exame histopatolégico. Em cdes com SDDC é
possivel visibilizar o aumento dos ventriculos e atrofia cortical severa (SILVA et al.,
2014).

O diagndstico definitivo da SDCC é possivel a partir do exame histopatol6gico
do tecido que compde o sistema nervoso do céo, obtido por biopsia, ou hormalmente
feito nos pdés mortem, sendo observado atrofia cortical e dilatacdo ventricular,
deposigao de material B amiloide (placas senis), e acumulo de lipofuscina que € um

pigmento marrom associado ao desgaste celular (DAVIS; HEAD et al., 2014).

2.2.4 Tratamento

Como nao existe cura para a SDCC, o objetivo da abordagem terapéutica é
retardar a progressao da doenca, sendo importante para manter a qualidade de vida
do animal e melhorar sua interagdo com o tutor. O tratamento € baseado em
modificacdes ambientais e na maneira de lidar com o céo, fornecimento de suporte
nutricional e medicamentos que evitam o avanco do processo neurodegenerativo
(HEAD et al., 2008, LANDSBERG et al., 2012).

O manejo ambiental do local onde o cao vive é necessario para estimulacédo

mental, fisica e social do animal, de forma que a moradia fiqgue mais acessivel ao
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paciente, incluindo colocagdo de maior quantidade de recipiente de agua, retirando
pisos escorregadios para facilitar a mobilidade do animal além da reducdo da taxa
de stress e lesdes provocadas por quedas. Como a maioria desses pacientes séo
afetados negativamente no ciclo do sono, deve-se ter o estimulo durante o dia com
atividades e brincadeiras, e durante a noite, o animal permanecer em lugar calmo
para facilitar o sono durante o periodo noturno. Os passeios e exercicios fisicos com
curta duracdo sdo necessarios para estimulacdo mental, pois promovem a
exploragdo olfativa, auditiva e visual, e também contribuem para a interacdo com
pessoas e outros animais (LANSBERG et al., 2012).

O uso de antioxidantes é favoravel, jA que a reducdo de radicais livres
melhora os sinais de cogni¢céo, e gera menores danos celulares e teciduais. Para
iSso pode se utilizar tocoferol e a vitamina E, com fung&o na protegcdo de membranas
celulares e interrupcdo da perioxidacao lipidica, retardando o aparecimento de
alteracdes (LANDSBERG; HEAD, 2008).

Com relacao a dieta, pode ser utilizado a racdo PRO PLAN ® Senior 7+
Original, contendo antioxidantes e émega 3 na formulacdo, e possuindo também
triglicérides que sdo convertidos posteriormente em B-hidroxibutirato e acetoacetato,
fornecendo energia para os neurbnios e para a sintese de neurotransmissores, 0
gue melhora o funcionamento neuronal (PAN, 2011). Em um estudo realizado por
Pan et al. (2010), foi feito testes com caes geriatricos submetidos a essa dieta,
comparando com outro grupo de caes controle, onde foi identificado em todas as
provas feitas que o grupo que recebeu a dieta PRO PLAN® obteve melhor respostas
na capacidade de aprendizagem, memdria e atividade.

A escolha de medicamentos na terapia farmacoldgica depende dos sinais
apresentados pelo paciente, e outros tipos de limitacbes devido a alteracoes em
orgdos que sdo atingidos pelos farmacos, sempre levando em consideracdo a
interferéncia das interagbes medicamentosas. Em casos em que a disfuncéo
cognitiva € decorrente de algum outro tipo de doenca, deve-se preconizar o
tratamento para a causa da doenca primaria (OLIVEIRA et al., 2016).

O uso da selegilina (0,5 a 1 mg/kg VO SID) pela manha foi aprovado em
paises como EUA e Canada para o tratamento da SDCC, sendo um medicamento
antidepressivo, eficaz para atenuar alguns sinais clinicos da doenca, com acgao
sedativa, ansiolitica, miorrelaxante e anti-inflamatoria, além de regularizar o sono e

estimular o apetite do cdo. O mecanismo de acdo é baseado na inibicdo seletiva e

131



Ciéncia Veterinaria UniFil, v. 1, n. 3, jul./set. 2018

irreversivel da MAO B (monoaminoxidase b), com estimulacdo e liberacdo de
neurotransmissores, principalmente da dopamina, melhorando a atividade
catecolaminérgica no cértex e hipocampo, e consequentemente atrasando a
progressdo da doenca. E indicado para pacientes com déficits na aprendizagem,
falha na realizacdo de comandos aprendidos, fobias e ansiedade. A dose ndo deve
exceder 2mg/kg SID e ndo deve ser associada a medicamentos antidepressivos
triciclicos (como a amitriptilina, imipramina e clomipramina), e agonistas alfa 2
adrenérgicos, pois inibem a MAO B, que pode levar a efeitos toxicos e O6bito
(CHRISTIE et al., 2010, GALLEGO et al., 2010).

Ao longo do processo de senescéncia no cao, ocorre diminuigdo da perfusao
cerebral, tendo em vista a diminuicdo da circulagdo sanguinea devido aos
compostos oxidantes. A propentofilina (3mg/kg PO BID) € um medicamento utilizado
com o intuito de ocasionar a vasodilatagdo periférica nesses pacientes, melhorando
o fluxo sanguineo na regido cerebral. A indicacdo é para tratamento de cdes que
apresentam apatia e letargia, devido ao mecanismo de inibicdo da agregacao
plaguetaria e trombos, com maior circulacdo sanguinea para tecidos e regido
cerebral (PINEDA et al., 2014).

A nicergolina possui efeito antagonista adrenérgico dos receptores alfa-1 e
alfa-2, ocasiona também o aumento do fluxo sanguineo cerebral, com mecanismo
de inibicdo da agregacado plaquetéria, e renovacdo dos neurotransmissores, como a
dopamina e noradrenalina, o que leva a maior transmissdo de impulsos nervosos
pelos neurdnios, além de gerar efeitos neuroprotetores para o cdo, sendo a dose
recomendada desse farmaco é 0,25- 0,5 mg/kg VO SID, pela manh& (LANDSBERG,
2006).

Com o intuito de melhorar os sinais de alerta e manuntenc¢éo do ciclo de sono
em cées idosos, pode ser utilizado potenciadores do sistema noradrenergico, como
adranafil e modafinil, uma vez que a capacidade de estimulo noradrenergico melhora
o estado de alerta, atencdo, memoria e aprendizagem do paciente, sendo a
utilizacdo de modafinil na dose de (20mg/kg VO BID) (LANDSBERG, 2006; PINEDA
et al., 2014).

132



Ciéncia Veterinaria UniFil, v. 1, n. 3, jul./set. 2018

2.2.5 Prognoéstico

A intervencdo do meédico veterinario e intepretacdo pelo tutor dos sinais
apresentados pelo animal na fase inicial da SDCC sdo fundamentais para o
progndstico do paciente, ja que nas fases avancadas da doenca podem ocorrer mais
danos a qualidade de vida do cdo (PEREIRA, 2016). Segundo Bain et al. (2001),
22% dos cdes com idade superior a 11 anos, que nao apresentaram sintomas,
obtiveram déficits cognitivos ao longo dos 6 meses seguintes, sendo que 48 %
desses caes evoluiram para o quadro de disfuncéo cognitiva grave.

O uso de questiondrios contribui para o diagnéstico precoce da doenca,
sendo importante considerar a idade, duracdo e gravidade dos sinais clinicos, a
terapia utilizada e a presenca de outros tipos de doencas que afetam o mesmo
animal, pois esses fatores influenciam no prognéstico do paciente, que na maioria
das vezes é considerado ruim devido ao subdiagnostico da doenca na fase inicial.
Cées que foram diagnosticados apresentando apenas sinais de curta duracdo
(menores que 6 meses) podem ter um bom progndstico, se iniciado o tratamento,
pois podera retornar a maioria das fungdes normalmente. (BOWENM; HEATH, 2005;
PEREIRA, 2016).

O tutor deve ser mantido informado sobre a situacéo do céo, as perspectivas
esperadas no tratamento da patologia, sendo importante o acompanhamento da
progressdo da sindrome, adaptacdo e reposta do paciente a conduta terapéutica
(VASCONCELOS et al., 2013).

2.2.6 Prevencao

Atualmente, ndo é encontrada a forma de prevencdo da SDDC. Porém, deve
ser aderidas praticas de enriguecimento ambiental com a utilizacdo de brinquedos
cognitivos, e estimulo do animal ao passeio, para aumentar a sua capacidade
exploratéria, sendo importante para o desenvolvimento sensorial e mental do cdo. O
manejo nutricional através de dietas ricas em 6mega 3 e antioxidantes podem ser
implementadas para o paciente geriatrico, pois é uma tentativa de controle dos
fatores que podem ocasionar alteracfes celulares que predispbem a doenca
(GOMES, 2015).
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3 CONCLUSAO

Devido a0 aumento da expectativa de vida dos animais, o estudo de doencas
senis se torna imprescindivel para a melhor qualidade de vida dos pacientes
geriatricos, sendo necessario o diagnostico de doencas progressivas, como a
sindrome da disfuncéo cognitiva. Sabe-se que a doenca € pouco diagnosticada, pois
a maior parte dos sinais clinicos que o animal apresenta pode ser interpretada pelos
proprietarios por alteracdes esperadas no envelhecimento.

Portanto € necessario que o médico veterinario obtenha mais conhecimentos
sobre as doencas mais comuns que podem ocorrer durante a fase senil dos cées, de
forma a orientar os proprietarios sobre a enfermidade, principalmente com o uso de
guestionarios para o detalhamento das alteracdes clinicas, exames laboratoriais e
de imagem e ainda, para descartar outras afecc¢oes, afim de diagnosticar a SDCC e
ter a melhor opcao terapéutica para fornecer qualidade de vida para o paciente.
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ANEXO - Prontuério para Avaliacdo de Sindrome de Disturbio Cognitivo

A: Confusdao, inconsciéncia, orientacdo espacial

. Se perde em locais familiares

. Vai para o lado errado da porta (por exemplo, do lado da dobradica)

. Fica parado, ndo consegue dar a volta ou pular diante de obstaculos

. Diminuicéo a resposta a estimulos (tateis, visuais, sonoros)

: Relacionamentos e Comportamento Social

. Reducéao do interesse por afeto ou contato

. Reducao no comportamento de saudacao

. Alteracdes ou problemas com a hierarquia social

00| | O | O1 W HWNPEFP

. Necessidade de contato constante; dependéncia emocional excessiva

C1: Atividade aumentada ou repetitiva

9. Olhares fixos, parados ou focados em um objeto

10. Perambula ou anda continuamente

11. Lambe os proprietarios ou objetos da casa

12. Vocaliza

C2: Atividade Reduzida, apatia

13. Reducéo a resposta a estimulos

14. Reducédo na higiene pessoal

15. Aumento ou reducgao do apetite

D: Aumento da ansiedade, Irritabilidade

16. Inquietacao ou agitacao

17. Ansiedade quando separado dos proprietarios

18. Aumento da irritabilidade

E: Ciclo de sono-vigilia — Inversdo do dia e noite

19. Sono agitado; acordar durante a noite

20. Aumento do sono diurno

F: Treinamento Higiénico

21. Urina ou defeca no interior da casa - locais aleato6rios ou diante do
proprietario

22. Reducao ou perda dos sinais de excre¢ao

23. Sai de casa, mas excreta dentro de casa quando retorna

24. Defeca ou urina na casinha ou na cama voluntariamente

25. Incontinéncia urinaria ou fecal

G: Aprendizagem e Meméria - Trabalho, Tarefas, Comandos

26. Capacidade ao trabalho prejudicada

27. Diminuigéo no reconhecimento de pessoas ou animais familiares

28. Diminuicao da resposta aos comandos e trugues conhecidos

29. Diminuigcéo da capacidade de realizar tarefas

30. Incapacidade de aprender ou lentiddo em aprender novas tarefas
(treinar)

137



