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Sindrome da Disfun¢ao Cognitiva

Rafael Parra Lessa — Diretor Clinico do Hospital Veterinario Pet Care unidade Morumbi

A Doenca ou Mal de Alzheimer é um quadro degenerativo em que ha morte das células cerebrais,
levando inicialmente a alteragdes relacionadas a memoria e raciocinio.

O motivo do nome é porque foi descrita pela primeira vez por Alois Alzheimer, em 1906. O caso relatado
e publicado foi de sua paciente Auguste Deter, uma mulher saudavel que, aos 51 anos, desenvolveu um quadro
de perda progressiva de meméria, desorientacado, disturbio de linguagem (com dificuldade para compreender e
se expressar), tornando-se incapaz de cuidar de si. Ap6és o falecimento de Auguste, aos 55 anos, o Dr. Alzheimer
examinou seu cérebro e descreveu as alteragdes que hoje sdo conhecidas como caracteristicas da doenca.

Segundo a ABRAZ (Associacéo Brasileira de Alzheimer) estima-se que existam no mundo cerca de 35,6
milhdes de pessoas com a Doenga de Alzheimer. No Brasil, h4 cerca de 1,2 milhdo de casos, a maior parte
deles ainda sem diagnéstico.

Por ser uma doenca de ocorréncia mais frequente em pacientes idosos 0s sintomas muitas vezes séo
atribuidos a velhice e isso pode atrasar o diagnéstico, por consequéncia o inicio tardio do tratamento.

Na Medicina Veterinaria é reconhecido um quadro correlato ao Mal de Alzheimer que pode acometer 0os
cées e gatos e tem o nome de Sindrome da Disfuncdo Cognitiva popularmente é conhecido como o Alzheimer
dos animais.

Nossos pacientes tém vivido em ambientes com muito menor exposi¢cdo a agentes causadores de
doencas ou acidentes e alimentacéo de 6tima qualidade a vida toda, somando-se a isso nossa atencéo voltada
cada vez mais a saude preventiva, tem-se promovido aumento da longevidade dos animais, permitindo cada
vez mais a chegada a “terceira idade”. Com isso a prevaléncia de doencas tipicas de pacientes idosos também
tem se tornado uma realidade mais frequente em nossos consultorios todos os dias, sendo Sindrome da
disfuncéo cognitiva uma delas.

E importante que o Médico Veterinario se adapte a esta realidade, observando o envelhecimento da
populacdo de animais de estimacdo, se atentando aos cuidados e orientando os tutores sobre cuidados
necessarios para os animais nesta fase da vida, tal como estamos tdo acostumados a fazer com os filhotes.

“Estima-se que nos Estados Unidos a populacdo de cdes com mais de 7 anos, considerados
idosos sejade mais de 52 milhdes. No Reino Unido, a populagao de felinos de mais de 10 anos € estimada
em torno de 10% do total da populagdo e em um censo realizado por um aplicativo de hospedagem de
caes no Brasil em 2017, foi evidenciado que a populagdo canina com mais de 7 anos era de 20,19%.”

A incidéncia de sindrome da disfungdo cognitiva é alta, porém é subestimado devido aos sinais clinicos
iniciais serem discretos ou desapercebidos pela equipe veterinaria ou tutores. Quando de avaliagdo pelo
especialista em neurologia ou comportamento animal, as alteracdes séo extremamente graves e a doenga em
estagio mais avancado.

Em um estudo realizado com 180 cées idosos, que foram ao veterinério por queixas ndo relacionadas
a comportamento, foi aplicado um questionario comportamental e observado que entre os cdes com 11 e 12
anos, 28% deles apresentavam pelo menos uma alteragdo comportamental e 10% deste animais com duas ou
mais alteragdes, ja entre os cées de 15 a 16 anos, 68% apresentavam uma altera¢do e 36% tinham duas ou
mais. Os comportamentos mais apontados e sua frequéncia foram ansiedade de separacdo (29%),
agressividade com pessoas (27%), defecacdo e mic¢do em locais inapropriados (23%), vocalizagcédo (21%),
fobias (19%), andar errante e noturno (8%) e comportamentos compulsivos ou repetitivos (5%).

Um outro estudo feito com felinos, de idade entre 11 e 21 anos, apontou que 28% dos animais com 11
a 15 anos tinham problemas comportamentais e 50% da populacdo de mais de 15 anos tinham alteracdes de
comportamentos compativeis com sindrome da disfuncdo cognitiva, sendo a média de comportamento por
animal de 1,8 problema/animal no primeiro grupo e 2,5, no segundo. A incidéncia de apontamentos em
populacao felina foi diferente da encontrada nos caes, sendo a distribuicdo da seguinte forma: defecacéo e
mic¢do em locais impréprios (73%), agressao para com outros felinos (10%), agressao voltada para pessoas
(6%), vocalizacéo (6%), inquietacdo (6%) e se limpar excessivamente (4%).
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A patogenia da sindrome nao esta totalmente elucidada, mas dois fatores estéo relacionados a
sua instalacdo, o primeiro é a producdo e deposicdo de proteina beta amiloide em parénquima
encefalico, que ao se organizar em placas senis acabam causando inflamacé&o e morte celular e a outra
€ a hiperfosforilacédo da proteina Tau, que é responsavel pela manutencéo de estruturas chamadas de
microtdbulos, que, dentre outras, tém a funcdo de estrutura e transporte celular e, sem desenvolver esta
funcao de maneira adequada, o neurdnio também acaba morrendo.

Ainda colaboram para que depois de instalada, a doencas progrida sem possibilidade de cura,
como o fato do tecido cerebral ser pouco capaz de se regenerar.

Além das descritas acima, dezenas de outros comportamentos anormais podem ser observados
nestes pacientes, estes sdo divididos em grandes grupos de alteragBes comportamentais. Existe em
inglés um acrostico “DISHA” que subdivide diversas alteragbes de comportamento em:

D - Disorientation (desorientacéo)

| - altered Interaction with other people and pets (nivel de Interacéo alterada com outros animais
e humanos)

S - Sleep-awake disorders (alterac¢éo de ciclo de sono e vigilia)

H - House soiling (defecag&do/miccdo em locais inapropriados)

A - altered Activity level (nivel de atividade alterado)

Quando estes comportamentos alterados em cées idosos séo identificados, uma avaliacdo
clinica minuciosa se faz necesséria com a finalidade de determinar se alguma outra doenca, além da
sindrome da disfuncdo cognitiva pode té-lo gerado.

Pacientes que desenvolvam alteracdo de resposta a estimulos/ deterioracéo de estado mental
devem ser triados para alteragdes metabdlicas (como hipotireoidismo), surdez, cegueira, caquexia, dor,
obesidade, doengas neuroldgicas e doengas cardiovasculares. Quando a queixa for de agressividade,
doencas que promovam estimulos dolorosos (como doencas degenerativas articulares, doenga
periodontal), producdo de hormdnio sexual excessiva como tumores testiculares, mudanca do
manejo/ambiente/rotina, hipertireoidismo, perda de visdo e dermatopatias crénicas. Como causa de
peritria e defecacdo em lugares inapropriados, deve-se investigar possiveis causas de polilria,
polidipsia, polifagia, além de alteracdes musculoesqueléticas, neoplasias testiculares, doencas
gastrointestinais. Nas queixas de alteracdes motoras, verificar doencas neuromusculares, lesdes
medulares, artropatias e distlrbios convulsivos. E pensando em alteracdo de ciclo de sono e vigilia,
verificar a possibilidade de alteracdo do ciclo sono-vigilia, desconforto térmico (pacientes idosos tendem
a ter mais frio), dor, doencas gastrointestinais, causas de polidria, polidipsia, polifagia (acordam mais
durante a noite para comer e defecar/urinar), além de dermatopatias que fagam o paciente acordar a
noite para se cocar.

O diagnéstico da sindrome da disfuncdo cognitiva € feito entdo com base em anamnese
comportamental, descartando-se doengas que pudessem justificar aquele comportamento e finalmente
excluindo outras doencas do sistema nervoso central que pudessem levar a alteracdo de
comportamento, tais como neoplasias cerebrais ou lesdes vasculares. No caso de lesGes vasculares,
0s exames de imagem sao uteis, tais como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética.
Além disso, alteracdes como ventriculomegalia e diminuigdo de tamanho da adeséo intertalamica podem
colaborar para a confirma¢éo do quadro.

Por se tratar de um quadro degenerativo, devemos orientar o tutor sobre a sua progresséo. E
sobretudo, promover melhora da qualidade de vida, fazer recomendac¢des de adaptacdo do ambiente e
da rotina da casa de forma a melhorar tanto as condi¢cdes de salde, quanto a rela¢do do tutor com o
animal de estimacgéo, que muitas vezes esta abalada, ja que o tutor por desconhecer a doenga tem uma
primeira percepcgdo de que estes comportamentos sao voluntarios do animal, o que néo € verdade.

Como responsavel pela saude integral dos nossos pacientes, devemos incluir parte da
anamneses 0s questionarios de comportamento, tal como € feito com queixas outros sistemas, quando
elas ndo sédo parte do proposito da visita ao consultério, visto que € um quadro comum nos idosos.

O tratamento, mesmo que de inicio precoce ndo leva a cura, mas melhora muito a qualidade de
vida e retarda a progressao dos sinais clinicos e deve ser elaborado em algumas frentes:

1- Enriguecimento ambiental: aumentando nivel de atividade fisica e cognitiva dos pacientes
com jogos, brincadeiras e outras atividades que promovam necessidade de raciocinio. Para isso utiliza-
se arranhadores, jogos que simulem a cacga (por exemplo bolinhas dentro de caixas, bolas ou brinquedos
com abertura para colocarmos petiscos dentro). O uso de ferorménios tanto para felinos quanto para
cdes também demonstra bons resultados.

2- Nutricdo: aumentando o nivel de antioxidantes na dieta através de suplementos alimentares
especificos para caes idosos. Existem diversas publicacdes demonstrando melhora clinica de paciente
idosos que fizeram uso de suplementacao alimentar com nutracéuticos. No Brasil, temos varios produtos
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com este propésito no mercado pet, além de racdo comercial seca com a finalidade de auxiliar no controle dos
sinais da sindrome da disfuncdo cognitiva. Muitos destes pacientes com o passar da idade, passam a ter
dificuldade de se alimentar, de apreensdo e degluticdo de alimentos, e neste caso, 0 acompanhamento e
elaboracdo de uma dieta Umida especifica, passa a ser necessaria. O objetivo da dieta individual, é seja feita
com elevada palatabilidade, niveis nutricionais adequados e que seja de facil deglutigdo.

3- Medicamentos facam o aumento do fluxo sanguineo cerebral também podem melhorar os sinais
clinicos relacionados a sindrome. A propentofilina tem registro para uso em cées, na dose de 3 a 5 mg/Kg/BID,
mas diversos autores fazem recomendacao deste farmaco para felinos na dose de 12,5mg/anima/SID.

4- A selegilina que é um inibidor MAO (monoaminoxidase) e que aumenta o nivel de dopamina em
sistema nervoso, por mecanismo ainda nao elucidado, pode trazer melhora para caes com sindrome da
disfuncéo cognitiva. A dose é de 0,5mg/Kg e deve ser administrada pela manh&, e é aumentada para 1mg/kg
depois do primeiro més caso nao seja observado uma melhora importante com a primeira dose.

Como a origem dos comportamentos alterados é a diminuicdo da capacidade de raciocinio, ao iniciar o
tratamento, boa parte dos comportamentos alterados podem ser atenuados ou até mesmo resolvidos e quando
nao, outros medicamentos podem ser necessarios para melhora de ansiedade ou para ajudar a regular o ciclos
de sono e vigilia, como no caso de antidepressivos e benzodiazepinicos.

Em algumas situacdes, as alteracdes comportamentais sdo intensas ou o manejo se faz bastante
dificultoso e levam a perda de qualidade de vida, a eutanasia passa a ser indicada. A realizacdo da mesma é
de escolha do tutor.

Infelizmente ndo existe um exame que seja capaz de identificar precocemente 0s animais saudaveis
gue irdo desenvolver a doenca, antes que ela apresente sinais clinicos. Os animais que tiveram niveis maiores
de atividades que estimulem o raciocinio ao longo da vida tém menor chance de desenvolver o quadro, entdo
recomenda-se como forma de prevenir, que o enriquecimento ambiental e boa alimentacdo sejam realizados
sempre, desde a adog&o ou compra:
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