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RESUMO

Como o aumento da expectativa de vida de caes domésticos, as doencas neurodegenerativas

vém ganhando maior atencdo perante a medicina veterinaria, assim como novos meios de



diagnostico e tratamento. O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico de um cdo
portador de Disfungdo Cognitiva Canina que utilizou medicacdo homeopatica como
tratamento, o diagnostico € o acompanhamento da resposta ao tratamento foram realizados
através da aplicacdo de um questionario observacional a cada trés meses no periodo de maio a
novembro de 2019. Conclui-se que durante o tratamento com a medica¢do homeopdtica, o
animal evoluiu para um quadro de estabilidade cognitiva mantendo uma rotina saudavel e sem

reagdo a efeitos colaterais a medicagao.

Palavras-chave: Doenca degenerativa, Homeopatia, Cao.

ABSTRACT



As the life expectancy of domestic dogs increases neurodegenerative diseases are gaining
greater attention in veterinary medicine as well as new means of diagnosis and treatment. The
aim of this study was to report a clinical case of a dog with Canine Cognitive Dysfunction
using homeopathic medication as treatment. Diagnosis and follow-up of treatment response
were performed by applying in observational questionnaire every three months from May to
November 2019. It is concluded that during treatment with homeopathic medication the
animal evolved to a Picture of cognitive stability maintaining a healthy routine and no

reaction to side effects to medication.

Keywords: Degenerative diseases, Homeopathy, Dog.
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INTRODUCAO

As mudancgas de conduta da relacdo dos humanos frente aos seus animais de estimagao
tém provocado o aumento da expectativa de vida dos pets. Atualmente, esse aumento na
longevidade se da principalmente devido a melhoria nos cuidados que estes recebem em casa,
assim como aos avangos das tecnologias veterinarias, principalmente nas areas de nutrigdo,
métodos de diagnosticos e tratamentos mais eficientes. No entanto, esses progressos podem
se confrontar com o surgimento de doencgas, que até entdo pouco sdo estudadas, que
acometem neoplasias, individuos senis, obesidade e distirbios cognitivos (PEREIRA, 2016).

Diante desse aumento da expectativa de vida dos caes, procura-se diagnosticar, de
forma precoce as patologias relacionadas as disfungdes cognitivas e a senilidade. Dessa
forma, espera-se melhorar a qualidade de vida dos caes, frente a um processo terapéutico
adequado para diminuir a evolugdo da sindrome e buscar melhor comodidade para os animais
senis e a interacao dos mesmos com seus tutores. (HEAD et al, 2001).

As patologias neurologicas encontradas no cérebro de animais sdo semelhantes as
observadas nos humanos consideradas como sinais de deméncia (HORWITZ, 2001), e
caracterizam-se pela presenga de déficit gradual do desempenho cognitivo (GALLUCCI, et
al. 2005), mostram-se clinicamente como modificacdes comportamentais, prejuizos na
memoria, aten¢do, interacdo tutor ¢ ambiente, assim como com altera¢des no ciclo do sono
(HORWITZ, 2001).

Nos caes, o avangar da idade, assim como nos humanos, faz com que ocorra um
aumento das alteragdes cognitivas, sendo frequentes as manifestagdes de transtornos
comportamentais. Estas mudancas na conduta animal nem sempre sdo percebidas e o
acontecimento ¢ subestimado por seus tutores ou até mesmo pelos médicos veterinarios, i1Sso
em razdo de normalmente ser confundido com a similaridade das modificagdes
comportamentais que geralmente ocorrem no envelhecimento natural (OSELLA ef al, 2007,

BENNETT, 2012).
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2- REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Homeopatia

A homeopatia consiste em um método terapéutico desenvolvido pioneiramente no
século XVIII pelo médico alemao Christian Friedrich Samuel Hahnemann (1755-1843), tal
sistema foi baseado no principio da similaridade, intitulado em grego de “similia similibus
curantur”, o que expressa “semelhante cura o semelhante”, isto ¢, as enfermidades sdo
tratadas com a diluicdo de substincias capazes de produzir sintomas parecidos com os da
doenca que o paciente precisa combater, o organismo entdo ¢ estimulado e reage, buscando o
estado de equilibrio, funciona aproximadamente na mesma logica da Soroterapia Antivenenos
(BAROLLO, 1995; JUNIOR, 2000; OLIVEIRA, 2002; BENEZ, 2004).

Os componentes de um medicamento homeopatico sdo derivados de plantas, minerais,
animais, quimicas sintéticas ou drogas convencionais em quantidades minimas, usando uma

manipulacdo especializada, com o objetivo de instigar mecanismos de cura do proprio corpo

(KOSSAK-ROMANACH, 2003).

2.2 Disfungao Cognitiva Canina

A disfuncdo cognitiva canina (DCC) ¢ uma desordem neurodegenerativa progressiva,
caracterizada por alteragdes comportamentais ocorrentes devido as deterioragdes graduais das
fungdes cognitivas, estas ndo podem ser completamente relacionadas as condig¢des clinicas ou
aos disturbios sensoriais/motores relacionados ao envelhecimento (RUEHL; HART, 1998;
FRANK, 2002; LANDSBERG, 2005; LANDSBERG; ARAUIJO, 2005).

O termo cognicao abrange processos mentais como percep¢ao, memoria, aprendizado,
atencdao e tomada de decisdo, que ndo podem ser mensurados diretamente (RUEHL; HART,
1998; FRANK, 2002; HEIBLUM et al, 2007). A cognigdo se responsabiliza, através do
sistema sensorial, por obter informacdes sobre o ambiente, estas serdo armazenadas,
processadas e utilizadas durante a decisdo de agdes (SHETTLEWORTH, 2001; FRANK,
2002).
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2.2.2 Etiologia

Embora haja muita literatura acerca da descri¢do do funcionamento do sistema
nervoso (SN) de diferentes espécies e suas alteracdes relacionadas a idade, poucos autores
estudam especificamente a Sindrome da Disfun¢do Cognitiva Canina (SDCC). A preocupagao
a respeito da caréncia de bibliografias se justifica devido a importancia do conhecimento dos
fatores causadores da DCC para o veterinario patologista (SHIMADA et al, 1992; FERRER
et al, 1993).

Ferrer e colaboradores (2003), afirmam que h& uma necessidade em poder distinguir
lesdes de determinados processos patoldgicos das alteragdes cerebrais que surgem a partir do
envelhecimento normal.

Como o DCC basicamente estd ligado a condi¢do de velhice, ¢ importante
comentarmos sobre os mecanismos que levam ao envelhecimento, estes incluem: danos
induzidos, encurtamento de teldmero, reticulagdo molecular ¢ a presenca do gene de
senescéncia no DNA (DA COSTA et al, 2016). Além disso, também existe a teoria dos
radicais livres, que explica que certas produgdes podem levar danos oxidativos a proteinas,
lipideos e nucleotideos o que causam a disfun¢do e posteriormente a morte neuronal (HEAD,
2013).

O nivel estresse também ¢ considerado responsavel no desempenho e funcionamento
do cérebro, pois dependendo do grau presente, podera haver dano ou equilibrio cerebral
(CHAKRABARTI et al, 2011).

Bem como os humanos portadores do Alzheimer, os cdes que exibem o DCC também
desenvolvem uma neuropatologia, que se justifica pela reducdo do volume cerebral, deposi¢ao
de placas beta-amiloides cerebrais, reducao da neurogénese (formacao de novos neurdnios) e

perda ou morte neuronal (CHAPAGAIN et al, 2017).
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2.2.3 Fisiopatogenia

Existem muitas semelhancas entre a SDCC (Sindrome da Disfungdao Cognitiva
Canina) ¢ a DA (Doenga de Alzheimer), tanto os cdes como seres humanos desenvolvem
comprometimentos cognitivos com a idade (LANDSBERG; ARAUIJO, 2005). Na SDCC,
devido o fator envelhecimento, ocorre o aumento do actimulo de proteinas toxicas, prejuizo
no metabolismo de glicose cerebral e danos oxidativos ao tecido nervoso.

O difere a SDCC da DA, ¢ que os cdes nao apresentam os emaranhados
neurofibrilares, um dos marcadores cldssicos da neuropatologia na DA, que sdo formados por
uma aglomeracdo intracelular da proteina Tau que compde o citoplasma dos neurdnios
(HEAD, 2001; COTMAN, et al, 2002; MORGAN, 2011).

Acredita-se que a lesdo mais importante observada na neurodegeneracao do cérebro
de cdes idosos ¢ a formagdo de placas senis (DIMAKOPOULOS e MAYER, 2002), que se
acumulam principalmente no hipocampo e no cortex frontal, areas especialmente envolvidas
em alteracdes no comportamento (NEILSON, et al, 2001). Essas placas sao formadas pelo
acumulo de uma substancia chamada B-amildéide que provoca interferéncia na condugao

nervosa (ROUDEBUSH, et al, 2005; HEAD, et al, 2008; CURTIS, 2010).

2.2.4 Sinais Clinicos

Os caes que tétm DCC apresentam sinais clinicos que sdo classificados em quatro
categorias: (1) desorientacdo, (2) alteragdo na forma com que se relaciona com os tutores e
outros animais (3) alteragdes no ciclo Dia/Noite e (4) Problemas com asseio e alguns autores
adicionam uma categoria a mais: (5) inibi¢do de atividade e respostas a estimulos
(LANDSBERG; RUEHL, 1997; LANDSBERG et al, 2004; SVICERO et al, 2016).

Além destas, outras alteragdes comportamentais podem ser exibidas: ansiedade,
comportamento agressivo, instabilidade de apetite, vocalizagdo excessiva e fobias a ruidos
(HEAD, 2001), tais manifestagdes fazem com que ocorra uma comparagao da DCC a doenga
de Alzheimer, pois em ambas acontece um declinio no desempenho social do individuo
(TAPP, 2004).

Landsberg e colaboradores (2012), afirmam que os critérios afetados sdo responsaveis
pela exibi¢dao da maioria das manifestagdes clinicas e sdo representadas pela sigla DISHAAL,
uma abreviagao dos critérios de Disorientation; Interactions, Sleep; Housesoiling, Activity;

Anxiety, Learning and Memory.
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Perdem-se dentro de casa ou quintal, olham fixo no
espago, ficam presos em cantos, vao para o lado errado
da porta na hora de sair, andam sem propdsito.

= Desorientagao e/ou
confusdo espacial

= Interagdes e/ou Redug&o na frequéncia e/ou intensidade da interagéo
relacionamentos sociais do cdo com os familiares e ndo reconhecimento.

* Ciclos de sono-vigilia; Passam a dormir mais durante o dia e ficam acordados
horério invertido de 4 noite, podendo chorar, vocalizar, vagar, arranhar o chéo
dia / noite e até mesmo acordar os proprietrios.

Urinar / defecar em locais inapropriados, mesmo

£ SRR LTS & (Rt na presenga dos proprietérios.

 Atividade Redugdo da atividade e interesse por brinquedos.

* Ansiedade Vocalizagao, inquietagao, agitagdo e/ou fobias.

Aprendizado e meméria Redugdo de resposta a comandos ou tarefas aprendidas
: & anteriormente.

r[>[>|z]o]-]O

Figura 1- Descri¢do das manifestagdes clinicas da DCC descritas por Landsberg et al (2012) utilizando o critério

DISHAAL: Disorientation; Interactions; Sleep; Housesoiling; Activity; Anxiety; Learning and Memory.

2.2.5 Diagnostico

Assim como a doenca de Alzheimer em humanos, a disfuncdo cognitiva canina
(DCC) s6 terd um diagnodstico definitivo confirmado post mortem que em latim significa
posterior a morte (YU et al, 2011; PINEDA et al, 2014). Ja para um diagndstico parcial,
primeiramente, ¢ necessario o descarte de doengas que possam fazer com que o animal
manifeste sintomas semelhantes e realizar uma diferenciacdo nas alteracdes comportamentais
exibidas (SIWAK et al, 2003).

Dentre os exames responsaveis pelo diagnostico preciso, sdo indicados os
laboratoriais (hemograma, hormonais e bioquimicos) e de imagem ressonancia magnética
e/ou tomografia computadorizada), estes sdo funcionais na identificagdo de patologias como:
lesdes organicas, tumores e doencas hormonais, os quais podem triar causas organicas de
comportamentos atipicos (YU et al, 2011).

Logo apds a realizagdo dos exames clinicos, sugere-se a aplicagdo de um
questionario observacional aos tutores, com perguntas especificas sobre a conduta do cao,
atribuindo um status ao animal (SIWAK et al, 2003). Essa ferramenta ¢ extremamente util

para direcionar ao portador do canino o que possa estar acontecendo e assim com base na
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andlise do questionario preenchido o veterinario poderd identificar o problema com mais

facilidade (GONZALEZ-MARTINEZ et al, 2012).

2.2.6 Tratamento

Os tratamentos medicamentosos podem proporcionar uma tentativa de melhorar os
sinais clinicos dos caes portadores do DCC, uma das drogas aprovadas para a utilizagdo em
cdes ¢ a Selegilina, que ¢ inibidora seletiva da monoamina oxidase B (MAO-B), a qual
melhora os niveis de dopamina e serotonina no cérebro e possui efeito antioxidante, reduzindo a
morte celular, além de fornecer prote¢do neuronal e reduzir a produgdo de radicais livres
(HEAD et al, 1996; LANDSBERG, 2005).

Também estd em teste um firmaco a base de S-adenosilmetionina (SAM), que ¢ um
cofactor facilitador do bom funcionamento de enzimas que sejam responsaveis na diminui¢ao
dos niveis de beta-amiloides que se acumulam como placas cerebrais, comprometendo as
células locais (MILGRAM et al, 2005).

Outra quimica muito utilizada ¢ a Nicergolina, derivada da ergolina, com efeitos
visualizados na memoria cognitiva de ratos idosos, assim como nos estados mentais de
alterados de humanos senis, incluindo na doenca de Alzheimer e deméncia multi-infarto
(MICCHELI et. al., 2003). Este farmaco possibilita 0 aumento do fluxo sanguineo cerebral e
fluxo do oxigénio pos isquemia e pos -hipdxia (MICCHELI et. al., 2003).

Assim como a utilizacdo de medicamentos, também ¢ importante que o portador da
disfuncdo cognitiva possua uma dieta que combata os radicais livres, contendo vitaminas C,
E, e outros antioxidantes derivados do selénio, betacaroteno, carotenoides e flavonodides
presentes em legumes e frutas (MILGRAM et al, 2004).

Alguns autores também sugerem que sejam realizados estimulos cognitivos de forma
gradual, pois o enriquecimento ambiental, junto com a terapia medicamentosa, melhora com

mais eficacia a capacidade mental dos caes (MILGRAM et al, 2004).
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3- OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Relatar os efeitos da utilizacdo da terapia homeopatica em um canino com Sindrome

Cognitiva Canina.

3.2 Objetivos Especificos

° Acompanhar o resultado do tratamento homeopatico;

° Avaliar as respostas do tratamento pela analise do questionario observacional.
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4- RELATO DE CASO

4.1 Local

A pesquisa foi realizada na clinica veterinaria da Universidade da Amazonia
(UNAMA), situada na regido metropolitana de Belém do Para, Avenida Alcindo Cacela, n°
287, Belém-PA. CEP: 66060-902, Brasil.

Figura 2- Fonte: Google Maps. Acesso em: 11 de novembro de 2019.

TELEGRATO PEORELCIRA EI |

4.2 Animal

Foi utilizado para esse estudo, um canino, SRD (sem raga definida), macho, porte

médio, 17 anos de idade, diagnosticado com SDDC.



Figura 3- (A) Desequilibrio e (B) Olhar para o vazio.

20



21

4.3 Coleta e Analise de Dados

Os dados foram coletados através da aplicacdo dos questiondrios observacionais
adaptado do estudo de ROFINA et al, 2016, no periodo compreendido entre 10 de maio a 10
de novembro de 2019, as informagdes foram preenchidas durante o ato da avaliagdo clinica
realizada pela médica veterindria da Universidade da Amazonia. Apds o exame fisico (Anexo
IT), o animal obteve o score associado a SDCC e foi tratado com medicacao homeopatica,
Alzheim Pet®, com trés borrifadas na boca, trés vezes ao dia (Anexo II). Ao longo do
tratamento (sete meses), o referido questionario foi reaplicado a cada trés meses.

No questionario observacional foram apresentados fatores relacionados a histéria
pregressa do animal e nivel de consciéncia, agrupados em cinco partes, sendo elas: Parte I —
Identificagdo do animal; Parte II — sinais ou alteracdes comportamentais; Parte III — Dieta;
Parte IV - Suspeita clinica; Parte V — Atividades estimulantes. (ANEXO I).

A andlise dos dados ocorreu logo apds o recebimento e comparacdo das questdes

preenchidas com a observacao da evolucao do comportamento animal.
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5- RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste estudo pode-se comprovar a aplicabilidade do questionario adaptado segundo
Rofina e colaboradores (2016), onde a progressdo da resposta ao tratamento proposto foi
observada assim como no estudo de Krug et al. (2018), onde concluiram que questiondrio
observacional funciona como um instrumento de triagem, o qual possibilita avaliar a condi¢ao
animal e se executado periodicamente, também se pode acompanhar a progressao de resposta
ao tratamento proposto.

Ap0s trés meses do uso continuo do medicamento homeopatico, houve uma melhora na
conduta apresentada. O animal exibiu um aumento significativo em seu apetite, consumo de
agua, horas de sono e interagdo (tutor e ambiente); também ocorreu uma redu¢do em sua
agressividade e perda da percepgdo espacial, porém, ainda apresentava caracteristicas de
desorientacdo (em novos percursos/ndo habituais), comprometimento da memoria (ndo
reconhecimento dos tutores ap6s um periodo de distanciamento) e comportamento erratico
(marcha estereotipada) (TABELA 1), os resultados apds seis meses de terapia homeopatica
também podem ser visualizados na tabela citada acima, onde mostra a estabilidade do
comportamento do animal.

Diante do exame clinico ao longo do tratamento, foi relatado que o animal ndo
apresentou nenhum efeito adverso como ¢ possivel observar em medicagdes alopaticas como
a pronpetofilina. Calvo (2018) descreve que vasodilatadores (pronpetofilina) melhoram a
circulagdo sanguinea e assim, o transporte de oxigénio cerebral e também de vias periféricas,
porém tém efeitos colaterais como: vomitos (principalmente no inicio da terapia) e reagdes
alérgicas. De acordo com estudos realizados por Kanayama (2017) e Pires (2005), a utilizagao
da homeopatia se difere da alopatia por sua agdo suave, atuando no aumento da forga vital por
via de estimulos energéticos, fazendo com que o organismo se mantenha resistente aos
agentes que ele estd suscetivel, a alopatia, por sua vez, age pela acdo de sua droga quimica,

causando efeitos colaterais e toxidade, o que ndo foi observado nesse estudo.
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Tabela 1- Demonstragdo da condicdo cognitiva do paciente canino por meio do questionario observacional ao longo dos meses de
acompanhamento.

Instavel Instavel Presente | Irregularidade | Presente | Ausente | Presente | Presente | Presente | Presente
Aumento Aumento | Ausente | Regularizagcdo | Presente | Presente | Ausente | Presente | Presente | Ausente
Estabilizacao | Estabilizacao | Ausente | Estabilizagdo | Ausente | Presente | Ausente | Ausente | Ausente | Ausente

AP= apetite; CA = Consumo de dgua; DA= Deficiéncia de asseio; DS= Distlirbio do sono; CE= comportamento erratico; INT= Interagdo; PPE= Perda da percepcao espacial,

DES= desorienta¢do; DM= disturbio da memoria; MP= mudanga de personalidade.
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6- CONCLUSAO

Mesmo que nao exista a cura para DCC, a qualidade de vida do individuo no convivio
com sua familia pode ser melhorada, tendo em vista que o tratamento paliativo tende a
amenizar as manifestagdes da doenca, aumentando assim, a independéncia, o bem-estar e a
longevidade canina.

A escolha da medicina homeopatica para o tratamento, que foi objeto desse estudo,
ocorreu pelo fato do organismo do paciente ser debilitado por conta de sua idade, e a
utilizagdo foi considerada satisfatoria pelo proprietario, assim como pelo médico veterinario,
pois ambos observaram uma estabilizacdo dos sinais clinicos do animal.

De acordo com a aplicacao do questionario observacional e do acompanhamento do
comportamento apos a utilizagdo do medicamento homeopatico, o efeito do farmaco se
mostrou satisfatorio para o canino com DCC, onde houve regressdo e estabilizagdo nos
sintomas clinicos.

E fundamental o aumento de pesquisas sobre a DCC para que haja o aperfeigoamento
dos diagnosticos e o desenvolvimento de novos tratamentos eficazes para a melhora da vida
dos cdes que tém seu bem-estar prejudicado pela enfermidade em questdo. Assim como
estudos sobre a homeopatia administradas aos portadores da SDCC, ja que vimos que sua

acao além de ser eficaz, ndo causa efeitos colaterais e nem maleficios ao organismo animal.



25

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BAROLLO, C. R. Aos que se tratam pela Homeopatia. 7°ed, Sao Paulo: Typus, 1995, 167
p.

BENEZ, S. M. Manual de homeopatia veterinaria: indicacoes clinicas e patologicas,

teoria e pratica. 2° ed, Sdo Paulo: Tecmed, 2000, 589 p.

BENNETT, S. Cognitive dysfunction in dogs: Pathologic neurodegeneration or just
growing older? The Veterinary Journal, v.194, n.2, nov. 2012, Londres, p. 141-142.

CALVO, D. B. Distirbio Comportamental: Disfun¢ao Cognitiva Canina. Boletim Pet, Sao
Paulo, v. 6, nov. 2018.

CHAKRABARTI, S., MUNSHI, S., BANERIJEE, K., THAKURTA, 1. G., SINHA, M.,
BAGH, M. B. Mitochondrial dysfunction during brain aging: role of oxidative stress and
modulation by antioxidant supplementation. Aging and Disease; Calcutd, v. 2, n. 3, p.

242-256, junho. 2011.

CHAPAGAIN, D., VIRANYI, Z., WALLIS, L. J., HUBER, L., SERRA, ], RANGE, F. Aging
of attentiveness in border collies and other pet dog breeds: the protective benefits of

lifelong training. Frontiers in Aging Neuroscience, v.9, n. 100, p. 9-100, abril. 2017.

COTMAN, C. W; HEAD, E. The Neuropathology of Alzheimer's Disease. In: Hill's

European Symposium on Canine Brain Ageing, Barcelona: Hill's, 2002, 4-8 p.

CURTIS, T. M. Cognitive Dysfunction in Dogs and Cats. In: Latin American Veterinary
Conference. Lima, Peru, 2010, 25-27 p.

DA COSTA, J. P, VITORINO, R., SILVA, G. M., VOGEL, C., DUARTE, A. C,
ROCHA-SANTOS, T. A synopsis on aging: theories, mechanisms and future prospects.
Ageing Research Reviews, v. 29. p. 90—112, agosto. 2016.



26

DIMAKOPOULOS, A. C., MAYER, R. J. Aspects of Neurodegeneration in the Canine
Brain. The Journal of Nutrition. v. 132, Junho. 2002, Nottingham, p. 1579-1582.

FERRER, I, PUMAROLA, M., RIVERA, R., ZUJAR, M.J., CRUZ-SANCHEZ, F., VIDAL,
A. Primary central white matter degeneration in old dogs. Acta Neuropathologica, v. 86,
n.2, p. 172-175, julho. 1993.

FRANK, D. Cognitive Dysfunction in Dogs. In: Hill's European Symposium on Canine
Brain Ageing. Barcelona, Spain, 2002, 22-27 p.

GALLUCCI, J. N., TAMELINI, M. G., FORLENZA, O. V. Diagnéstico diferencial das
deméncias. Revista de Psiquiatria Clinica, Sdo Paulo, v. 32, n.3, p. 119-130, maio/junho.

2005.

GONZALEZ-MARTINEZ, A., ROSADO, B., PESINI, P, GARCIA-BELENGUER, S.,
PALACIO, J., VILLEGAS, A., SUAREZ, M. L, SANTAMARINA, G., SARASA, M. Effect
of age and severity of cognitive dysfunction on two simple tasks in pet dogs. The

Veterinary Journal, out. 2013, v.198, p.176—181.

HEAD, E. Brain Aging in Dogs: Parallels with Human Brain Aging and Alzheimer s
Disease. Veterinary Therapeutics, California, v. 2, n. 3, p. 247-260, junho. 2001.

HEAD, E., POP, V., VASILEVKO, V., HILL, M., SAING, T., SARSOZA, F., NISTOR, M.,
CHRISTIE, L., MILTON, S., GLABE, C., BARRETT, E., CRIBBS, D. A Two-Year Study
with Fibrillar p-Amyloid (Af) Immunization in Aged Canines: Effects on Cognitive
Function and Brain AP. The Journal of Neuroscience, abril. 2008, v.28, n. 14, p. 3555-3556,

HEAD, E. A canine model of human aging and Alzheimer’s disease. Biochimica et

biophysica acta, v. 1832, n.9, p. 1384—1389, setembro. 2013.

HEIBLUM, M., LABASTIDA, R., CHAVES, G., TEJEDA, A. “Didy,” a clinical case of
cognitive dysfunction syndrome. Journal of Veterinary Behavior, maio/junho. 2007, v. 2,

n.3, p. 68-72.



27

HORWITZ, D. F. Problemas de comportamento em cdes idosos. In: Conferéncia

Veterinaria da Costa Atlantica, St. Louis, Missouri, 2001.

JUNIOR, R. C. Homeopatia, medicina interna e terapéutica. 1* ed. Sdo Paulo: Livraria

Santos editora, 2000, 181 p.

KOSSAK-ROMANACH, A. Homeopatia em 1000 Conceitos. 3* ed. Sao Paulo: Elcid, 2003,
557 p.

LANDSBERG, G.; RUEHL, W. Geriatric behavioral problems. Veterinary Clinics of North
America: Small Animal Practice. v. 27, n. 6, p. 1537-59, novembro. 1997.

LANDSBERG, G., HUNTHAUSEN, W., ACKERMAN, L. Problemas Comportamentais
do Cao e do Gato. 2% ed. Sao Paulo: Roca, 2004, p.243-275.

LANDSBERG, G. Therapeutic agents for the treatment of cognitive dysfunction
syndrome in senior dogs. Progress in Neuro-Psychopharmacology & Biological Psychiatry,
v. 29, n.3, p 471-479, margo. 2005.

LANDSBERG, G. M., NICHOL, J., ARAUJO, J. A. Cognitive dysfunction syndrome: A
disease of canine and feline brain aging. Veterinary Clinics of North America: Small

Animal Practice. v. 42, n. 4, p.749-768, julho. 2012.

LANDSBERG, G.; ARAUJO, A. Behavior Problems in Geriatric Pets. Veterinary Clinics
of North America: Small Animal Practice, v. 35, n.3, p. 675-698, maio. 2005.

MORGAN, D. Immunotherapy for Alzheimer’s Disease. Journal International Medicine,

janeiro. 2011, v.269, n. 1, p. 54 — 63.

NEILSON, J. C., HART, B. L., CLIFF, K. D., RUEHL, W. W. Prevalence of behavioral
changes associated with age-related cognitive impairment in dogs. Journal of the

American Veterinary Medical Association, junho. 2001, v. 218, n. 11, p. 1787— 1791.



28

OLIVEIRA, S. M. Triagem de medicamentos homeopaticos que ativam macroéfagos com
deteccdo e quantificacio de IFN-g, IL-4 e NO. 2002. Dissertacio de Mestrado
Universidade Federal do Parand — UFPR. Parana.

OSELLA, M. C., RE, G., ODORE, R., GIRARDI, C., BADINO, P, BARBERO, R.,
BERGAMASCO L. Canine cognitive dysfunction syndrome: Prevalence, clinical signs
and treatment with a neuroprotective nutraceutical. Applied Animal Behaviour Science, v.

105, n. 4, p. 297-310, julho. 2007.

PEREIRA, A. I. S. A Abordagem Homeopatica Aplicada na Pratica Clinica Veterinaria —
Um Estudo Retrospectivo. 2012. Dissertacao (Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria)
- Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Lusofona de Humanidades e

Tecnologias. Lisboa.

PINEDA, S.; OLIVARES, A.; MAS, B.; IBANEZ, M. Cognitive dysfunction syndrome:
updated behavioral and clinical evauations as a tool to evaluate the well-being of aging

dogs. Archivos de medicina veterinaria, Valdivia, v.46, n.1, p.1-12, 2014.

ROUDEBUSH, P., ZICKER S. C., COTMAN, C. W., MILGRAM, N. W, MUGGENBURG,
B. A., HEAD, E. Nutritional management of brain aging in dogs. Journal of the American

Veterinary Medical Association. v. 227, n. 5, setembro. 2005, p. 722-728.

RUEHL, W. W.; HART, B. L. Psychopharmacology of Animal Behavior Disorders. In:
DODMAN, N. H.; SHUSTER, L. lowa: Blackwell Science, cap 13, p. 1998, 283-304.

SHETTLEWORTH, S. J. Animal Cognition and Animal Behaviour. Animal Behaviour, v.
61, n.2, p. 277-286, fevereiro. 2001.

SHIMADA, A.; KUWAMURA, M.; AWAKURA, T.; UMEMURA, T.; ITAKURA, C. An
immunohistochemical and ultrastructural study on age-related astrocytic gliosis in the
central nervous system of dogs. Journal of Veterinary Medical Science, fevereiro. 1992, v.

54,n.1, p. 29-36.



29

SIWAK, C.T.; TAPP, P.D.; ZICKER, S.C., MURPHEY, H. L., MUGGENBURG, B. A,,
HEAD, E. COTMAN, C. W., MILGRAM, N. W. Locomotor activity rhythms in dogs vary

with age and cognitive status. Behavioral Neuroscience, v.117, n.4, p.813-824, agosto. 2003.

SVICERO, D. J., Heckler, M. C. T., AMORIM, R. M. Prevalence of behavioral changes in

senile dogs. Ciéncia Rural, Santa Maria, vol.47, n.2, dezembro. 2016.

TAPP, P. D., SIWAK, C. T., GAO, F. Q., CHIOU J. Y., BLACK, S. E., HEAD, E.,
MUGGENBURG, B. A., COTMAN, C. W., MILGRAM, N. W., SU, M. Y. Frontal lobe
volume, function, and B-Amyloid pathology in a canine model of aging. The Journal of

Neuroscience. v.24, n.38, p.8205-8213, setembro. 2004.

YU, C. H.; SONG, G. S.; YHEE, J. H.; KIM, J. H.; IM, K. S.;; NHO, W. G.; LEE, J. H.; SUR,
J. H. Histopathological and immunohistochemical comparison of the brain of human
patients with Alzheimer's disease and the brain of aged dogs with cognitive dysfunction.

Journal of Comparative Pathology, v.145, n.1, p.45-58, julho. 2011.



QUESTIONARIO

PARTE 1

Identificacio do Animal

Nome:

Idade:

Racga:

Porte.

(

) Pequeno () Médio

Sexo

(

) Macho ( ) Fémea

Castrado

(

) Sim ( ) Nao

ANEXO I

) Grande

(

) Gigante

30

PARTE II - Questionario adaptado do estudo de Rofina et al. (2006) Perguntas de

escolha multipla com respetiva cotacio a frente

1- Apetite

() Sem alteragdes

() Diminuido

() Aumentado, com diarreia
() Aumentado, sem diarreia

2- Consumo de agua

() Sem alteragdes

() Aumento do consumo de agua

3-
(
(
(

Problemas de asseio (Incontinéncia Ativa)

) Sem alteragdes
) Urina no interior da casa

) Urina e defeca pela casa



Ritmo Dia/Noite

4-

() Sem alteragdes

() Aumentou o nimero de horas de sono
(

) Dorme durante o dia ¢ fica ativo durante a noite

Comportamento erratico/ sem rumo
) Sem alteracdes

5-

(

() “Olha para o vazio”

() Locomogdo estereotipada (Andar com um padrao fixo/rotineiro)
(

) Caminha em circulos

6 - Interacao/Atividade
() Sem alteragdes
() Diminuida

() Nao estabelece contacto nem com o ambiente nem com o dono

7- Perda de percepcio espacial

() Sem alteragoes

() Choca com a mobilia

() Tenta atravessar espacos demasiado estreitos
(

) Tenta atravessar pelo lado errado da porta

Desorientacio

) Sem alteragdes

8-
(
() Mostra desorientagdo em novos percursos/nao habituais
() Mostra desorienta¢do nos passeios habituais

(

) Mostra desorientacao em casa

9 - Memoria

) Sem alteracdes

() Nao reconhece pessoas conhecidas/familiares
() Nao reconhece os donos depois de umas férias

) Nao reconhece os donos

31
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10 - Mudancas de Personalidade
() Sem alteragdes
() Mostra agressividade para com outros animais domésticos ou criangas

() Mostra agressividade para com os donos

PARTE 111

1 - O seu cao come dieta de sénior?

() Sim ( )Nao

1.1 - Se sim, ha quanto tempo?
) Ha menos de 2 semanas

) Entre 2 a 8 semanas

) Entre 8 semanas a 6 meses
) Ha mais de 6 meses

) Ha mais de 1 ano

~~N N~ o~

PARTE IV

1 - Pensa que o seu cio esta senil ou sofre de algum tipo de deméncia?
() Sim
() Nao

1.1 - Se sim, justifique: Alzheimer, porque ele depois que ficou velho, comegou a mudar de

comportamento social.

PARTE V

Atualmente (na geriatria)

1 - Com que frequéncia passeia o seu cao?
() Virias vezes por dia

() Pelo menos 1 vez por dia

() Pelo menos uma vez por semana

(

) Nao ¢ costume
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2 - Com que frequéncia realiza jogos e brincadeiras com o seu cio?
) Varias vezes por dia
) Pelo menos 1 vez por dia

) Pelo menos uma vez por semana

) Nao ¢ costume

3 - Com que frequéncia leva o seu cio a interagir com outros cies fora do ambiente
familiar?

() Pelo menos 1 vez por dia

() Pelo menos 1 vez por semana

() Pelo menos 1 vez por més
(

) Nao ¢ costume

4 - Com que frequéncia leva o seu cio a interagir com outras pessoas fora do ambiente
familiar?

() Pelo menos 1 vez por dia

() Pelo menos 1 vez por semana

() Pelo menos 1 vez por més
(

) Nao ¢ costume
e Quando o seu cdo era jovem-adulto

5 - Com que frequéncia o seu cio passeava?
) Varias vezes por dia
) Pelo menos 1 vez por dia

) Pelo menos uma vez por semana

~ o~~~

) Nao era costume

6 - Com que frequéncia realizava jogos e brincadeiras com ele?
) Varias vezes por dia
) Pelo menos 1 vez por dia

) Pelo menos uma vez por semana

~ A~~~

) Nao era costume
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7 - Com que frequéncia levava o seu cio a interagir com outros cies fora do ambiente
familiar?

() Pelo menos 1 vez por dia

() Pelo menos 1 vez por semana

() Pelo menos 1 vez por més
(

) Nao era costume

8 - Com que frequéncia levava o seu cio a interagir com outras pessoas fora do ambiente
familiar?

() Pelo menos 1 vez por dia

() Pelo menos 1 vez por semana

() Pelo menos 1 vez por més
(

) Nao era costume
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FICHA DE ATENDIMENTO DO ANIMAL PARTICIPANTE DA PESQUISA
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Alumina silicata 30CH...7,69ml Hyocyamus niger 15CH...7,68ml
Ambra grisea 30CH...7,69ml Hydrogenium peroxidatum 7 CH...7,69ml
Armica montana 30CH...7,69ml Levopromazina 9CH...769ml
Baryta carbonica  30CH...7,69ml Lycopodium 30CH...7,69ml
Cerebro 6CH...7,69ml Nerium oleander 15CH...7,69ml
Cocculus indicus  15CH...7,69ml b (1 (0] oo -1 « R ———————— 100ml
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