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RESUMO

A relagdo entre humanos e cies ¢ antiga e cada vez mais proxima, com 0s animais assumindo
um papel cada vez mais intimo na vida das pessoas, de modo que o numero crescente de
animais senis, € consequentemente, doencas neurodegenerativas como a Sindrome da
Disfungdo Cognitiva Canina (SDCC) seja resultado da expectativa de vida aumentada. A
SDCC ¢ uma condigdo que acomete caes geriatricos e ¢ caracterizada por mudancas
comportamentais e cognitivas semelhantes a Doenca de Alzheimer em humanos. Nesse
sentido o diagndstico é complicado e muitas vezes tardio, uma vez que ¢ confundido com o
processo de envelhecimento natural e por ndo haver cura, o tratamento visa retardar a
progressdo da doenca e aliviar os sintomas. De maneira complementar, o tratamento inclui
medicamentos para normalizar os niveis de neurotransmissores, uma dieta adaptada para
protecdo das células, enriquecimento ambiental para estimular a cogni¢do e opg¢des
complementares como a acupuntura. Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢ desenvolver
uma revisdo de literatura sistematica que contemple o reconhecimento, diagnostico e
abordagens clinicas dos pacientes portadores desta condigdo, por meio de pesquisas nos
bancos de dados SciELO, Google Scholar e PubMed, utilizando como palavras chaves
neurodegeneracdo, senilidade, cognicdo e bem-estar animal, e estando intimamente
relacionadas a casos em cdes. Como resultado, foi possivel destacar a complexidade da
Sindrome da Disfuncdo Cognitiva Canina (SDCC), mostrando suas caracteristicas
fisiopatoldgicas, sintomatologicas e diagndsticas. De maneira andloga, a presenga de
biomarcadores como o acimulo de B-amiloide e a hiperfosforilacdo da proteina Tau se
mostram importantes para a progressdo da doenga nos cdes. Além disso, a identificacdo de
sintomas comportamentais e a necessidade um diagndstico precoce sdo cruciais para 0 manejo
eficaz da sindrome, bem como a aplicacdo de uma abordagem terapéutica multifacetada que
combine tratamento farmacolédgico, dietéticos, ambientais e alternativos, visando ndo apenas a
mitigacao dos sintomas, mas também uma melhora na qualidade de vida dos animais afetados.
Sendo assim, este estudo recebeu importancia uma vez que visa informar profissionais sobre a
identificacdo precoce da SDCC, diagnostico adequado e manejo dessa condigdo, além de
contribuir para capacitacdo profissional, visando melhorar o reconhecimento e manejo dessa
sindrome na prética clinica. Ademais, é crucial incentivar pesquisas para o aprimoramento do
conhecimento da sindrome, explorar novas opgoOes terapéuticas e desenvolver diretrizes
eficazes de manejo objetivando um tratamento efetivo que garanta qualidade de vida e bem-

estar para os caes.



Palavras-chave: neurodegeneracgdo; senilidade; cognicao; bem-estar animal.



ABSTRACT

The relationship between humans and dogs is ancient and increasingly close, with animals
taking on a more intimate role in people's lives. Consequently, the growing number of senior
animals and, therefore, neurodegenerative diseases like Canine Cognitive Dysfunction
Syndrome (CCDS) are a result of increased life expectancy. CCDS is a condition that affects
geriatric dogs and is characterized by behavioral and cognitive changes similar to Alzheimer's
disease in humans. In this context, diagnosis is complicated and often delayed, as it is
confused with the natural aging process. Since there is no cure, treatment aims to slow the
progression of the disease and alleviate symptoms. Additionally, treatment includes
medications to normalize neurotransmitter levels, a diet adapted to protect cells,
environmental enrichment to stimulate cognition, and complementary options such as
acupuncture. Thus, the objective of this study is to develop a systematic literature review
encompassing the recognition, diagnosis, and clinical approaches for patients with this
condition through research in the SciELO, Google Scholar, and PubMed databases, using
keywords such as neurodegeneration, senility, cognition, and animal welfare, closely related
to cases in dogs. As a result, it was possible to highlight the complexity of Canine Cognitive
Dysfunction Syndrome (CCDS), showcasing its pathophysiological, symptomatic, and
diagnostic characteristics. Analogously, the presence of biomarkers such as B-amyloid
accumulation and Tau protein hyperphosphorylation are significant for the progression of the
disease in dogs. Furthermore, the identification of behavioral symptoms and the need for early
diagnosis are crucial for the effective management of the syndrome, as well as the application
of a multifaceted therapeutic approach that combines pharmacological, dietary,
environmental, and alternative treatments, aiming not only to mitigate symptoms but also to
improve the quality of life for affected animals. Therefore, this study is significant as it aims
to inform professionals about the early identification of CCDS, appropriate diagnosis, and
management of this condition, as well as to contribute to professional training, aiming to
enhance recognition and management of this syndrome in clinical practice. Moreover, it is
crucial to encourage research to improve understanding of the syndrome, explore new
therapeutic options, and develop effective management guidelines aimed at providing

effective treatment that ensures quality of life and well-being for dogs.

Keywords: neurodegeneration; senility; cognition; animal welfare.
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1 INTRODUCAO

A relacdo de humanos ¢ cdes ¢ datada ha mais de 100.000 anos e, desde a
domesticacdo, os lagos afetivos entre eles foram se moldando em relagdes cada vez mais
intimas, sendo considerados muitas vezes como membros familiares. Nesse sentido, o numero
de cdes como animais de estimacdo ¢ cada vez maior, bem como a importidncia na
manuten¢do da satde mental e fisica de pessoas. Além disso ¢ importante ressaltar que muitos
cuidados como alimentagdo e atendimentos veterinarios passaram a receber mais aten¢ao dos
tutores, aumentando assim a expectativa e qualidade de vida dos animais (COSTA-VAL A.P.,
2009). Como consequéncia a esse aumento progressivo da senilidade se apresentam, cada vez
mais frequentemente, as doencas neurodegenerativas (SOUSA A.V. e SOUZA L.F.C.B, 2018).

De maneira andloga ¢ importante ressaltar que o envelhecimento traz biologicamente a
degeneracdo de tecidos, células e orgdos, além da perda gradual de atividade motora e
cognitiva (DIAS A.B. e MENDES PF. 2023). Além disso, o envelhecimento cerebral ¢ um
processo biologico natural ndo patoldgico, que se inicia a partir dos 7-12 anos, em que ¢
possivel observar, normalmente, a reducdo da regido do cortex frontal, alargamento dos
ventriculos, calcificagdo de meninges, redu¢cdo do nimero neuronal por apoptose e redugao da
neurogénese. Nesse sentido, em sua fase senil, os cdes podem possuir um declinio sensorial,
com diminuicdo olfativa, visual e at¢é mesmo um aumento da dor (SOUSA A.V. e SOUZA
L.F.C.B, 2018).

Todavia, com o avancar da idade ¢ possivel que ocorra danos cerebrais irreversiveis
que podem levar o animal a possuir patologias encefalicas como a Sindrome da Disfun¢do
Cognitiva Canina ou SDCC (SOUSA A.V. e SOUZA L.F.C.B, 2018). Nesse sentido, quando
essas condicdes sdo diagnosticadas precocemente, ¢ possivel aplicar tratamentos paliativos
que visam aumentar a expectativa ¢ a qualidade de vida, além de proporcionar bem-estar ao
animal durante o envelhecimento (Osella et al. 2007).

De maneira complementar, por cognicdo se entende a capacidade de aprender,
memorizar ¢ realizar atividades psicomotoras, bem como habilidades especiais e atencao.
Ademais, as areas cerebrais relacionadas a essas fungdes sao o prosencéfalo, o sistema
limbico e o hipocampo e, o comprometimento dessas areas pode levar a distirbios que
modificam o comportamento e o bem-estar do animal. Desse modo, no prosencéfalo, a regido
do lobo frontal ¢ responsavel por processamentos complexos (cogni¢do, planejamento e

iniciagdo de movimentos voluntarios), o lobo parietal ¢ responsavel pelo processamento
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somestésico e projecdo, o lobo temporal a projecdo e processamento auditivo e o lobo
occipital a projecao e processamento visual (Sousa A.V. e Souza L.F.C.B, 2018).

A SDCC ¢ uma condicao neurodegenerativa que acomete caes geriatricos, a partir dos
sete anos de idade, e que causa alteragdes de comportamento, ndo relacionadas a doengas
infecciosas, neoplasicas ou insuficiéncia de algum outro orgdo. Esses sinais podem ser
confundidos com o envelhecimento normal, uma vez que surgem com o avango da idade, mas
¢ importante destacar que a SDCC ¢ uma patologia, e nao parte do processo biolégico normal.
(Sousa A.V. e Souza L.F.C.B, 2018) Sendo assim, a SDCC resultante da degeneragao tecidual
nervosa de cdes idosos, caracterizada por alteragdes do padrdo comportamental e cognitivo
similares a Doenga de Alzheimer em seres humanos (Krug F.D.M. et al, 2017). A sindrome,
por desconhecimento do tutor ou médicos veterinarios, em muitos casos, tende a ser
subdiagnosticada, influenciando no bem-estar durante o processo de envelhecimento do
animal (DIAS A.B. e MENDES P.F. 2023).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢ desenvolver uma revisdo de literatura acerca
da Sindrome da Disfuncdo Cognitiva Canina (SDCC), que contemple o reconhecimento,
diagnostico e abordagens clinicas dos pacientes portadores dessa condi¢do e mais
especificamente, compreender os sinais fisiopatolégicos, os biomarcadores, a sintomatologia,
o diagnostico e diferentes abordagens terapéuticas, por meio da reunido de trabalhos
cientificos nos bancos de dados SciELO, PubMed e Google Scholar e, posteriormente
categorizados de modo a facilidade a andlise. Nesse sentido, o presente estudo recebe grande
importancia, uma vez que visa informar profissionais sobre a identificacdo precoce da
disfuncdo, diagnostico adequado e manejo dessa condi¢do em cdes senis. Além disso, esta
pesquisa visa contribuir para o desenvolvimento de estratégias educacionais e de capacitacao

profissional, visando melhorar o reconhecimento € manejo dessa sindrome na pratica clinica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento ¢ um processo bioldgico natural que se inicia entre os 7 a 12 anos
de idade nos caes e (Sousa A.V. e Souza L.F.C.B. 2018), durante esse periodo ¢ comum
observar diminuicao do cortex frontal, dilatacdo dos ventriculos, calcificacdo das meninges,
diminui¢do do nimero de neurdnios por apoptose, bem como a redu¢do da neurogénese e
desmielinizagdo (Head E. 2010). Além disso, os animais podem apresentar declinio sensorial,
tais como a perda do olfato, visdo e at¢ mesmo sinais de dor, além de reducao na atividade dos
processos fisiologicos que resulta em alteracdes na liberagdo de hormodnios, osteopatia,
diminui¢do do mecanismo de reparo celular e reducdo do fluxo sanguineo (Landsberg G.
2004). No entanto, com o avanco da idade, é possivel surgir alteracdes patoldgicas devido a
mudangas progressivas e irreversiveis do funcionamento celular, levando a distirbios, como a

SDCC (Sousa A.V. e Souza L.F.C.B. 2018).

2.2 SDCC

A SDCC ¢ uma doenca neurocomportamental resultante da degeneragdo tecidual
nervosa de caes idosos, caracterizada por alteracdes do padrao comportamental e cognitivo,
como a desorientacdo espacial, alteragdes do ciclo do sono, apatia ou agressividade,
dificuldade de aprender novos comandos, perda de memoria, entre outras alteracdes similares
a Doenga de Alzheimer em seres humanos (Krug et al, 2017). A sindrome, por
desconhecimento do tutor ou médicos veterindrios, em muitos casos, tende a ser
subdiagnosticada, influenciando no bem-estar durante o processo de envelhecimento do

animal (Dias e Mendes, 2023).

2.2.1 Fisiopatologia

O encéfalo de animais acometidos pela SDCC apresentam alteragdes neuropatoldgicas
semelhantes as observadas em humanos com Doenca de Alzheimer (DA), sugerindo que esses
animais de companhia possam servir como modelos naturais para os estagios iniciais da DA.
Nesse sentido, essas alteragdes incluem: (I) deposi¢do anormal de varios subtipos de f-
amildide em dareas especificas do cérebro, formando placas senis que também podem se

acumular nas paredes dos vasos sanguineos, causando angiopatia amildide; (II) perda
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neuronal; (III) atrofia cortical; (IV) aumento da expressdo da fosforilagdo da proteina Tau
(Bastos L.R.N et al 2023).

Segundo Silva (2018) a idade dos animais contribui para uma deposi¢do mais
acentuada de placas senis formadas por peptideos B-amiloides, que se acumulam em diversas
areas do cérebro, de modo que, essa angiopatia amiloide cerebrovascular, isto ¢, a
degeneragdo das paredes vasculares e da zona cortical, que pode comprometer a integridade
dos vasos e causar microssangramentos nos lobos cerebrais (Imagem 1). Nesse sentido, o
acumulo de emaranhados fibrilares amiloides, estara relacionado ao nivel de déficit cognitivo
e degeneragdo tecidual, uma vez que suas propriedades toxicas vao causar danos celulares e,
quanto maior seu acimulo, maior o comprometimento (Dias A.B e Mendes P.F. 2023).
Ademais, a morte neuronal, resultante dos processos inflamatérios e morte celular, leva ao
acumulo de proteinas B-amiloides no espago extracelular e ao depdsito da proteina tau dentro

das células (Bastos L.R.N et al 2023).

Figura 1 — Presenga de B-A no cortex cerebral de um cao portador da SDCC. As placas densas
detectadas em camadas corticais superficiais e placas difusas em camadas mais profundas do
cortex-frontal. Coloragdo de imunoperoxidase com anticorpos contra 3-A (anti-f-amiloide
purificado, anticorpo 17-24, BioLegend, #800701) com diaminobenzidina (DAB) como
cromdgeno (marrom), contracorado com hematoxilina.

L P ool | o

“ FoneSonja Prpr Mihevc e Gegor Méjdié (2619).

Além disso, a partir do envelhecimento, vai ocorrer um aumento na produgdo de
radicais livres e reducdo na producdo energética mitocondrial, que vai causar danos
cumulativos nas células, resultando em estresse oxidativo que ocorre quando as defesas
antioxidativas do corpo diminuem. Nesse sentido, o cérebro, devido a alta demanda de
oxigénio e baixa capacidade de reparacdo, se torna especialmente vulneravel a esses danos,

que podem resultar em mutagdes e morte celular (Dias A.B. ¢ Mendes P.F. 2023). Por outro
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lado, € possivel observar uma série de alteragdes que levam a atrofia cortical, um achado
patologico associado a formas mais severas, contudo ¢ importante destacar que a
fisiopatologia ¢ mais documentada na literatura em relacdo a DA e aplicada a SDCC. Embora
fatores indiquem que ambos os processos sejam semelhantes, ainda ¢ necessario mais estudos
conclusivos em caes para compreender totalmente a doenca nessa espécie (Rotta G.R et al

2019)

2.2.2 Biomarcadores da SDCC

A SDCC ¢ marcada principalmente por dois biomarcadores: o acimulo de proteinas [3-
amiloides que se apresenta em placas senis e difusa (Paiva J.A., et al 2023), bem como a
hiperfosforilagdo da proteina tau que, nos humanos portadores da DA ¢ possivel observar uma
tendéncia maior para a formacdo de emaranhados fibrinosos em comparagao aos caes. Nesse
sentido, os disturbios neurodegenerativos relacionados a idade sdo patologias de alta
complexidade e multifacetadas, de modo que a formag¢ao de grandes agregados ou aumento da
concentragdo de proteinas toxicas vai resultar em um comprometimento do funcionamento
normal das células nervosas, levando a isquemia e degeneracdo tecidual (MIHEVC S.P. E

MADIJDIC G. 2019).

2.2.2.1 Proteina B-amiloide

A proteina B-amiloide ou B-A resulta da degeneragdo da proteina precursora de
amiloide (APP), que ¢ produzida dentro dos neurénios e transportada para o exterior celular
por meio dos axonios, onde sdo encontradas tanto em forma de placas ou distribuidas de
forma difusa. Nesse sentido, a B-A possui a¢ao neurotoxica que acomete as fungdes neurais,
induzem a apoptose e contribui para degeneracao das sinapses, de modo que quanto maior o
seu acumulo, maior o comprometimento cognitivo dos animais (Dias A.B. ¢ Mendes P.F.
2023).

A APP ¢ uma proteina de transmembrana que, na via ndo amiloidogénica, ¢
fragmentada pela enzima a-secretase, culminando em um fragmento de 83 aminoacidos
(C83), que depois ¢ clivado pela enzima y-secretase que resulta em um fragmento
denominado p3, que ndo possui propriedades toxicas. Por outro lado, a via amiloidogénicas
também ¢ responsavel pela producdo de B-amiloide, por meio da clivagem da APP pela
enzima [-secretase (BACE-1), gerando um fragmento de 99 aminoacidos (C99). Em seguida,

ocorre uma segunda clivagem pela y-secretase, produzindo um peptideo B-amiloide intacto,
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que ira se dividir em dois peptideos: um de 40 aminoacidos (BA40) e outro de 42 aminoacidos
(BA42) que ¢ o mais propenso a formar fibrilas, por ser hidrofobico e ter cadeias longas,
sendo essa a forma patogénica da proteina (LaFerla F.M. et al. 2007)

Nesse sentido a BA42 ¢ um agente de grande destaque na patogenicidade da SDCC em
cdes e DA em humanos, com seu acumulo sendo responsavel pela formacao das placas senis,
que vao desencadear uma cascata neurotdxica que culmina no quadro clinico, além de lesdes
isquémicas e reperfusdo que podem resultar em espécies reativas de oxigénio no cérebro,
causando danos oxidativos, acimulo dessa proteina e a formagao de placas senis, que pode
resultar na atrofia cerebral e dificultando a sinapse entre os neurénios (Moussa-Pacha, N.M. et
al. 2020).

Além disso, outras areas do encéfalo também podem sofrer o impacto do acimulo
dessa proteina, como o cortex parietal, o cortex entorrinal (localizado no lobo temporal
medial) e o cerebelo que, pode levar a desorientagdo e reducdo das respostas dos sentidos
sensoriais (audi¢cdo, visdo, olfato, paladar e tato), além de afetar o ciclo do sono,
comportamento e orientacdo espacial. Desse modo, quando a [-A se acumula no cortex
occipital, pode resultar em angiopatia cerebral amiloide, devido a danos nos vasos sanguineos
que vai comprometer a fun¢do da barreira hematoencefdlica e aumento o risco de
microhemorragias e infartos perivasculares, devido a fibrose das paredes vasculares,
prejudicando o fluxo de sangue e a utilizagao de glicose pelo sistema nervoso (Pan Y. 2021).
Dessa forma, na tabela 1 ¢ possivel observar as diferentes regides do encéfalo e o declinio

cognitivo advindo da degeneracdo dessas areas especificas.

Tabela 1 — Regides cerebrais afetadas e déficits cognitivos subjacentes em caes.
(continua)

Regifio do cérebro Declinio cognitivo

Funcgao executiva, alteragdes
comportamentais [desempenho cognitivo,
perda de comportamentos aprendidos
Cortex pré-frontal anteriormente], habilidades motoras,
aten¢do, emogdes e controle de impulsos
(medo, agressdo, andar em circulos ou andar
de um lado para o outro estereotipado)

Alteragdes nas fungdes executivas (controle

Cortex frontal inibitério e memoria de trabalho complexa)

Associacgao sensorial, aprendizagem e

Cortex parietal L
memoria

Cortex entorrinal Aprendizagem visual, memoria
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(conclusdo)

Regiso do cérebro Declinio cognitivo

Aprendizagem e memoria (area de

Cortex occipital A \ )
associacao visual, cortex visual)

, Memoria visual (reconhecimento facial),
Cortex temporal ~
emogdes
Alteragdes nos ciclos de sono-vigilia,
Hipocampo controle do apetite, memoria de trabalho
complexa
Desorientagdo, diminuicao das interagoes
sociais, alteracdes nos ciclos de sono-vigilia,
perda do treinamento doméstico anterior,
aumento da ansiedade, altera¢des no nivel de
atividade

Cortex cerebral (ndo
especificado)

Capilares e artérias | Menor velocidade perceptiva e memoria
cerebrais episddica

Fonte: adaptado de Sonja Prpar Miheve e Gregor Majdic (2019).

Dessa forma Mihevc S.P e Majdic G (2019) tras que a doenga geralmente tem inicio na regido do cortex pré-
frontal dos cées portadores da SDCC, que vai se espalhar para outras adreas como o cortex parietal, entorrinal,
occipital e outras. Além disso, ressalta-se que o declinio cognitivo estarad relacionada as areas afetadas e

consequentemente as alteragdes comportamentais possiveis de se observar.

2.2.2.2 Proteina tau

A partir da formagdo de placas senis ou placas amiloides, vai ocorrer uma série de
processos inflamatdrios e neurotdxicos que vao resultar na hiperfosforilagao da proteina TAU
e consequentemente na disfuncdo neuronal, uma vez que essa se localiza no interior celular,
acoplados aos microtubulos e a partir do momento em que esta ¢ fosforilada, se desconecta da

estrutura e causa a morte celular (Bastos L.R.N et al 2023).
2.2.3 Manifestaciao Clinica

Para Osella et al (2007) as mudancas comportamentais comuns em animais afetados
incluem sinais de desorientacdo, reducdo ou modificagdo no ciclo sono/vigilia e na atividade
geral. Além disso, os sinais clinicos sdo resumidos pela sigla DISHA (desorientacdo,
interagdes alteradas, disturbios do sono/vigilia, sujidades na casa e mudangas nas atividades).
Segundo Krug F.D.M. et al (2017), caes portadores da SDCC podem se perder em locais
familiares, tentar sair pelo lado errado da porta, dormir mais durante o dia, diminuir atividades

e respostas a estimulos, ndo reconhecer os tutores e ter alteracdo no apetite. Outros



22

comportamentos incluem ansiedade de separacdo, agressividade, vocalizacdo excessiva,
controle inadequado de necessidades fisioldgicas , fobias, compulsdo e dificuldade para
dormir.

Além disso ¢ possivel utilizar da sigla atualizada DISHAAL para auxiliar na
identificacdo de comportamentos associados a sindrome, representando: Desorientacdo,
Interagdes sociais ausentes, Sono/vigilia alterado, Higiene fora do local habitual, Atividades
irregulares, Ansiedade e Learning (termo em inglés que denota aprendizado/memoria)
comprometidos. Ressalta-se que o aumento da sigla inicialmente descrita como DISHA e
posteriormente como DISHAAL ¢ resultado de uma atualizagdo dos sintomas identificados
em literatura e na rotina clinica (Dias A.B. ¢ Mendes P.F. (2023). Nesse sentido podemos
observar na Tabela 2 a sintomatologia da SDCC e suas atualizagdes a partir do passar de

alguns anos.

Tabela 2 — Sintomatologia da Sindrome da Disfun¢do Cognitiva Canina.
(continua)

Autores Sinais clinicos

Alteragoes de sono, diminui¢ao das
atividades e respostas a estimulos, controle
inadequado de atividades bioldgicas,
fobias a barulhos, compulsdes, distor¢ao
espacial além de ndo reconhecerem os
tutores.

Resumidos pela sigla DISHAAL que denota
desorientagdo, interagdes sociais ausentes,
Sono/vigilia (inversdo do sono e vigilia /dia e
noite), higiene fora do local habitual,
atividades irregulares (habitos repetitivos
como andar em circulos, lambeduras
excessivas e comportamentos compulsivos),
ansiedade (medo de estimulos visuais e
sonoros) e learning (termo em inglés que
designa: aprendizado e memoria).

Resumidos pela sigla DISHAAL que denota
desorientagdo, interagdes sociais ausentes,
Sono/vigilia (inversao do sono e vigilia /dia e
noite), higiene fora do local habitual,
atividades irregulares (habitos repetitivos
como andar em circulos, lambeduras
excessivas e comportamentos compulsivos),
ansiedade (medo de estimulos visuais e
sonoros) e learning (termo em inglés que
designa: aprendizado e memoria).

Landsberg et al , 2012

Krug et al, 2017

Dias e Mendes, 2023
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(conclusdo)

Autores Sinais clinicos

Desorientagdao, mudangas ou alteracao no
habito de micc¢ao ou defecagdo, mudanga na
interagdo, vocalizagdo, agressividade,
Bastos et al, 2023 ansiedade, hiperatividade, problemas
proprioceptivos e “head pressing”
(compressao cefalica contra objetos, paredes
e mdveis sem razao aparente).

Fonte: Elaborado pelo autor.

Dessa forma, € possivel observar que a SDCC apresenta uma variedade de mudangas
comportamentais que afetam significativamente a qualidade de vida dos animais acometidos
por essa condi¢do. De maneira andloga, a compreensdo da sintomatologia e comportamentos

associados a sindrome ¢ crucial para o desenvolvimento de intervencgdes eficazes e para

melhorar o bem-estar e qualidade de vida desses animais (Bastos et.al, 2023).

2.2.4 Diagnostico

Segundo Dias A.B. e Mendes P.F. (2023) o processo de diagndstico ¢ complicado e o
inicio do tratamento da Sindrome da Disfungdo Cognitiva Canina geralmente ocorre
tardiamente, uma vez que muitos tutores possuem a crenca de que os sintomas sao
simplesmente parte natural do envelhecimento dos cdes. De acordo com Osella et. al. (2007),
cdes com a suspeita devem manifestar dois ou mais sinais distintos dentro das categorias
estabelecidas no DISHAAL, e estes sinais ndo devem ter sido observados na idade jovem, ou
seja, antes dos sete anos, para serem considerados indicativos da SDCC.

Nesse sentido € possivel observar alteracdes comportamentais sutis como os primeiros
indicadores da SDCC em caes idosos. No entanto, o diagndstico precoce ¢ um desafio devido
a variedade de fatores que podem influenciar o comportamento dos animais. Frequentemente,
tutores nao relatam aos veterinarios as mudancas comportamentais observadas em seus pets,
por considera-las parte natural do processo de envelhecimento. Dessa forma, essa omissdo
dificulta ainda mais o diagnostico preciso e, por isso, € crucial que os profissionais adotem
uma conduta mais atenta durante a consulta, buscando ativamente sinais de declinio
cognitivo, mesmo que sutis (SILVA B.C. et al. 2018). Sendo assim, para conseguir obter um

diagnoéstico certeiro € preciso, primeiramente, descartar doencas organicas e diferenciar
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alteracdes comportamentais primarias comuns durante o envelhecimento e alteracdes

comportamentais ligadas a SDCC (KRUG F.D.M. et al 2017).

2.2.5 Tratamento

Para (Silva B.C et al 2018), apesar da SDCC nao ter cura, o objetivo do tratamento ¢
retardar a progressao da doenca, permitindo que o processo degenerativo se desenvolva de
forma mais lenta e amenizando os sintomas precocemente. Analogamente, o tratamento
indicado para os cdes portadores da sindrome envolve uma combinagdo de tratamento
medicamentoso visando a normalidade dos niveis de neurotransmissores; adaptagdo da dieta
suplementada com antioxidantes objetivando auxiliar na protecdo das células contra danos
oxidativos; enriquecimento ambiental a fim de estimular a cognicdo do animal com diferentes
estratégias e até mesmo formas alternativas para complementar o tratamento como a

acupuntura.

2.2.5.1 Tratamento farmacologico

Um dos medicamentos mais utilizados em cdes ¢ a selignina, um neuromodulador
inibidor seletivo da monoamina oxidase (MAQO), produzindo um efeito antioxidante e
consequentemente diminuindo a morte celular, produzindo melhora clinica de pacientes que
apresentem alteragcdes cognitivas (KRUG F.D.M. et al 2017). Além disso, com o passar do
tempo, os cdes idosos podem sofrer com a diminui¢do da perfusdo cerebral, ou seja, a
quantidade de sangue que chega ao cérebro. Essa reduc¢ao no fluxo sanguineo, causada pelo
acimulo de compostos oxidativos, pode levar a diversos sintomas, como apatia, letargia e até
mesmo declinio cognitivo. Nesse cenario, a propentofilina ¢ um medicamento administrado
por via oral e, este atua como vasodilatador periférico, promovendo a abertura dos vasos e
melhorando a circulagdo sanguinea na regido cerebral. Além disso, a nicergolina apresenta
efeito antagonista adrenérgico dos receptores alfa-1 e alfa-2, resultando também no aumento
do fluxo sanguineo cerebral como um instrumento de inibicdo de agregacdo das plaquetas,
além da renovacgdo de neurotransmissores como a dopamina e noradrenalina (SOUSA A.V. e

SOUZA L.F.C.B, 2018).

2.2.5.2 Tratamento alimentar

PPara caes acometidos pela SDCC certos nutrientes essenciais devem estar presentes

na dieta, sendo os antioxidantes os mais importantes, uma vez que esses podem trazer
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beneficios a memoria, aprendizagem e imunidade, pois possuem vérias fungdes, incluindo a
diminui¢do do dano celular, efeito anti-inflamatorio e redu¢do do aciimulo de placas beta-
amiloides. Outros nutrientes importantes incluem a vitamina E (previne danos causados pelo
envelhecimento), vitamina C, betacaroteno e flavonoides (sequestram radicais livres), selénio,
glutationa, clorofilina e L-cisteina (Meneses R.S. e Costa C.O. 2022).

As vitaminas C e E protegem contra danos oxidativos no DNA mitocondrial
relacionados a idade e a oxidacdo da glutationa mitocondrial. Nesse sentido, a N-Acetil
Cisteina, um precursor da glutationa e antioxidante soluvel em agua, ¢ a Co-Enzima 1-10, um
antioxidante soltivel em lipidios que regenera a vitamina E e possui propriedades antitumorais
¢ estimulantes de células T, também sdo benéficas (Heath S.E. et al 2007). Além disso,
cofatores mitocondriais como o acido alfa-lipoico (antioxidante que ajuda a neutralizar
radicais livres e desempenha um papel na produgao de energia nas mitocondrias) e L-carnitina
(essencial para o transporte de 4cidos graxos de cadeia longa para as mitocondrias) melhoram
a eficiéncia mitocondrial, diminui danos neurolégicos e biologicos, reduzem a produgdo de
radicais livres e promovem o desenvolvimento muscular. Ademais, Omegas 3 ¢ 6 sdo
importantes para a funcdo normal das membranas cerebrais, influenciando a comunicagao
entre neurdnios, enquanto o Ginkgo biloba diminui o dano oxidativo e inflamag¢do, promove
vasodilatagdo e melhora a eficiéncia mitocondrial. Em suma, tais nutrientes auxiliam no
retardo da progressdo e minimizagdo da degeneracao tecidual e oxidagdo celular (Druce K.

2014)
2.2.5.3 Enriquecimento ambiental

O enriquecimento ambiental ¢ uma ciéncia que visa melhorar a qualidade de vida dos
animais através de atividades e estimulos que incentivam a interacdo, resultando no aumento
do seu bem-estar fisico ¢ mental. Nesse sentido ¢ possivel dividir em cinco categorias:
alimentar, sensorial, fisico, cognitivo e social que, em conjunto com uma dieta adequada,
reduz sintomas da SDCC, uma vez que vao induzir a formagdo de sinapses e ramifica¢des
dendriticas, melhorando a memoria. Desse modo animais com enriquecimento mostram
recuperagao melhorada, e producdo de proteinas, durando mesmo apds o estimulo cessar
(Meneses R.S. e Costa C.O. 2022).

Enriquecimento alimentar visa oferecer alimentos fora do convencional, em diferentes
formatos e texturas, além de variar a frequéncia e os horarios de fornecimento. Ja o

enriquecimento sensorial, estimula os sentidos por meio de cheiros e sons, enquanto a
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categoria fisica envolve alteracdes no ambiente visando facilitar a interacdo do animal com o
ambiente. Por sua vez, o enriquecimento cognitivo pode ser aplicado com truques, novos
comandos, revezamento de brinquedos e passeios variados, visando estimular a memoria e
aprendizado. J& a categoria social, envolve a interagdo do animal com individuos da mesma

espécie ou de espécies diferentes (Meneses R.S. e Costa C.O. 2022).

2.2.5.4 Tratamento alternativo

O tratamento alternativo desempenha um papel significativo como suporte para caes
que sofrem com a SDCC de modo a favorecer um maior bem-estar e qualidade de vida para
os animais acometidos (Faganholli J.N. et al 2007). Além disso, o uso de tratamentos
alternativos pode ajudar a reduzir a dependéncia de medicamentos convencionais, que muitas
vezes podem causar efeitos colaterais adversos. De maneira andloga, tratamentos alternativos
permitem uma abordagem mais individualizada, considerando as necessidades especificas de
cada cdo. Todavia, ¢ importante salientar que tratamentos alternativos como suporte para caes
com SDCC nido substitui o tratamento veterinario convencional, apenas o complementa,
oferecendo uma abordagem mais abrangente e centrada no bem-estar animal, de modo que a
integracdo entre os métodos de tratamento pode resultar em uma melhor resposta,
contribuindo para longevidade e qualidade de vida dos cées afetados pela SDCC (Cidral L.O.
et al 2023).

2.2.5.4.1 Acupuntura

4

A acupuntura € uma técnica terap€utica da Medicina Tradicional Chinesa, que se
tornou popular no Ocidente ao longo dos anos. Os chineses inicialmente usavam acupuntura
em cavalos importantes para agricultura e guerra e, posteriormente, em outros animais e
humanos. Desse modo, o tratamento visa restabelecer o equilibrio ¢ a homeostase do
organismo, ajustando os estados de energia para manter a organizagdo ideal dos orgdos a
partir da insercdo de agulhas em pontos especificos, denominados “pontos de acupuntura” ou
“acupontos”, para produzir uma reacdo fisiologica e equilibrar o organismo (Faganholli J.N.
et al 2007).

Os pontos de acupuntura sdo macrozonas cutaneas de cerca de 10 mm?, localizados
com base em mapas tradicionais, validacao estatistica e deteccdo eletronica, e apresentam
menor resisténcia a corrente elétrica. Na medicina veterindria sdo identificados 32 pontos

simples e 40 pontos bilaterais (Figura 1) para uso em pequenos animais. Cada ponto tem
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funcdes especificas e sua combinagdo pode alterar a agdo do 6rgdo em tratamento. Além
disso, o estimulo dos acupuntos incluem eletroacupuntura, acuinje¢do, moxacombustdo entre
outras. Desse modo, estimular os pontos de acupuntura gera um sinal transmitido e analisado

pelos centros nervosos, resultando em respostas benéficas (Faganholli J.N. et al 2007).
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A acupuntura tem se mostrado eficaz no tratamento da SDCC, ao promover a liberagdo
de diversos neurotransmissores no sistema nervoso central, regular o metabolismo da glicose,
reduzindo o estresse oxidativo, depositos de beta-amildide e apoptose neural. Nesse sentido,
pontos como VG20, localizado na linha dorsal da cabega, ¢ indicado para agitagdo, distirbios
do sono, confusdao mental e deméncia, bem como o PC6, localizado 3 ¢m acima do carpo,
trata distarbios do sono, confusdo mental, ansiedade e regula a funcdo cardiaca, entre outros

acupontos (Cidral L.O. et al 2023).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho trata-se de uma revisdao bibliografica integrativa que tem como
objetivo reunir, analisar e discutir publica¢des cientificas relevantes acerca da SDCC, com
intuito de sintetizar o conhecimento j& existente e identificar lacunas que possam ser

exploradas em pesquisas futuras.

3.2 FONTES DE DADOS

A coleta de material foi realizada por meio de consulta as bases de dados cientificas
PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando como palavras-chave: neurodegeneracao,
senilidade, cognicdo e bem-estar animal, estando relacionadas a cdes. Ademais, foram
considerados principalmente artigos publicados nos ultimos 10 anos, a fim de garantir uma
maior atualidade das informacdes, embora estudos mais antigos tenham sido incluidos quando

considerados classicos ou de grande relevancia para o tema.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos nesta revisdo:

* Artigos publicados em revistas cientificas revisadas por pares.

* Estudos realizados em cdes com diagnostico da Sindrome da Disfungdo Cognitiva
Canina.

* Publicacdes nacionais e internacionais.

* Artigos que abordam aspectos clinicos, diagnosticos, fisiopatologicos e
farmacologicos da SDCC.

* Artigos que abordam a utilizacdo da acupuntura como tratamento nos caes.

* Artigos que abordam os beneficios do enriquecimento ambiental.

* Artigos que abordam aspectos nutricionais relacionados ao tratamento da SDCC.

Foram excluidos:

* Trabalhos de conclusao de curso (TCC), teses e dissertagdes.
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* Revisdes de literatura que ndo trazem novas abordagens ou informagdes relevantes

para o tema.
3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio da leitura dos titulos e resumos dos artigos
encontrados nas bases de dados e, posteriormente, os artigos selecionados foram lidos na
integra e, os dados relevantes foram extraidos para compor a discussdo e as conclusdes desta

revisdo, em que, foram reunidos 22 artigos bibliograficos para utilizagdo no presente trabalho.
3.5 ANALISE E SINTESE DOS DADOS

Os dados obtidos foram organizados em categorias tematicas, de modo a facilitar a
analise critica e a discussdo dos achados. As categorias incluiram: fisiopatologia,
biomarcadores, sintomatologia, diagndstico e tratamentos. Ademais, cada artigo foi avaliado
quanto a sua contribuicdo para o entendimento da SDCC e para o avanco das préaticas

veterindrias relacionadas ao manejo da sindrome.
3.6 LIMITACOES DA REVISAO

Apesar do rigor na selecdo dos artigos, esta revisdo pode apresentar limitacdes
relacionadas a disponibilidade e ao acesso aos textos completos de alguns estudos. Além
disso, a diversidade de abordagens metodologicas entre os estudos incluidos pode ter

influenciado a andlise e a comparacao dos resultados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisdo revelou uma série de achados relevantes acerca da SDCC que
foram organizados em cinco categorias principais: Fisiopatologia, biomarcadores,

sintomatologia, diagnostico e tratamentos.

4.1 FISIOPATOLOGIA

Os estudos revisados indicam uma fisiopatologia que se assemelha significativamente
a Doenca de Alzheimer (DA) em humanos de modo que, tal semelhanca torna os caes
afetados pela SDCC em modelos potenciais para o estudo dos estagios iniciais da DA. Nesse
sentido, € possivel observar depodsitos de B-A, lesdes oxidativas e atrofia cerebral de modo
que, a deterioragdo progressiva da funcdo cognitiva dos caes foi associada a essas alteracoes,
que sdo fundamentais para compreensdo da sindrome. Além disso a condi¢do mitocondrial
desempenha papel crucial tanto na DA quando na SDCC, de modo que, nessa primeira, as
mitocondrias, mostram sinais de disfun¢do que contribuem para a morte neuronal, uma vez
que o acimulo de proteinas toxicas como a B-A e a Tau resulta no estresse oxidativo e
inflamacdo, comprometendo entdo a fungdo mitocondrial. Na SDCC, a disfuncao
mitocondrial também ¢ observada, o que compromete as funcdes celulares normais,
resultando na degeneragdo das estruturas intracelulares. No entanto, apesar dos avangos, ha
uma caréncia de estudos que explorem os mecanismos moleculares subjacentes com maior
profundidade.

De maneira analoga, um dos achados mais notaveis na SDCC ¢ a deposi¢do anormal
de B-A em dareas especificas do cérebro que se agregam e formam placas senis, um dos
principais marcadores da DA. Além disso, a deposi¢do pode ocorrer também nas paredes dos
vasos sanguineos cerebrais, levando a angiopatia amildide, uma condi¢do que compromete a
integridade dos vasos e pode contribuir para o declinio cognitivo. Por outro lado, assim como
na doenga de Alzheimer, a SDCC ¢ caracterizada pela perda de neurdnios em areas criticas
para a fungdo cognitiva, de modo que essa perda celular contribui diretamente para o
comprometimento das fungdes cognitivas e comportamentais observadas em caes afetados.
Ademais, a morte neuronal pode estar associada a toxicidade provocada pelo acimulo de B-A
€ a outros mecanismos neurodegenerativos.

A SDCC também leva a atrofia cortical, uma outra caracteristica compartilhada com a
DA, de tal maneira que a reducdo do volume cortical ¢ um sinal de degeneracdo neuronal

extensa e esta diretamente relacionada ao declinio das fungdes cognitivas, incluindo memoria
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e aprendizado, em cdes com SDCC. Sob outro enfoque, a proteina Tau, quando
hiperfosforilada, tende a formar emaranhados neurofibrilares, outro marcador neuropatologico
da DA. Ademais, nos cdes com portadores da sindrome, hd& um aumento na expressdo da
proteina Tau fosforilada, sugerindo que os mecanismos subjacentes a formacao de
emaranhados neurofibrilares na DA que também estdo presentes na SDCC.

Dessa maneira, esses achados reforgam a importancia da SDCC como um modelo
natural para a investigacdo dos mecanismos iniciais da DA, de modo que, a semelhanca entre
as alteracdes neuropatoldgicas em caes com SDCC e humanos com DA abre portas para a
utilizacdo de intervengdes terapéuticas que possam ser aplicadas no estudo da doenca de
alzheimer, além de favorecer a melhoria do bem-estar em pacientes portadores da sindrome,
bem como fornecer informagdes sobre os fatores de risco € 0s processos iniciais que

desencadeiam a neurodegeneracao na DA.

4.2 BIOMARCADORES

Os dados obtidos no presente trabalho mostram que o acimulo da proteina B-amiloide
ou B-A e a subsequente hiperfosforilagdo da proteina tau estdo intrinsecamente relacionados a
patogénese da Doenga de Alzheimer (DA) em humanos e a Sindrome da Disfun¢do Cognitiva
Canina (SDCC) em caes. Nesse sentido, foi possivel observar que a presenca da B-A ,
especialmente na forma fA42, leva a formagao de placas senis, correlacionadas a uma cascata
de eventos neurotoxicos que resulta na degeneragdo sinaptica e morte celular. Além disso, os
dados indicam que o aumento do acumulo de B-A estd associado a um comprometimento
cognitivo significativo, refletindo na deterioracdo das fungdes neurais.

Portanto, os resultados obtidos ressaltam a importincia do monitoramento e
intervengdo precoce no acumulo de B-amiloide e na hiperfosforilagdo da proteina tau, tanto
em contextos clinicos quanto em pesquisas, de modo que estratégias terapéuticas visando
reduzir a formagdo de B-A ou a hiperfosforilagio da proteina podem representar avangos
significativos no tratamento e preven¢ao da doenga, ndo apenas em humanos, mas também em
animais que compartilham semelhangas patoldgicas. Desse modo, a continuidade das
pesquisas nessa area € vital para compreensdo aprofundada das interagdes moleculares e para
o desenvolvimento de novos modelos terapéuticos, uma vez que se torna um desafio realizar
as técnicas para monitoramento dessas proteinas, bem como um risco para saude do animal

caso de procedimentos mais invasivos como a coleta de Liquido Cefalorraquidiano ou a
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bidpsia cerebral, além do dilema ético que pode se apresentar ao realizar procedimentos
invasivos em animais que ja apresentam comprometimento cognitivo, o que ressalta os

desafios existentes para o diagnodstico da SDCC.

4.3 SINTOMATOLOGIA

A Sindrome da Disfun¢do Cognitiva Canina (SDCC) tras uma série de alteragdes
comportamentais e cognitivas, de modo que desorientagdo, alteracdo no ciclo sono/vigilia e a
modificacdo nas atividades gerais foram os sinais clinicos mais comumente relatados. Além
das alteracdes nas interagdes tanto com os tutores quanto com outros animais, fobias,
ansiedade, Head Pressing (compressdo cefalica contra estruturas sem motivo aparente). Além
disso, o uso da sigla DISHAAL (Desorientacdo, Interagdes sociais ausentes, Sono/vigilia
alterado, Higiene fora do local habitual, Atividades irregulares, Ansiedade, e Learning)
mostrou-se uma ferramenta pratica e eficiente para identificar os principais sintomas
comportamentais e cognitivos da SDCC. Ademais, foi relatado a perda de comandos
aprendidos, vocalizacdo constante e falta de reconhecimento dos tutores, o que confirma a
presenga de déficits cognitivos significativos.

Ademais, fica refor¢ado a necessidade do diagnostico precoce e de intervengdes
terapéuticas adequadas para mitigar o impacto da SDCC na qualidade de vida dos animais.
Além disso, houve a identificacdo de comportamentos como ansiedade, agressividade,
vocalizagdo excessiva que evidencia a complexidade sintomatologica da SDCC, que afeta ndo
sO o bem-estar do animal, mas também o relacionamento com os seus tutores. Tal fato
enfatiza a importancia de um manejo adequado e de orientagdes especificas para os tutores,

visando melhorar a interagdo e a qualidade de vida tanto do animal quanto do tutor.

4.4 DIAGNOSTICO

O diagnoéstico da SDCC continua sendo desafiador devido a auséncia de testes
especificos e a semelhanca dos sintomas com outras condi¢des geriatricas, de modo que a
maioria dos estudos revisados enfatiza a importancia de um diagnoéstico diferencial cuidadoso
e sugere o uso de escalas de avaliagdo cognitiva adaptadas para caes. Contudo, a falta de
padronizacdo entre as escalas de avaliacdo cognitiva utilizadas nos estudos limita a
comparabilidade dos resultados. Nesse sentido ¢ possivel realizar um questionario

observacional, a fim de avaliar o comportamento do paciente, de modo que cada resposta
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recebe uma pontuagdo e, quanto maior o resultado maior o comprometimento nervoso, como

pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3 — Questionario observacional para avaliagdo comportamental de caes idosos.
(continua)

Apetite
Normal

Dominuido
Aumentado com diarreia

AW N~

Aumentado sem diarreia

Consumo de agua

—

Normal

Polidipsia (sede excessiva) 3

Incontinéncia

Sem incontinéncia 1
Urina dentro de casa

Urina e defeca dentro de casa

Ciclo dia/noite

Normal 1
Aumento do sono 2

Dorme durante o dia e ndo descansa a noite

Comportante sem objetivo

Nao mostra esse tipo de comportamento
Olhar vago

Caminhar estereotipado

A W N =

Andar em circulos

Atividade/Interacao

Normal 1
Diminuido

Sem contato com o ambiente/tutor

Perda da percepcao

Sem perda de percepgao
Colide contra os méveis

Tenta passar através de espagos estreitos

LD D N =

Tenta passar através do lado errado da porta
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(conclusao)

Desorientacao

Sem desorientagao
Somente em passeios novos

Em passeio rotineiros

N A N =

Na propria casa

Memoria

Normal
N3do reconhece a conhecidos habituais

Nao reconhece o proprietario depois de um tempo

[ N S

Nao reconhece o proprietario diariamente

Mudanca de personalidade

Sem alteracao 1
Agressivo para outros animais € criangas 2

Agressivo para o tutor
Fonte: Adaptado de Krug F.D.M. et al. 2017.

Além disso, ¢ possivel realizar testes cognitivos, visando verificar o declinio da
memoria e aprendizado, por meio do reconhecimento de objetos, memoria visual-espacial,
aprendizado entre outros. Dentre esses testes ¢ possivel realizar o Open-Field ou campo
aberto (Imagem 2) que visa analisar a exploragdo e a atividade locomotora, bem como as

diferengas comportamentais entre animais jovens € senis.

Fonte: Krug F.D.M. et al 2017.
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Nesse teste, o animal é colocado em um ambiente controlado, a fim de se analisar o
comportamento de locomog¢ao (normal ou estereotipada), bem como a exploraciao do espaco,
por meio de condutas olfativas, mic¢cdo e vocalizagdo. Portanto, ¢ essencial aprimorar e
desenvolver novos métodos para facilitar cada vez mais o diagnostico e o manejo eficaz da

SDCC, promovendo assim uma melhor qualidade de vida para os animais afetados.

4.5 TRATAMENTOS

Os resultados deste estudo demonstram que o manejo terapéutico da SDCC requer
uma abordagem multifacetada, combinando tratamentos farmacologicos, dietéticos,
ambientais e alternativos para alcancar melhores resultados. Dessa forma os achados deste
estudo estdo alinhados com as recomendagdes da literatura atual, destacando a importancia de
uma abordagem integrada para o manejo da SDCC. A eficicia dos tratamentos
farmacologicos, especialmente o uso da selignina e da propentofilina, ressalta a relevancia de
manter a normalidade dos niveis de neurotransmissores e de melhorar a perfusdo cerebral em
caes idosos com SDCC.

Além disso a suplementagdo dietética, rica em antioxidantes, mostrou ser uma
estratégia eficaz para proteger as células cerebrais contra danos oxidativos e para melhorar a
funcdo cognitiva dos caes afetados enfatizando a importancia dos antioxidantes na dieta para
retardar a progressdo da SDCC e melhorar a qualidade de vida dos animais. Ademais, o
enriquecimento ambiental, ao proporcionar estimulos continuos e variados, demonstrou ser
uma interven¢do crucial para a manutencdo da saude cognitiva em caes com SDCC. A
capacidade dessas intervencdes de induzir a formagdo de novas sinapses e de melhorar a
memoria, mesmo apds o término dos estimulos, destaca a plasticidade cerebral dos cdes e a
eficacia das técnicas de enriquecimento ambiental.

A acupuntura, como tratamento alternativo, foi confirmada como uma pratica eficaz
para complementar os tratamentos convencionais, oferecendo beneficios adicionais como a
reducdo do estresse e a melhora da fun¢do cognitiva. Esses resultados indicam que a
acupuntura pode ser uma ferramenta valiosa para a gestdo dos sintomas da SDCC. Dessa
forma, este estudo reforca a importancia de uma abordagem multidisciplinar no tratamento da
SDCC, combinando medicamentos, dieta, enriquecimento ambiental e tratamentos
alternativos para otimizar a qualidade de vida dos caes afetados. A integracdo desses métodos
de tratamento pode resultar em uma resposta terapéutica mais eficaz, contribuindo para a

longevidade e o bem-estar dos animais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome da Disfungdo Cognitiva Canina (SDCC) representa um desafio
significativo na medicina veterinaria, especialmente diante do aumento da expectativa de vida
e do numero de cdes geriatricos. Dessa forma, esta condicdo neurodegenerativa, que se
manifesta através de alteragdes comportamentais e cognitivas, ¢ frequentemente
subdiagnosticada devido a confusdo com o processo de envelhecimento natural que pode
resultar em um reconhecimento tardio da condigdo. Dessa forma se torna fundamental a
compreensdo da SDCC para promover um tratamento adequado, que proporcione bem-estar e
qualidade de vida assegurando que eles continuem a desfrutar de um envelhecimento digno.

Em suma, a SDCC destaca a importancia de um cuidado veterindrio humanizado e
proativo, refletindo a crescente relevancia dos cdes na vida das pessoas, além de ser crucial
que todos os envolvidos no cuidado animal se empenhem em promover a saude ¢ o bem-estar
dos animais. Além disso, ¢ importante ressaltar o incentivo por pesquisas direcionadas ao
aprimoramento do conhecimento acerca da SDCC, a fim de explorar novas opgdes
terapéuticas e desenvolver diretrizes para o manejo eficaz da sindrome, uma vez que
incentivar a pesquisa nessa area ¢ essencial ndo apenas para o bem-estar dos cdes, mas

também para fortalecer a relagdo entre humanos e animais, promovendo um envelhecimento

saudavel.
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