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Resumo

KRUG, Fernanda Dagmar Martins. Estudo da disfuncdo cognitiva em cées
idosos. 2016. 57f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) - Programa de Pos-
Graduacao em Veterinaria, Faculdade de Veterinaria, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2016.

Com o aumento da expectativa de vida dos cées, enfermidades vinculadas a
senilidade tem sido estudada, tais como a sindrome de disfuncdo cognitiva (SDCC).
Devido a importancia de conscientizacdo dessa sindrome objetivamos avaliar a 0s
tipos de distarbios cognitivos em caes adultos/maduros através de questionério
observacional e de testes de reatividade. Primeiramente, realizamos uma revisao
bibliografica abordando fisiopatogenia, métodos de avaliacdo, testes laboratoriais e
formas de tratamento. Em seguida, elaboramos um questionario sobre
comportamento com 28 perguntas, disponibilizado em rede social e respondido por
tutores de cédes acima de sete anos de idade. As questbes foram dividas nas
categorias de desorientacdo, interacdo socioambiental, ciclo sono-vigilia, casa
sujidade e atividade. Cada uma foi avaliada com escores numeéricos, e com a soma
da pontuacdo determinou-se que: o cdo com disfuncdo cognitiva canina (DCC)
acima de 50 pontos, o cao Borderline (BL) entre 40 a 49 pontos e sem alteragbes
comportamentais (SAC) até 39 pontos. Também se avaliou ha interferéncia na
relacdo tutor/cdo em caso de alteracdo comportamental. Além, do questionario foi
realizado o teste de reatividade (open field, curiosidade, interacdo com humano e do
espelho) com dez cdes que apresentavam gueixa comportamental, os quais seus
tutores responderam ao questionario. Para a analise dos dados utilizou-se os testes
ANOVA, as médias foram testadas com Tukey e qui-quadrado. Com relacdo ao
questionario verificou-se nos 112 questionarios respondidos, que 25,8% (29) dos
cdes apresentavam DCC, 41,9% (47) eram BL e 32,1% (36) eram SAC. Nas
avaliacbes das categorias foi constatado que o grupo DCC obteve sempre as
maiores médias do somatdrio, diferindo (p < 0,005) do SAC e BL nas categorias a
atividade e ciclo sono-vigilia. Todos os tutores relataram no questionario que as
alteragcbes comportamentais nao interferem na rotina do tutor com o seu cao. Entre
os dez cées que participaram do teste de reatividade, constatou-se que dois caes
tinham DCC, trés eram BL, cinco eram SAC através da analise do questionario. Os
cdes com DCC tiveram alteracdes em todos testes de reatividade, exceto no de
curiosidade. No open field esses animais urinaram durante o teste diferindo dos
demais (p < 0,05). No exame de interacdo com humanos e no do espelho os caes
com DCC ndo realizaram a interagao (p<0,005) nem com a pessoa ou com o objeto,
enquanto os demais grupos apresentaram a interagcdo. Com os estudos realizados
conclui-se que caes com DCC tem déficit cognitivo nas atividades, ciclo sono vigilia,
e interacao social.



Palavras-chave: sindrome da disfuncdo cognitiva canina; teste de reatividade;
questionério observacional; senilidade; déficit cognitivo



Abstract

KRUG, Fernanda Dagmar Martins. Study of cognitive dysfunction in older dogs.
2016. 57f. Dissertation (Master degree in Sciences) - Programa de Pos-Graduacao
em Veterinaria, Faculdade de Veterinaria, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
2016.

With increasing life expectancy of dog’s diseases related senility, has been studied,
such as cognitive dysfunction syndrome (SDCC). Due to the importance of
awareness of this syndrome, we aimed to evaluate the types of cognitive disorders in
adult / mature dogs through observational questionnaire and reactivity tests. First, we
conducted a literature review addressing pathophysiology, evaluation methods,
laboratory tests and forms of treatment. Then, we developed a behavior on
guestionnaire with 28 questions, available on social network and answered by up dog
guardians seven years old. The questions were divided in disorientation categories,
socio-environmental interaction, sleep-wake cycle, house soiling and activity. Each
was evaluated with numerical scores, and the sum of scores was determined that:
the dog with canine cognitive dysfunction (DCC) above 50, the dog Borderline (BL)
from 40 to 49 points and without behavioral changes (SAC) to 39 points. Also
evaluated for interference in the mentor / dog relationship in case of behavioral
change. In addition, the survey was conducted the reactivity test (open field,
curiosity, with human interaction and mirror) with ten dogs with behavioral complaint,
which his tutors answered the questionnaire. For data analysis, we used the ANOVA
tests, the averages were tested with Tukey and chi-square. Regarding the
guestionnaire there was the 112 responses, 25.8% (29) of the dogs had DCC, 41.9%
(47) were BL and 32.1% (36) were SAC. In the evaluations of the categories it was
found that the DCC group always had the highest average of the sum, differing (p <
0.005) of the SAC and BL in the categories activity and sleep-wake cycle. All tutors
reported in the questionnaire that behavioral changes do not interfere with the tutor of
the routine with your dog. Among the ten dogs that participated in the reactivity test, it
was found that two dogs had DCC, three were BL, and five were SAC by
guestionnaire analysis. Dogs with CHD had changes in all reactivity tests, except
curiosity. In the open field the animals urinated during the test differed significantly (p
< 0.05). In the examination of interaction with humans and the mirror dogs with CHD
did not perform the interaction (p<0,005) or with the person or the object, while the
other groups presented the interaction. With the studies, it was concluded that dogs
with CHD have cognitive impairment in activities, sleep wake cycle, and social
interaction.

Keywords: canine cognitive dysfunction syndrome; reactivity testing; observational
guestionnaire; senility; cognitive impairment
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1 Introducéo

Com o avanco da idade, os cées apresentam um declinio da sua capacidade
cognitiva (SIWAK, 2002), ou seja, diminuicdo de aprendizagem, memoéria e
percepcdao (LANDESBERG & ARAUJO, 2005), alteragcbes normais de
envelhecimento. Porém, quando esses sinais comportamentais se tornam
exacerbados, ocorre uma sindrome neurodegenerativa chamada disfuncéo cognitiva
canina (DCC), semelhante a Doenca de Alzheimer em humanos (OSELLA et al.,
2007). Muitas vezes, essas alteragbes no comportamento dos cdes nao Ssao
identificadas pelos tutores e até mesmo pelo proprio clinico veterinario, pois estao
associadas ao processo normal do envelhecimento (BENNETT, 2002), dificultando o
diagndstico. Os sinais clinicos comumente descritos sao desorientagdo, irritacao,
diminuicdo na interacdo com proprietarios, alterac6es no ciclo de sono/vigilia e
dificuldade para realizar tarefas simples da rotina (LANDESBERG & RUEHL, 1997).
Tais alteracdes comportamentais ocorrem por causa da atrofia do cértex pré-frontal,
perda de tecido na regido do hipocampo (TAPP & SIWAK, 2006), além da
diminuicdo de neurotransmissores e acumulo de placas senis (YU et al., 2011). O
diagnostico definitvo sé € possivel post-mortem, através de andlises
histopatolégicas do cérebro do animal com a presenga da proteina B amildide, tau
fosforilada e radicais livres (YU et al., 2011; PINEDA et al., 2014).

Considerando a necessidade de um diagnostico in vida do paciente é
necessario a presenca de protocolos de diagnosticos clinicos para melhorar a sua
qualidade de vida. Para isso € necessdaria uma avaliagdo criteriosa do paciente
idoso, para descartar outras patologias. Na auséncia, inicia-se a avaliacdo do
paciente com uma anamnese detalhada avaliando o comportamento através de
guestionario observacional e posteriormente se faz a avaliagdo cognitiva através de
testes neuropsicoldgicos (TAPP et al., 2004; GONZALEZ et al., 2012), para auxiliar
na identificacdo de possiveis alteracdes comportamentais compativeis com DCC
tendo um diagndstico clinico mais precoce para melhorar a qualidade de vida do

mesmo.
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O Brasil é o segundo pais do mundo em numero de animais de companhia
(RITTO & ALVARENGA, 2015). Esse fato esta relacionado aos avangos na medicina
veterinaria e dos cuidados dos tutores com seus pets, que hoje em dia sdo
considerados membros da familia, contribuindo assim para o aumentando da
longevidade desses animais. Diante desses fatores e consequentemente as
alteracbes comportamentais relacionadas a senilidade, a presente dissertacao,
considera como hipétese que um grande percentual de cées adultos/maduros
apresenta sinais compativeis com sindrome de disfuncdo cognitiva canina.
Observando essa problematica, propfe - se avaliar distlrbios cognitivos em caes
adultos/maduros. Considerando os seguintes objetivos especificos:

| — Identificar distirbios cognitivos em cdaes, através do questionario
observacional, abordando tutores;

Il — Avaliar memoéria, aprendizagem e comportamento dos caes, através de
testes neuropsicolégicos;

Il — Determinar a presenca ou auséncia de sinais compativeis com disfuncao
cognitiva, através dos testes de reatividade.

Por fim, os resultados desse experimento foram copilados na forma de trés
artigos, intitulados: “Sindrome de Disfun¢do Cognitiva Canina: Alteracbes em caes
idosos”, que estda submetido a revista MedVep; “Questionario observacional:
Avaliacdo da Sindrome da Disfunc¢do Cognitiva Canina”, formatado nas normas da
revista Semina: Ciéncias Agrarias; “Testes comportamentais na disfuncdo cognitiva
canina”, que sera submetido a revista Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e

Zootecnia.



2 Artigos
2.1 Artigo 1

Sindrome de Disfuncdo Cognitiva Canina: Alteracdes em cées idosos

Fernanda Dagmar Martins Krug, Charles Silva de Lima, Marina Teixeira Tillmann,
Marcia de Oliveira Nobre

Submetido a revista MedVep
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Sindrome de Disfuncdo Cognitiva Canina: Alteracdes em cées idosos
Canine Cognitive Dysfunction Syndrome: Changes in older dogs

Resumo

Com o aumento da expectativa de vida canina, vem se observando em cées o
desenvolvimento de sindrome de disfuncéo cognitiva canina, que leva a uma série
de alteracdes comportamentais. O objetivo dessa revisdo é informar e auxiliar no
diagnéstico desta sindrome na rotina Clinica de Pequenos Animais. No
desenvolvimento do trabalho é abordado a fisiopatogenia da sindrome, métodos de
avaliagdo do paciente no consultério, testes laboratoriais indicados e em estudos e
as possiveis formas de tratamento. Estas informag¢Bes podem resultar em um
tratamento eficaz e proporcionar uma melhor qualidade de vida aos cées idosos.

Palavras-chave: cognicdo, caes, doenca de Alzheimer, idosos

Abstract

In recent years has been observed the developing of canine cognitive dysfunction
syndrome due the increase of life expectancy canine, which leads to a series of
behavioral changes. The aim of this review is to inform and assist in the diagnosis of
canine cognitive dysfunction in Small Animal Clinical routine. Thus, the
pathophysiology of the syndrome, the methods of evaluating patient in clinic room,
indicated laboratory tests, studies, and the possible forms of treatment are
approached in this review. This information may result in effective treatment and
provide a better quality of life for senior dogs.

Keywords: cognition, dogs, Alzheimer’s diseases, senior
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Introducéo

A disfuncédo cognitiva canina, € uma sindrome neurocomportamental de cées
idosos, caracterizada por deficiéncias de aprendizagem, memoria, interacdo social e
alteracbes no padrdo do sono (01), muitas vezes imperceptiveis para 0s
proprietarios. Essas mudancas de comportamento sdo representadas pela sigla em
inglés DISHA (29,30), que significa Desorientation, Interation, Sleep, House Training
e Activity.

Com o avanco da idade, os cées desenvolvem essa sindrome degenerativa,
gue possui semelhanca com Doenca de Alzheimer (DA) em seres humanos (02). A
DA tem sido diagnosticada de forma crescente em humanos sendo objeto de muitos
estudos visando o diagndstico precoce e a qualidade de vida do idoso (03). Sabe-se
gue uma leve disfuncéo cognitiva em humanos € considerada um estagio transitorio
entre o envelhecimento bem-sucedido e a deméncia (04).

A medida que os animais envelhecem, comecam a aparecer os problemas
comportamentais relacionados a disturbios orgéanicos e funcionais (04). Dessa forma
a queixa clinica em relacdo as disfuncdes cognitivas vém crescendo ja que a
sindrome esta diretamente relacionada com a senilidade nos animais. Considerando
gue nos ultimos anos a expectativa de vida canina estd aumentando, devido a
melhora na nutricdo, do empenho de médicos veterinarios e cuidados por parte dos
proprietarios (05) e portanto pensando na qualidade de vida do cédo idoso e a
necessidade de avaliacdo cognitiva desses cdes na rotina clinica, desenvolvemos a
presente revisdo de literatura, na qual serdo abordados topicos como 0s aspectos
epidemioldgicos, incidéncia da sindrome, sinais clinicos e fisiopatologia, entre
outros, com objetivo de informar e auxiliar no diagnéstico mais preciso dessa

sindrome.



18

Aspectos epidemioldgicos e incidéncia da doenca

No Brasil ainda ndo existem levantamentos sobre a populacdo de céaes
idosos e a incidéncia de SDCC. Ja nos Estados Unidos mostra que 14% (7,3
milhdes) da populacdo canina, sdo de animais idosos, com faixa etaria de 11 anos
ou mais (06) e em Santiago do Chile, a prevaléncia de cdes maiores de 15 anos é
de 61,1% (07). Outro estudo realizado na Italia, para determinar a incidéncia da
sindrome, incluiram 124 caes idosos e obtiveram uma prevaléncia de 50%, em que
75 cées maiores de 7 anos apresentaram sinais de disfuncao cognitiva (04).

Em vista disso, alguns pesquisadores verificaram que com o avanc¢o da idade
canina, aumentam as chances de desenvolvimento de problemas relacionados a
cognicao (08,09). Assim os primeiros sinais clinicos nos caes aparecem a partir dos
8 anos de idade (10,11), tornando-se mais acentuados a partir dos 11 anos de idade
(11). Nao ha predilecdo de raca (12), mas alguns autores relatam uma maior
incidéncia em fémeas e machos castrados, devido a alteracdo dos hormdnios
sexuais (08) como a progesterona e testosterona que sdo considerados

neuroprotetores.

Sinais Clinicos e Fisiopatologia

Os céaes com essa enfermidade perdem-se em locais conhecidos, tentam
sair pelo lado errado da porta, dormem mais durante o dia, diminuem as atividades e
repostas a estimulos, ndo reconhecem mais 0s proprietarios, possuem alteracao de
apetite e defecam em locais inapropriados (13). Outras alteracées comportamentais
podem estar mais ressaltadas, como ansiedade de separacdo, agressdo as
pessoas, vocalizacdo excessiva, controle inadequado de necessidades fisioldgicas,

fobias a barulho, compulséo e dificuldade para dormir a noite (02). Assim a sindrome
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de disfuncao cognitiva canina pode ser comparada com a doenca de Alzheimer, pois
em ambas ocorrera o declinio da memoria e déficit da fungéo cognitiva, interferindo
no desempenho social e profissional do individuo (14).

Os sinais clinicos geralmente estdo associados as desordens
neurodegenerativas progressivas no coOrtex pré-frontal, regido do hipocampo e
cerebelo, onde comecam a ser formadas placas senis (16) estando relacionadas
com a mudanca comportamental, diminuicdo da aprendizagem e memoria
(17,16,11). Podem ocorrer também, alteracbes vasculares, neuronal e glial,
armazenamento de lipofuscina (18), inflamacao (12) e o estresse oxidativo, devido a

alta producao dos radicais livres (19).

Diagnostico

Para conseguir um diagnéstico mais preciso de SDCC, deve-se primeiro
descartar doencas organicas e diferenciar de alteracdbes de comportamento
primarias (13). Dentre o diagnéstico diferencial, patologias como tumores cerebrais,
lesBes hepaticas, doencas hormonais como hipotireoidismo e hiperadrenocorticismo
através de exame fisico completo, exames laboratoriais (hemograma, bioquimico e
hormonais) e de imagem (tomografia computadorizada ou ressonancia magnética)
servem para eliminar essas causas organicas de comportamentos anormais
(17,20,21). O clinico deve ter atencéo a alteracdes de comportamento relacionadas
com a idade avancada dos cdes, como diminuicdo da audicdo e visao, dormir
profundamente e desatencéo aparente (16).

Apés os exames clinicos, € indicado que seja aplicado um questionario
observacional (12,04,22) para tutores com perguntas especificas sobre o

comportamento do céo, atribuindo pontos em cada questdo (23,24,12), conforme
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podem ser observadas na tabela 1. Esse questionario € uma ferramenta util, porque
com ele é possivel identificar problemas de comportamento que os proprietarios nao
mencionaram ao veterinario, pois, podem considerar irrelevantes ou como se fosse
um comportamento normal do cédo (01).

Na sequéncia da avaliacdo do c&o idoso sao realizados os testes cognitivos,
como por exemplo, os testes de memoéria de reconhecimento de objetos, memoria
visual-espacial, aprendizado discriminatério e aprendizado discriminatorio reverso
(02,25) avaliando o declinio da cognicdo com o aumento da idade.

Dentre os testes cognitivos, o de Open-Field (Campo Aberto) € utilizado para
avaliar a exploracéo e atividade locomotora dos cées e a diferenca comportamental
entre animais jovens e idosos (26,27). Animais jovens e 0s idosos que nhao
apresentam sinais de SDCC apresentam semelhancas em relacdo a cognicao,
diferentemente dos animais idosos com disfungéo cognitiva severa (05).

O diagnostico de disfungdo cognitiva em caes é dificil, por isso, estdo sendo
realizadas varias pesquisas que buscam identificar a presenca de marcadores
especificos. Na Espanha foi realizado um estudo com caes idosos saudaveis e com
diagndstico de SDCC, sendo identificados através do plasma, os marcadores AB1 —
40 e AB1 — 42 (22). Assim como na lItalia, foi demonstrado um estudo sobre
possiveis relacdes entre o declinio cognitivo e o estado imunolégico de caes adultos
e geriatricos (28).

Alguns caes afetados com a sindrome de disfuncédo cognitiva apresentam
maior atividade de MAO (monoamina oxidase), que é uma enzima responsavel pela
degradacédo de neurotransmissores e sensibilidade ao glutamato, além, da reducéo
dos niveis de dopamina, noradrenalina, serotonina e acetilcolina, afetando a

cognicao (11).
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Tabela 1. Questionario observacional para avaliacdo comportamental de céaes
idosos, adaptado (12).

1

Apetite

Normal

Diminuido

Aumentado com diarreia
Aumentado sem diarreia

A OWN P

Consumo de agua
Normal
Polidipsia

w -

Incontinéncia

Sem incontinéncia

Urina dentro da casa

Urina e defeca dentro de casa

N

Ritmo diurno/noturno
Normal
Aumento do sono

Dorme durante o dia e ndo descansa durante a noite

wWN -

Comportamento sem objetivo

N&o mostra esse tipo de comportamento
Olhar vago

Caminhar estereotipado

Andar em circulos

A OWDNPF

Atividade/interacéao

Normal

Diminuido

Sem contato com o ambiente/proprietario

DN P

Perda da percepcéo

Sem perda da percepcéao

Colide contra os moveis

Tenta passar através de espagos estreitos
Tenta passar através do lado errado da porta

g oN P

Desorientacao

Sem desorientagao
Somente em passeios Novos
Em passeios rotineiros

Na propria casa

a b~ DN

Memoaria

Normal

N&o reconhece a conhecidos habituais

N&o reconhece o proprietario depois de um tempo
N&o reconhece o proprietario diariamente

abs~DNPR

10

Mudanca de personalidade

Sem alteracao

Agressivo para outros animais e criangas
Agressivo para o proprietario

N

PONTUACAO TOTAL
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Pesquisadores do Chile, realizaram um estudo com 43 amostras de cérebros
de cdes com idades superiores a 10 anos, através do método de imunohistoquimica,
verificaram a presenca de placas senis, proteinas ubiquitinadas, exceto
emaranhados neurofibrilares (08), que podem ser encontrados em pacientes com a

Doenca de Alzheimer (30,31).

Tratamento

As intervencdes medicamentosas podem auxiliar numa melhor qualidade de
vida para os cédes idosos. Um dos medicamentos aprovados para a utilizagdo em
caes é a seligilina, um neuromodulador inibidor seletivo da MAO, possuindo efeito
antioxidante, diminuindo a morte celular (31), produzindo melhora clinica em animais
com problemas de cognicdo (32). Um estudo foi realizado na Europa, testando um
farmaco a base de S-adenosilmetionina (SAM), onde foram selecionados 36 caes
com mais de 8 anos de idade, apresentando sinais de disfuncao cognitiva (33), ap0s
0 uso do medicamento ocorreu uma melhora significativa dos sinais clinicos desses
cées.

A dieta também deve ser uma grande aliada no combate dos radicais livres,
podendo ser suplementada através vitaminas E, C, e outros antioxidantes incluindo
betacaroteno, selénio, flavonoides e carotenoides de frutas e legumes (34). O
Ginkgo Biloba, acetil-L-carnitina e fosfatidilserina, ajudam a melhorar a memoria em
humanos e agora ja estdo sendo estudados para o uso em animais (19). No
mercado de produtos alimenticios, podemos encontrar dietas terapéuticas da Hill's
(31) e a Proplan Sénior 7(13), para caes senis.

Em consequéncia dessa sindrome, os cées tém perda gradativa do

treinamento, ou seja, perdem a habilidade para realizar tarefas simples ou mesmo
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responder a comandos (31). As estimulacdes mentais e cognitivas devem ser
motivadas de forma gradual (35), pois um ambiente enriquecido aumenta a
capacidade mental de cdes com deméncia (36,19). O contato com outros cées e
seres humanos podem diminuir ansiedade e a inseguranca dos animais acometidos
pela disfuncdo cognitiva (37). Portanto, o enriqguecimento ambiental, mais o
tratamento farmacolégico séo ferramentas extremamente Uteis, sugerido por varios
autores.

Como novas alternativas para o tratamento da disfuncdo cognitiva em cées
estdo sendo realizados estudos referentes a imunizacdo experimental em caes
geriatricos, através da aplicacao de peptideos amiloides, com o objetivo de melhorar
a funcdo cognitiva e diminuir os efeitos colaterais (38). Assim como outro estudo
comparativo entre o uso de uma proteina de calcio tamponado e a selegilina,
sugerindo que essa proteina possui efeitos satisfatérios no tratamento de disfuncao

cognitiva canina (39).

Considerac0es finais

Concluiu-se que no Brasil existem poucos estudos sobre a incidéncia da
disfuncédo cognitiva canina, diferentemente do que ocorre em outros Paises. Por
iISso, com essas informagOes descritas na presente revisdo de literatura podemos
auxiliar no diagndstico da sindrome na rotina clinica, devido a abordagem dos
métodos de avalicdo do paciente no consultorio, através da identificacdo dos sinais
clinicos comportamentais com questionarios observacionais e testes cognitivos.
Para posteriormente, iniciar o tratamento farmacolégico, suplementacao nutricional e
enriqguecimento ambiental. Portanto, € necessario que haja uma interagdo entre

veterinarios e proprietarios, ou seja, é fundamental que o veterinario esclareca ao

proprietario as alteracbes comportamentais dessa sindrome.
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Questionario observacional: Avaliagdo da Sindrome da Disfuncdo Cognitiva Canina

Resumo: A expectativa de vida dos cdes tem aumentado nos Gltimos anos, principalmente pelos cuidados
intensificados por parte dos tutores, através de cuidados com a salde, nutricdo e bem-estar. Hoje temos uma
grande populagdo de cdes idosos e consequentemente o desenvolvimento de afecgdes ligadas a idade, como a
sindrome de disfungdo cognitiva. Assim objetivamos investigar as alteracfes comportamentais em cées
idosos com relacdo a parametros do cotidiano animal relacionando com idade, sexo, raga e estado
reprodutivo. Foram estudados cdes a partir de 8 anos de idade através de questionario observacional
avaliando desorientacdo, interagdo socioambiental, ciclo sono-vigilia, casa sujidade e atividade motora.
Classificados através da pontuacdo em cdes com DCC (com disfungéo cognitiva canina), BL (Borderline) e
SAC (sem alteragbes comportamentais). Em caso de alteracdo comportamental também foi avaliada a
interferéncia na convivéncia do tutor com o seu cdo. Foram 112 questionarios respondidos, onde 25,9% (29)
dos cdes eram DCC, 41,9% (47) eram BL e 32,1% (36) eram SAC. No grupo DCC encontraram-se a maior
frequéncia de animais com idade mais avangada e também as fémeas castradas. No grupo DCC a frequéncia
maior de alteracfes comportamentais foram na atividade motora e ciclo sono—vigilia. Todos 0s questionarios
relataram que as alterac6es comportamentais ndo interferiram na rotina do tutor com o seu cdo. Concluimos
que 25% dos cdes com mais de 7 anos apresentam DCC, independentemente da idade, raca e sexo. As
principais alteracbes comportamentais ligadas a estes cées estdo relacionadas atividade motora, ciclo sono

vigilia, e interacdo social.

Palavras-chave: cées idosos, declinio cognitivo, desorientacdo.

Observational questionnaire: Evaluation of Canine Cognitive Dysfunction Syndrome

Abstract: The life expectancy of dogs has increased in recent years, especially for the condition to be
considered family members and that have intensified the care related to health, nutrition and wellness. Today
we have a large population of older dogs and therefore the development of diseases related to age, such as
cognitive dysfunction syndrome. So we aim to investigate the behavioral changes in older dogs with respect
to the animal daily parameters relating to age, gender, breed and reproductive status. Dogs from 7 years old
were studied through observational questionnaire evaluating disorientation, social interaction, sleep-wake
cycle, house soiling and motor activity. Classified by score: dogs with CCD (with canine cognitive
dysfunction), BL (Borderline) and non-CCD (no behavioral changes). If behavioral change was also
evaluated the interference tutor living with your dog. 112 questionnaire were answered, in which 25.9% (29)
of the dogs were DCC, 41.9% (47) were BL and 32.1% (36) were SAC. The group CCD are the highest
frequency of animals with more advanced age and spayed females. This group also an increased frequency of
behavioral changes were in motor activity and sleep-wake cycle. All questionnaires reported that behavioral

changes do not interfere with the tutor routine with your dog. We conclude that 25% of dogs over 7 years
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have CCD, regardless of age, race and sex. The main behavioral changes linked to these dogs are related
motor activity, sleep wake cycle, and social interaction.

Keywords: older dogs, disorientation, cognetive decline.

Introducéo

O aumento da expectativa de vida canina é o resultado do maior conhecimento da salde dos cées,
da qualidade nutricional, do controle sanitario e de diagnostico e tratamentos mais eficazes (LANDSBERG
et al., 2013). O que resulta cada vez mais, a necessidade de diagnosticar e intervir precocemente nas doencas
relacionadas a senilidade.

A cognicdo refere-se aos processos mentais relacionados a consciéncia, percep¢do, memoria e
aprendizagem (FRANK, 2002; LANDESBERG; ARAUJO, 2005), porém, a medida que a idade avanca
ocorre um declinio nessa capacidade cognitiva (SIWAK, 2002). No entanto, quando esses sinais
comportamentais se tornam exacerbados, ocorre uma sindrome neurodegenetativa chamada disfuncéo
cognitiva canina (DCC) (OSELLA et al., 2007), semelhante a doenga de Alzheimer em humanos idosos.
Assim tornando-se importante avaliar o animal idoso como um todo, pois existem outras patologias, como
neoplasias e doencas degenerativas que também podem causar alteragdes de comportamento (BENNETT,
2012; LANDSBERG et al., 2013). Considerando que o diagnéstico definitivo s6 € possivel post-mortem é
extremamente relevante procurar identificar previamente as altera¢cfes comportamentais dessa sindrome para
que seja iniciado 0 mais rapidamente possivel a terapia adequada com o principal objetivo de reduzir a
progresséo da DCC, ja que ndo ha uma terapia curativa (PEREZ-GUISADO, 2007).

O uso de questionarios que contenham perguntas direcionadas ao comportamento do cédo idoso e
que possam ser utilizados na rotina clinica sdo fundamentais para se identificar precocemente 0s primeiros
sinais clinicos (ROFINA et al., 2006; CORY, 2013). Baseando-se em questionarios para humanos, alguns
pesquisadores classificaram essas mudancas cognitivas em categorias denominadas através de um acrénimo
em inglés DISHA (Desorientation, Interations, Sleep, Housetraing, Acitivity) (NEILSON et al., 2001;
LANDSBERG et al., 2003; OSELLA et al., 2007). Assim classificando o grau de DCC a partir do escore
obtido com as repostas do questionario (ROFINA et al., 2006; FAST et al., 2013). Desta forma o
questionario serve para classificar os cdes normais, intermediérios (borderline) e os considerados com
disfuncdo cognitiva (FAST et al., 2013).

Alguns sinais clinicos entre outros comportamentos que alterem a rotina da casa sdo deletérios na
relacdo do tutor com o cdo (BROWN; HEATH, 2005). Logo é importante que o clinico veterinario tenha
subsidios para orientar tutores no manejo adequado do cdo com sindrome de disfungéo cognitiva, para que a
qualidade de vida seja mantida. Pois o tratamento da DCC nédo possui objetivo curativo e sim a diminuigéo
da progressdo da sindrome, logo séo indicados o uso de medicamentos, enriquecimento ambiental e manejo
nutricional. Portanto, para identificar a sindrome de disfuncdo cognitiva em céaes idosos, objetivamos

identificar distdrbios cognitivos em cées, através do questionario observacional, abordando tutores.

Materiais e Métodos
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Foi disponibilizado on line um questionario observacional para tutores de cées, acima dos sete anos
de idade. Sendo aprovado pelo comité de ética e experimentacdo animal pelo nimero 4655-2015. O
questionario para avaliacdo de disturbios cognitivos em caes, foi adaptado de Osella et al. (2007) e
Regenerative Neuroscience Group (2012). Sendo divido em dados do tutor, dados do animal e perguntas com
relacdo ao tratamento e o quanto as alteracOes de comportamento interferiam na relacdo dos tutores com o
céo.

Na primeira parte do questionario era abordado os dados de resenha do cdo (raca, sexo, estado
reprodutivo), seguindo com questionamentos referentes as questes de comportamento do mesmo. Estas
divididas em categorias de desorientacdo, interacdo socio-ambiental, alteragdes relacionadas ao ciclo sono-
vigilia, casa-sujidade e atividade. Foi adaptado e desenvolvido para cada uma dessas questdes as seguintes
alternativas: nunca, raramente, muitas vezes e sempre, com as respectivas pontuagdes, 1, 2,3 e 5 esta ultima
foi considerada a mais grave das alteracfes. Assim foi realizado o somatério de todas as questdes que
variava de 25 a 125 pontos e considerado que: até 39 pontos o cdo era classificado sem alteracGes
comportamentais (SAC); 40 a 49, era classificado como borderline (BL), possuindo pré-disposicdo para
desenvolver disfuncdo cognitiva canina (DCC) e mais de 50 pontos 0 cdo apresentava sinais compativeis
com disfungdo cognitiva canina.

Para analise estatistica das categorias e parametros do questionario o método utilizado foi teste de
ANOVA com comparagao das médias através de Tukey (0<95%). Para avaliacao do sexo foi utilizado o teste

de qui-quadrado.

Resultados

Foram coletados dados de 112 cées adultos/maduros, variando entre 7 a 19 anos de idade. Dos
quais 91, 2% pertenciam a regido sul e 8,8% da regido sudeste do Brasil. Destes, 25,9 %(29) apresentaram
sinais de DCC, 32,2% (36) foram classificados com BL e 41,9% (47) SAC (Figura 1). Quando
correlacionamos a idade destes com os grupos DCC, BL e SAC, o grupo BL ndo diferiu dos demais, mas 0s
grupos DCC e SAC diferiram (p>0,05), indicando que a medida que os cdes envelhecem, aumentam as
alteraces de comportamento, pois no grupo DCC estéo inclusos animais mais idosos.

Dos cées estudados 60,7% (68) possuiam raca definida e 39,3% (44) ndo tinham raga definida, ndo
havendo correlacdo da ragca com os grupos (DCC, BL e SAC). Da mesma forma o sexo, 62,5% (70) eram
fémeas e 37,5% (42) eram machos. Quanto ao estado reprodutivo, 0 que mais chamou atencdo foi que
fémeas castradas apresentaram um percentual de 55,2% (16) no grupo DCC, enquanto as fémeas inteiras
desse mesmo grupo apresentaram 13,8% (4) (figura 2 e 3).

Ao relacionarmos os grupos com as categorias de comportamento em relagdo a atividade, casa-
sujidade, interacdo socio ambiental, ciclo sono-vigilia e desorientacdo (Tabela 1), observamos que 0s cées
com DCC difeririam estatisticamente (p< 0,05) do demais grupos BL e SAC. As categorias mais afetadas
foram da atividade e ciclo sono-vigilia e também nos seguintes parametros como: vocaliza¢do, mudanca na
ingesta de agua, deixar de responder quando chamado, se recusar a brincar quando chamado, olhar fixo no

espaco, incapacidade de ouvir sons baixos, incontrole de excrecOes, alteracbes a carinhos/contatos e
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reconhecimento de pessoas, alteracdo na higiene, inquietagdo durante ao sono, dorme mais horas durante o
dia, perder-se em locais familiares, e dificuldade de localizacdo. O grupo BL foi o que mais oscilou nos
resultados ora estando com respostas similares ao DCC, ora ao SAC. As respostas ficaram similares no
grupo DCC nos seguintes parametros: inquieto e agitado, excre¢fes em local inapropriado, brigar ou evitar
contato com os outros animais, perder o controle em situacdes de estresse.

Em relagdo a perspectiva de tratamento apenas um dos tutores ndo respondeu 0s questionamentos,
ndo havendo diferenca estatistica entre as respostas dos demais, tanto para iniciar o tratamento (Tabela 2)
como para manté-lo (Tabela 3). Quanto aos sinais clinicos, a maioria dos tutores respondeu que 0S mesmos

ndo interferem na rotina familiar o (Tabela 4).

Discusséo

No Brasil existem estudos referentes ao diagnostico clinico da Doenga de Alzheimer (DA), onde 0s
pacientes sdo classificados em trés fases, como DA pré-clinica, comprometimento cognitivo leve (CCL) e
deméncia (FROTA et al., 2012). J& com relagdo a cdes com disfuncdo cognitiva, nosso estudo demonstrou
gue 25,9% dos cdes apresentavam sinais compativeis de DCC. Expressando a necessidade de os clinicos
veterinarios estarem preparados para orientar os tutores, melhorar a qualidade de vida do paciente canino
idoso, além de doencas clinicas sistémicas focando também na disfungdo cognitiva (SALVIN et al., 2010;
GONZALEZ-MARTINEZ et al., 2012).

Na literatura ndo foram encontrados em nosso Pais estudos que demonstrem a prevaléncia da
disfuncdo cognitiva em cdes acima dos sete anos de idade. J& nosso estudo, evidenciou dados numéricos
semelhantes a estudos encontrados em outros paises, como na Espanha (AZKONA et al., 2009) e Turquia
(YALCIN et al., 2010), que evidenciou uma amostra de 257 cdes geriatricos, obtendo uma a prevaléncia
estimada de 22,5% de cdes com DCC e 35% dos cées acima dos sete anos de idade apresentavam sinais
compativeis de DCC, respectivamente.

As alteragbes comportamentais relacionadas a atividade e ciclo sono-vigilia, assim como seus
parametros sdo atribuidas ao aumento da atrofia cerebral (OSELLA et al., 2007; LANDESBERG et al.,
2013), acumulo da proteina beta-amiloide, formando as chamadas placas senis na regido do cortex pré-
frontal e hipocampo contribuindo para tais alteracbes (COLLE et al., 2000). Por isso, a necessidade de
protocolos clinicos, como 0s questionarios observacionais e testes cognitivos para auxiliar no diagndstico
presuntivo da sindrome (ROFINA et al., 2006).

Com relagdo as racas, ndo foi encontrado uma pré-disposicdo da sindrome em nossos estudos,
semelhantes ao que Rofina et al. (2006) e Salvin et al. (2010) que ndo encontraram pré-disposi¢do da
sindrome de disfuncdo cognitiva canina em ragas. Quanto ao estado reprodutivo encontramos maior
incidéncia de sinais clinicos compativeis com a sindrome em fémeas castradas do que fémeas inteiras,
corroborando com Akzona et al. (2009) que identificou a prevaléncia de alteracbes comportamentais em
fémeas e machos castrados, devido a diminui¢do dos hormoénios sexuais como a progesterona e testosterona
gue seriam neuroprotetores. Porém, esses dados podem estar associados ao nimero elevado de fémeas

castradas inclusas no estudo.
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Em nosso estudo, as categorias que chamam mais atencdo, sdo a atividade, ciclo sono-vigilia e
interacdo socio ambiental sendo as mais afetadas, pois 0s cdes apresentam comportamentos motores
compulsivos, alteracfes no padrdo do sono e deixa de interagir com tutores ou pessoas familiares.
Geralmente sdo essas categorias as mais compativeis com os sinais inicias de DCC. Resultados similares
encontrados por outros pesquisadores (AZKONA et al., 2009; GONZALEZ-MARTINEZ et al., 2012) que
em seus estudos as categorias comportamentais mais afetadas, foram sono/vigilia e interacdo socioambiental.

Também foi demonstrado que os tutores estdo conscientes dos problemas comportamentais e
dispostos iniciarem e manterem os tratamentos medicamentosos, nutricionais e ambientais, para melhorar a
gualidade de vida dos cées idosos (FAST et al., 2013). Dentre os recursos medicamentosos utilizados para o
tratamento de cdes com DCC no Brasil, encontram-se a seligilina que é neuroprotetor disponivel sé para uso
humano e a propentofilina que é de uso veterinario, vaso dilatador para melhorar a irrigacdo cerebral
(GALLEGO et al., 2010). A dieta é extremamente importante, por isso, deve ser enriquecida com
substancias antioxidantes como as vitaminas E, C, betacaroteno, selénio, flavonodides e carotenoides
provenientes de frutas e legumes. Ja o enriquecimento ambiental serve para estimular a memoria, por
exemplo, com o uso de jogos interativos ou brinquedos novos na rotina do cdo (OSELLA et al., 2007).

Este estudo é inédito por ser abrangente ao ter atingindo as regides sul e sudeste do Pais, nos
mostrando a realidade da vivéncia e convivéncia de tutores com 0s cdes idosos. Assim 0s questionarios
observacionais sdo ferramentas Uteis e de extrema importancia para auxiliar na identificacdo de cdes com
sinais compativeis com DCC, auxiliando em um diagndstico precoce, para melhorar a qualidade de vida dos
caes e a relacdo dos mesmos com seus tutores. A partir deste diagnoéstico presuntivo é de extrema
importancia que os cdes considerados com DCC sejam tratados e para melhorar a qualidade de vida dos

mesmos.

Consideracdes Finais

Concluimos que o questionario observacional foi uma ferramenta Gtil para identificarmos que 25%
dos cdes com mais de 7 anos apresentam DCC, independentemente da idade, raca e sexo, assim, auxiliando
no diagndstico clinico da sindrome. Com relagdo as categorias comportamentais mais afetadas foram a

atividade motora, ciclo sono vigilia, e interacdo social.
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Figura 1. Percentual de 112 cées idosos divididos por grupos: Disfuncdo Cognitiva Canina (DCC), Boderline

(BL) e Sem alterac@es consideraveis (SAC).
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Figura 2. Percentual do estado reprodutivo (fémeas e machos inteiros) dos cées.
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Figura 3. Percentual do estado reprodutivo (fémeas e machos castrados) dos cées.
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Tabela 1. Médias das frequéncias das categorias (Atividade, Casa/Sujidade, Interacdo socioambiental, Sono/Vigilia e

Desorientacdo) em relacdo aos grupos DCC, BL e SAC.

Parametros Grupos
DCC BL SAC
Fica o tempo todo inquieto/agitado? 2.3a 22a 1.7b
Fica mais choroso/triste quando deixado sozinho? 32a 29a 2.2b
Late/Chora mais que o de costume? 2.8a 2.1b 15¢c
Tem falta de apetite? 19a 1.7ab 13D
Mudang¢a na ingesta de agua? 2.1a 1.3b 1.2b
Anda sem parar, sem prop0sito aparente? 2.2a 14D 10c
Deixa de responder quando chamado? 29a 18b 15b
Se recusa a brincar, passear? 25a 15D 1.2Db
Olhar fixo no espago? 25a 15b 1.2b
Parece incapaz de ouvir sons baixos? 2.8 a 19D 13c
Evacua/urina na frente dos proprietarios em local inapropriado? 3.3a 2.7a 19b
Sai de casa para evacuar/urinar, mas faz dentro de casa na volta? 18a 1.2Db 11D
Demonstra menos interesse em carinhos/contatos? 2.0a 15b 11b
Deixa de cumprimentar quando alguém chega? 25a 16b 1.2b
Parece sempre irritado? 1.8a 1.4 ab 1.3b
Apresenta dificuldades em reconhecer pessoas/animais familiares? 22a 1.3b 1.1b
Briga e/ou evita contato com outros animais? 2.6a 2.6a 18b
Tem necessidade de contato constante/superdependente? 28a 2.7a 22a
Apresenta alteracfes nos cuidados de higiene? 20a 1.3b 1.1b
Perde o autocontrole em situagdes de estresse? 2.7a 21a 15b
Apresenta inquieta¢do durante o sono? 3.3a 25b 15¢
Dorme mais durante o dia? 22a 14b 1.1b
Perde-se em locais familiares? 2.1a 1.2b 1.0b
Para no canto oposto da abertura da porta, na hora de sair? 18a 1.3b 1.1b
Empaca ao invés de desviar de obstaculos? 22a 15b 1.2b
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Tabela 2. Demonstracdo da resposta obtida no questionario, referente a situacdo de iniciar um tratamento para melhorar

os sinais clinicos de disfuncdo cognitiva.

Grupos
DCC n (%) BL n (%) SAC n (%)
Sim 26 (92,9%) 29 (80,6%) 41 (87,2%)
N3o 2 (7,1%) 7 (19,4%) 6 (12,8%)
Total n° 28 36 47

Tabela 3. Demonstracdo da resposta obtida no questionario, referente a manutencdo do tratamento para o resto da vida.

Grupos
DCC n (%) BL n (%) SAC n (%)
Sim 25 (89,3%) 28 (77,8%) 41 (87,2%)
N3o 3 (10,7%) 8 (22,2%) 6 (12,8%)
Total n° 28 36 47

Tabela 4. Demonstracdo da resposta obtida no questionario, referente ao quanto esses sinais clinicos interferem na

rotina familiar.

Grupos
DCC n (%) BL n (%) SAC n (%)
Nada 17 (60,7%) 10 (27,8%) 25 (53,2%)
Pouco 5 (17,9%) 20 (55,6%) 13 (27,7%)
Razoavel 4 (14,3%) 5 (13,9%) 5 (10,6%)
Muito 2 (7,1%) 1(2,8%) 4 (8,5%)
Total n° 28 36 47
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Teste de Reatividade na Disfungéo Cognitiva Canina

Resumo: Com o aumento da longevidade canina surgem enfermidades associadas ao
envelhecimento, como a sindrome de disfuncéo cognitiva canina. O objetivo do nosso
trabalho foi de avaliar memoria, aprendizagem e comportamento de dez cées, com idade
acima dos sete anos selecionados anteriormente conforme o resultado do questionario
observacional. O questionario abordava questdes comportamentais como desorientacéo,
atividade, interacdo socioambiental, alteracGes no padrdo do sono e casa-sujidade. As
respostas foram convertidas em pontuacdes, que foram convertidas em escores
numericos, cujo somatdrio classificou-se o cdo com disfuncdo cognitiva canina (DCC),
a Borderline (BL) ou sem alteracfes comportamentais (SAC). Logo ap6s, realizamos 0s
testes cognitivos chamados: open field, curiosidade, interacdo com humano e com
espelho, todos filmados para posterior andlise de trés avaliadores as cegas. Para analise
estatistica foi realizado o teste de qui-quadrado. Selecionamos os cées conforme a
disponibilidade dos tutores. Pela avaliacdo do questionario foi determinado que dois
caes tinham DCC, trés eram BL, cinco eram SAC. Os cdes com DCC tinham idade
superior aos dos demais grupos, porém nao foi observado diferenca estatistica. Com
relacdo a raca, sexo e porte ndo foi observado relacdo com as alteragcdes cognitivas. Os
cachorros com DCC apresentaram alteracbes em todos testes de reatividade com
excecdo do de curiosidade. No teste de open field foi constatado que os cdes com DCC
urinaram durante o teste, 0 mesmo nao ocorreu nos demais grupos (p=0,0067). No teste
de interacdo com humanos os cdes com DCC ndo apresentaram interagdo, enquanto 0s
BL e SAC demonstraram esta reacdo (p=0,0357). No teste do espelho os animais com
DCC néo interagiram com o espelho enquanto os demais grupos realizaram a interagéo
(p=0,0357). Dessa forma podemos concluir que os testes de reatividade sao
extremamente importantes para identificar o verdadeiro estado cognitivo do paciente
avaliado. Este estudo demonstrou que cdes com DCC demonstram déficit na atividade

motora e de interacdo social.

Palavras-chave: senilidade; déficit cognitivo; open field; curiosidade; interacdo com

humano; espelho.
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Reactivity Test in Canine Cognitive Dysfunction

Abstract: Wirth the increased longevity appear canine diseases associated with aging,
such as canine cognitive dysfunction syndrome. The aim of our study was to evaluate
memory, learning and behavior ten dogs over the age of seven years previously selected
as the result of observational questionnaire. The questionnaire addressed behavioral
issues such as disorientation, activity, socio-environmental interaction, changes in sleep
patterns and house soiling. The responses were converted into scores, which were
converted into numerical scores, the sum of which ranked the dog with canine cognitive
dysfunction (DCC), the Borderline (BL) or without behavioral changes (SAC). Soon
after, we perform cognitive tests called: open field, curiosity, interaction with human
and mirror, all filmed for later analysis of three evaluators blind. Statistical analysis was
performed chi-square test. We selected the dogs as the availability of tutors. The
evaluation of the questionnaire was determined that two dogs had DCC, three were BL,
and five were SAC. Dogs with DCC were older to the other groups, but there was no
statistical difference. With respect to race, gender and size was observed compared with
cognitive changes. The dogs with DCC showed changes in all reactivity tests with the
exception of curiosity. In true open test it was found that the dogs urinated DCC during
the test, this did not occur in the other groups (p = 0.0067). In human interaction test
with dogs with DCC do not interfere while the SAC BL and this reaction demonstrated
(p = 0.0357). In the mirror of the test animals with DCC did not interact with the mirror
while the other groups performed the interaction (p = 0.0357). Thus, we can conclude
that the reactivity tests are extremely important to identify the true cognitive state of
patients evaluated. This study showed that dogs with DCC show deficits in motor
activity and social interaction.

Keywords: senility; cognitive impairment; open field; curiosity; interaction with human

and mirror.

Introducéo

A disfuncdo cognitiva canina (DCC) é uma sindrome neurodegenerativa
semelhante a doencga de Alzheimer em humanos e em ambas o diagndstico definitivo so
é confirmado post-mortem (Yu et al., 2011; Pineda et al., 2014). No entanto, na busca

de um diagnostico in vivo, tem-se procurado utilizar critérios clinicos para se determinar
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o declinio cognitivo através de testes neuropsicoldgicos. Na rotina de clinica de
pequenos animais quando h& queixa de sinais que indicam uma possivel disfuncdo
cognitiva, como desorientacao, alteracdes do sono, déficit de memoria e aprendizagem,
inicia-se a avaliacdo do paciente, através de uma anamnese detalhada avaliando o
comportamento por meio de questionario observacional e de testes de reatividade (Tapp
et al., 2004; Gonzélez et al., 2012).

No Brasil, foram realizados testes de reatividade como abordagem a
recompensa, ao objeto, aprendizado reverso, atraso ndo ligado a posicdo e atraso nao
ligado & amostra para avaliar a memoria e aprendizagem de cdes (Heckler et al., 2011).
Para estes serem executados sdo necessarios aplicadores treinados e materiais
especificos, animais com temperamento estavel e levam aproximadamente 10 dias para
serem concluidos, dificultando a aplicabilidade. Porém, existem outros testes
considerados mais simples, aplicaveis na rotina clinica podendo auxiliar na
identificacdo da sindrome em qualquer fase. Tais testes avaliam a locomocéo,
comportamento e interacdo social dos animais, através dos testes de open field,
curiosidade, interacdo com humanos e espelho (Martinez, 2014).

Diante do envelhecimento canino e a busca de diagnosticar de forma cada vez
mais precoce essas patologias relacionadas a senilidade, buscou-se avaliar a memoria,
aprendizagem e comportamento dos cdes através de testes de reatividade. Dessa forma
pode-se instituir um protocolo de enriquecimento ambiental, nutricional e
farmacoldgico para reduzir a progressdo da sindrome e melhorar a qualidade de vida
dos animais (Head et al., 2002).

Materiais e Métodos

O estudo foi aprovado no comité de ética e experimentagdo animal pelo
namero 4655-2015. Foram estudados dez cées acima de sete anos, oriundos da cidade
de Pelotas. Os animais apresentavam queixas comportamentais e auséncias de sinais
clinicos que indicassem doencas sisttémicas primarias. Previamente foram coletados
dados da resenha dos cées, os tutores indicaram a queixa principal e responderam ao
questionario observacional adaptado de Osella et al. (2007) e Regenerative
Neuroscience Group (2012). As queixas foram relacionadas as categorias avaliadas no

questionario observacional, em atividade, casa/sujidade, interacdo sdcio ambiental, ciclo
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sono/vigilia e desorientacdo. Para o somatdrio final do questionério foi determinado os
seguintes escore: cdes com somatério até 39 pontos foram considerados SAC (sem
alteracdes consideraveis), de 40 a 49 pontos BL (borderline), ou seja, cdes com
somatorio intermediario e de 50 pontos ou mais foram considerados DCC (Regenerative
Neuroscience Group, 2012).

Na sequéncia foram realizados os seguintes testes: open field, curiosidade,
interacdo com humano e do espelho sendo adaptados de Rosado et al. (2012). Os testes
foram realizados em local demarcado em é&rea fechada de 32,4m?, tendo como piso
tatames e para realizacdo das filmagens foi instalada uma camera (Samsung, modelo
WV150F) a dois metros de altura. Os testes, foram filmados e tiveram duragéo de 32
minutos/cdo sendo que cada parametro era avaliado durante 3 minutos, tendo um
intervalo de 5 minutos, entre cada teste, para que o cdo descansasse.

No teste chamado open field (OF), ou de campo aberto, colocou-se 0 cdo na
sala avaliando-se o comportamento de locomocdo (normal ou marcha estereotipada),
localizacdo (lateral ou central), e a exploracdo do ambiente através da manifestacdo de
condutas de olfato, miccdo e vocalizacao. No teste de curiosidade (TC) foram colocados
trés brinquedos diferentes (pote de silicone, uma bolinha e um halter de brinquedo) no
centro da sala para avaliar a interacdo e interesse do cdo frente aos objetos diferentes.
Ja no teste de interacdo com humano (TIH), uma pessoa desconhecida sentou-se no
centro da sala, ignorando completamente o cdo e permanecendo imovel, sendo avaliado
guanto a busca ou ndo pela interacdo com o humano. No teste do espelho (TE),
verificou-se a interacdo do animal frente a sua imagem refletida. Os videos foram
analisados na integra por trés avaliadores as cegas, 0s quais avaliaram a localizagdo do
animal (central ou lateral), locomog¢édo (normal ou marcha estereotipada), condutas de
vocalizacdo, eliminacdo de excrecoes, olfacdo, interagdo com objetos novos, pessoas e
diante o reflexo no espelho. Os resultados dos testes de reatividade foram cruzados com
a classificagdo obtida pelo questionario observacional. Estes dados foram analisados

através do teste qui-quadrado.

Resultados
Os dez cdes estudados tinham idade variando de oito a 19 anos, destes 50% (5)
eram fémeas CRD, 30% (3) fémeas SRD e 20% (2) machos SRD. No questionario
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apresentaram os seguintes resultados: 20% (2) cdes com DCC, 30% (3) cées foram

classificados com BL e 50% (5) classificados como SAC (tabela 1).

Tabela 1. Classificacdo dos pacientes idosos que apresentavam queixas clinicas

compativeis com disfuncédo cognitivas.

Paciente Sexo Idade Raca Porte Escore Queixa (s) Principal (is)
1 Macho 14 anos SRD Médio SAC Desorientacdo
2 Fémea 13 anos CRD Grande SAC Atividade
3 Fémea 13 anos SRD Médio SAC Atividade
4 Fémea 10 anos CRD Medio SAC Atividade
5 Fémea 10 anos SRD Pequeno SAC Interagdo sdcio ambiental
6 Fémea 11 anos CRD Pequeno BL Interagdo sdcio ambiental
7 Macho 9 anos SRD Medio BL Interagggszér(i:;ﬁtzg())iental €
8 Fémea 8 anos CRD Pequeno BL Interagdo sdcio ambiental
9 Fémea 18 anos SRD Médio DCC Atividade
10 Fémea 9 anos CRD Gigante DCC Interagao sacio ambiental e

casa/sujidade

No teste open field, a maioria dos cdes permaneceu na lateral da sala. Em

relacdo a locomocéo, o cdo numero dois ndo se locomoveu, 0 numero trés apresentou

marcha estereotipada e os demais locomoveram-se normalmente. Quanto ao olfato, os

cdes mais jovens (até 10 anos) exploraram a sala por um tempo maior, assim como

vocalizaram com mais intensidade. Também durante o teste, dois cdes (9 e 10)

eliminaram excregdes, sendo classificados no grupo DCC e diferindo estatisticamente

dos demais (p=0,0067). Em relacdo ao teste de curiosidade, seis cdes demonstraram

interesse e interagiram com os objetos. Na interagdo com humanos foi observado que os

cdes até 13 anos procuraram mais a interacdo (olhar, chegar perto e mover a cauda) com

0 humano do que cdes com 14 anos ou mais. J& os cdes com DCC diferiram dos BL e
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SAC por ndo apresentarem movimento de cauda (p=0,0357). No teste do espelho,
somente um cdo (8) vocalizou, enquanto quatro cdes (1, 2, 3 e 4) pararam na frente do
espelho, interagindo com o mesmo, possivelmente confundido a sua imagem com a de
outro cdo. Assim os cdes com DCC diferiram dos cdes SAC por ndo interagirem com o
espelho (p=0,0357).

Ao relacionar os resultados dos testes de reatividade e a situagdo cognitiva
determinada pelas respostas dos tutores ao questionario (tabela 2), observou-se que no
teste open field os cdes com DCC ndo exploraram o ambiente diferindo
significativamente dos BL e SAC (p=0,0067).

Discussao

Os cées aqui estudados foram com idade acima de sete anos, ja que a medida
que os cdes envelhecem surgem os primeiros sinais de déficit cognitivo, ou seja,
diminuicdo da aprendizagem e memoria (Landesberg, 2006). Estudos relatam que os
primeiros sinais de envelhecimento aparecem a partir dos sete anos de idade (Pérez-
Guisado, 2007). Em relacdo a raca e sexo dos animais, ndao foram observadas
diferencas, conforme ja documentado em outros estudos (Rofina et al., 2006; Martinez,
2014). Embora seja importante destacar que para que estas diferengas se apresentem sao
necessarios estudos com um numero maior de pacientes.

No teste open field, percebeu-se que a maioria dos cées permaneceram na
lateral da sala, ndo indicando sinais compativeis com SDCC, diferentemente dos
achados de Martinez (2014), o qual demonstrou que cdes acometidos pela sindrome
permaneceram na parte lateral da sala onde eram realizados os testes. Quanto a
locomocgdo dos animais estudados, os cdes classificados no grupo DCC apresentaram
uma marcha estereotipada e caminharam sem rumo aparente. Esses sinais apresentados
sdo caracteristicos de caes acometidos pela disfungédo cognitiva, concordando com Head
et al. (1997) e Siwak et al. (2003), que através de estudos realizados com cées da raca
beagle verificaram que a cognicgdo afeta mais a locomocgéo do que o avango da idade
Quanto a vocalizacdo, cdes com SDCC vocalizaram com menor intensidade do que cées
considerados mais jovens e sem alteragbes consideraveis, confirmando o estudo
realizado por Martinez (2014) o qual identificou as mesmas condutas. Em relacdo a

eliminacdo de secrecgdes, os dois cées classificados com SDCC, urinaram durantes 0s
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testes, pois animais compativeis com a sindrome esquecem 0s comportamentos
aprendidos, como comandos bésicos e eliminacdo de excretas, devido as degeneragdes

que ocorrem a nivel cerebral (Siwak et al., 2003).

Tabela 2. Queixas dos tutores relacionada com as categorias do questionario

observacional

Queixa (s) principal (is)? Categoria (s)

Fica preso entre os mdveis da casa Desorientacao

Anda sem parar, sem rumo aparente Atividade

Extremamente agressiva com pessoas estranhas Interacéo socioambiental
Parece néo ouvir sons baixos Atividade

Late sem motivo aparente Atividade

Agressividade com outros animais Interacdo socioambiental e
e fica preso entre objetos da casa desorientacédo

Extremamente apegada a tutora e
vocaliza quando deixada sozinha

N&o interage mais com tutores e Sécio ambiental e
defeca e urina no local de dormir casa/sujidade
Apetite voraz e parece incapaz de
ouvir sons baixos

Agressividade com outros animais
e pessoas

Interacdo socioambiental

Atividade

Interacdo socioambiental

No teste de curiosidade e de interagdo com humanos, percebemos que cées
mais jovens e saudaveis procuraram explorar a sala através do olfato, ficaram curiosos
com os objetos que foram dispostos e interagiram com o humano através de olhar e
movimento da cauda do que cdes com SDCC, corroborando nos achados de Siwak et al.
(2002) e Landesberg (2005) que demonstram que cdes com a sindrome apresentam um
comportamento exploratorio menos evidente do que cdes considerados normais.

No teste do espelho, os cées classificados com SDCC apenas ficaram parados
diante do mesmo a maior parte do tempo, sem interagir com a sua imagem refletida,

demonstrando sua alteracdo de comportamento e desorientacdo espacial, concordando
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com estudos realizados por Martinez (2014). Ao contrario dos cdes classificados no
grupo SAC, que apresentam algum tipo de interacdo com sua imagem.

Com relacéo as queixas dos tutores, grande parte esta relacionada a atividade e
interacdo socio ambiental, mas quando elas foram comparadas aos testes cognitivos, nao
demonstraram resultados significativos. Ressaltando a importancia da realizagdo dos
testes, pois assim, podemos perceber o verdadeiro estado cognitivo do cdo e comparar

com as queixas dos tutores.

Concluséo

Dessa forma podemos concluir que os testes de reatividade sdo extremamente
importantes para identificar o verdadeiro estado cognitivo do paciente avaliado. Este
estudo demonstrou que cdes com DCC demonstram déficit na atividade motora e de

interacdo social.
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3 Consideracgdes Finais

Com os resultados nesse estudo, podemos concluir que:

a) Com as informacdes disponibilizadas na revisdo de literatura é possivel
auxiliar no diagnoéstico da sindrome de disfung&o cognitiva canina na rotina
clinica;

b) Nos cées idosos a idade, raca e sexo nao interferem no déficit cognitivo;

c) Os caes com DCC apresentam alteracdes comportamentais relacionadas a
atividade e sono vigilia;

d) A sindrome inicia com a manifestacdo clinica de alteracbes
comportamentais 8na atividade e casa sujidade;

e) Dessa forma podemos concluir que cdes com DCC demonstram déficit
cognitivo de atividade e de interacdo socio ambiental.

Assim é importante que se siga desenvolvendo estudos nessa area, achamos
de especial interesse que sejam investigados:
a) AvaliagBes histopatoldgicas do cérebro de animais idosos com morte
natural, para investigar a presenca de placas senis;
b) Estudar o estresse oxidativo em animais com disfuncdo cognitiva

relacionando com o estagio de desenvolvimento.
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