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RESUMO

Como o aumento da expectativa de vida de cães domésticos, as doenças neurodegenerativas

vêm ganhando maior atenção perante a medicina veterinária, assim como novos meios de



diagnóstico e tratamento. O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clínico de um cão

portador de Disfunção Cognitiva Canina que utilizou medicação homeopática como

tratamento, o diagnóstico e o acompanhamento da resposta ao tratamento foram realizados

através da aplicação de um questionário observacional a cada três meses no período de maio a

novembro de 2019. Conclui-se que durante o tratamento com a medicação homeopática, o

animal evoluiu para um quadro de estabilidade cognitiva mantendo uma rotina saudável e sem

reação a efeitos colaterais a medicação.

Palavras-chave: Doença degenerativa, Homeopatia, Cão.

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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INTRODUÇÃO

As mudanças de conduta da relação dos humanos frente aos seus animais de estimação

têm provocado o aumento da expectativa de vida dos pets. Atualmente, esse aumento na

longevidade se dá principalmente devido a melhoria nos cuidados que estes recebem em casa,

assim como aos avanços das tecnologias veterinárias, principalmente nas áreas de nutrição,

métodos de diagnósticos e tratamentos mais eficientes.  No entanto, esses progressos podem

se confrontar com o surgimento de doenças, que até então pouco são estudadas, que

acometem neoplasias, indivíduos senis, obesidade e distúrbios cognitivos (PEREIRA, 2016).

Diante desse aumento da expectativa de vida dos cães, procura-se diagnosticar, de

forma precoce as patologias relacionadas às disfunções cognitivas e a senilidade. Dessa

forma, espera-se melhorar a qualidade de vida dos cães, frente a um processo terapêutico

adequado para diminuir a evolução da síndrome e buscar melhor comodidade para os animais

senis e a interação dos mesmos com seus tutores. (HEAD et al, 2001).

As patologias neurológicas encontradas no cérebro de animais são semelhantes às

observadas nos humanos consideradas como sinais de demência (HORWITZ, 2001), e

caracterizam-se pela presença de déficit gradual do desempenho cognitivo (GALLUCCI, et

al. 2005), mostram-se clinicamente como modificações comportamentais, prejuízos na

memória, atenção, interação tutor e ambiente, assim como com alterações no ciclo do sono

(HORWITZ, 2001).

Nos cães, o avançar da idade, assim como nos humanos, faz com que ocorra um

aumento das alterações cognitivas, sendo frequentes as manifestações de transtornos

comportamentais. Estas mudanças na conduta animal nem sempre são percebidas e o

acontecimento é subestimado por seus tutores ou até mesmo pelos médicos veterinários, isso

em razão de normalmente ser confundido com a similaridade das modificações

comportamentais que geralmente ocorrem no envelhecimento natural (OSELLA et al, 2007;

BENNETT, 2012).
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2- REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

2.1 Homeopatia

A homeopatia consiste em um método terapêutico desenvolvido pioneiramente no

século XVIII pelo médico alemão Christian Friedrich Samuel Hahnemann (1755-1843), tal

sistema foi baseado no princípio da similaridade, intitulado em grego de “similia similibus

curantur”, o que expressa “semelhante cura o semelhante”, isto é, as enfermidades são

tratadas com a diluição de substâncias capazes de produzir sintomas parecidos com os da

doença que o paciente precisa combater, o organismo então é estimulado e reage, buscando o

estado de equilíbrio, funciona aproximadamente na mesma lógica da Soroterapia Antivenenos

(BAROLLO, 1995; JUNIOR, 2000; OLIVEIRA, 2002; BENEZ, 2004).

Os componentes de um medicamento homeopático são derivados de plantas, minerais,

animais, químicas sintéticas ou drogas convencionais em quantidades mínimas, usando uma

manipulação especializada, com o objetivo de instigar mecanismos de cura do próprio corpo

(KOSSAK-ROMANACH, 2003).

2.2 Disfunção Cognitiva Canina

A disfunção cognitiva canina (DCC) é uma desordem neurodegenerativa progressiva,

caracterizada por alterações comportamentais ocorrentes devido às deteriorações graduais das

funções cognitivas, estas não podem ser completamente relacionadas às condições clínicas ou

aos distúrbios sensoriais/motores relacionados ao envelhecimento (RUEHL; HART, 1998;

FRANK, 2002; LANDSBERG, 2005; LANDSBERG; ARAUJO, 2005).

O termo cognição abrange processos mentais como percepção, memória, aprendizado,

atenção e tomada de decisão, que não podem ser mensurados diretamente (RUEHL; HART,

1998; FRANK, 2002; HEIBLUM et al, 2007). A cognição se responsabiliza, através do

sistema sensorial, por obter informações sobre o ambiente, estas serão armazenadas,

processadas e utilizadas durante a decisão de ações (SHETTLEWORTH, 2001; FRANK,

2002).
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2.2.2 Etiologia

Embora haja muita literatura acerca da descrição do funcionamento do sistema

nervoso (SN) de diferentes espécies e suas alterações relacionadas à idade, poucos autores

estudam especificamente a Síndrome da Disfunção Cognitiva Canina (SDCC). A preocupação

a respeito da carência de bibliografias se justifica devido à importância do conhecimento dos

fatores causadores da DCC para o veterinário patologista (SHIMADA et al, 1992; FERRER

et al, 1993).

Ferrer e colaboradores (2003), afirmam que há uma necessidade em poder distinguir

lesões de determinados processos patológicos das alterações cerebrais que surgem a partir do

envelhecimento normal.

Como o DCC basicamente está ligado à condição de velhice, é importante

comentarmos sobre os mecanismos que levam ao envelhecimento, estes incluem: danos

induzidos, encurtamento de telômero, reticulação molecular e a presença do gene de

senescência no DNA (DA COSTA et al, 2016). Além disso, também existe a teoria dos

radicais livres, que explica que certas produções podem levar danos oxidativos a proteínas,

lipídeos e nucleotídeos o que causam a disfunção e posteriormente a morte neuronal (HEAD,

2013).

O nível estresse também é considerado responsável no desempenho e funcionamento

do cérebro, pois dependendo do grau presente, poderá haver dano ou equilíbrio cerebral

(CHAKRABARTI et al, 2011).

Bem como os humanos portadores do Alzheimer, os cães que exibem o DCC também

desenvolvem uma neuropatologia, que se justifica pela redução do volume cerebral, deposição

de placas beta-amiloides cerebrais, redução da neurogênese (formação de novos neurônios) e

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

Existem muitas semelhanças entre a SDCC (Síndrome da Disfunção Cognitiva

Canina) e a DA (Doença de Alzheimer), tanto os cães como seres humanos desenvolvem

comprometimentos cognitivos com a idade (LANDSBERG; ARAUJO, 2005). Na SDCC,

devido o fator envelhecimento, ocorre o aumento do acúmulo de proteínas tóxicas, prejuízo

no metabolismo de glicose cerebral e danos oxidativos ao tecido nervoso.

O difere a SDCC da DA, é que os cães não apresentam os emaranhados

neurofibrilares, um dos marcadores clássicos da neuropatologia na DA, que são formados por

uma aglomeração intracelular da proteína Tau que compõe o citoplasma dos neurônios

(HEAD, 2001; COTMAN, et al, 2002; MORGAN, 2011).

Acredita-se que a lesão mais importante observada na neurodegeneração do cérebro

de cães idosos é a formação de placas senis (DIMAKOPOULOS e MAYER, 2002), que se

acumulam principalmente no hipocampo e no córtex frontal, áreas especialmente envolvidas

em alterações no comportamento (NEILSON, et al, 2001). Essas placas são formadas pelo

acúmulo de uma substância chamada β-amilóide que provoca interferência na condução

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

2.2.4 Sinais Clínicos

Os cães que têm DCC apresentam sinais clínicos que são classificados em quatro

categorias: (1) desorientação, (2) alteração na forma com que se relaciona com os tutores e

outros animais (3) alterações no ciclo Dia/Noite e (4) Problemas com asseio e alguns autores

adicionam uma categoria a mais: (5) inibição de atividade e respostas a estímulos

(LANDSBERG; RUEHL, 1997; LANDSBERG et al, 2004; SVICERO et al, 2016).

Além destas, outras alterações comportamentais podem ser exibidas: ansiedade,

comportamento agressivo, instabilidade de apetite, vocalização excessiva e fobias a ruídos

(HEAD, 2001), tais manifestações fazem com que ocorra uma comparação da DCC a doença

de Alzheimer, pois em ambas acontece um declínio no desempenho social do indivíduo

(TAPP, 2004).

Landsberg e colaboradores (2012), afirmam que os critérios afetados são responsáveis

pela exibição da maioria das manifestações clínicas e são representadas pela sigla DISHAAL,

uma abreviação dos critérios de Disorientation; Interactions; Sleep; Housesoiling; Activity;

Anxiety; Learning and Memory.
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Figura 1- Descrição das manifestações clínicas da DCC descritas por Landsberg et al (2012) utilizando o critério

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

2.2.5 Diagnóstico

Assim como a doença de Alzheimer em humanos, a disfunção cognitiva canina

(DCC) só terá um diagnóstico definitivo confirmado post mortem que em latim significa

posterior à morte (YU et al, 2011; PINEDA et al, 2014). Já para um diagnóstico parcial,

primeiramente, é necessário o descarte de doenças que possam fazer com que o animal

manifeste sintomas semelhantes e realizar uma diferenciação nas alterações comportamentais

exibidas (SIWAK et al, 2003).

Dentre os exames responsáveis pelo diagnostico preciso, são indicados os

laboratoriais (hemograma, hormonais e bioquímicos) e de imagem ressonância magnética

e/ou tomografia computadorizada), estes são funcionais na identificação de patologias como:

lesões orgânicas, tumores e doenças hormonais, os quais podem triar causas orgânicas de

comportamentos atípicos (YU et al, 2011).

Logo após a realização dos exames clínicos, sugere-se a aplicação de um

questionário observacional aos tutores, com perguntas específicas sobre a conduta do cão,

atribuindo um status ao animal (SIWAK et al, 2003). Essa ferramenta é extremamente útil

para direcionar ao portador do canino o que possa estar acontecendo e assim com base na
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análise do questionário preenchido o veterinário poderá identificar o problema com mais

facilidade (GONZÁLEZ-MARTÍNEZ et al, 2012).

2.2.6 Tratamento

Os tratamentos medicamentosos podem proporcionar uma tentativa de melhorar os

sinais clínicos dos cães portadores do DCC, uma das drogas aprovadas para a utilização em

cães é a Selegilina, que é inibidora seletiva da monoamina oxidase B (MAO-B), a qual

melhora os níveis de dopamina e serotonina no cérebro e possui efeito antioxidante, reduzindo a

morte celular, além de fornecer proteção neuronal e reduzir a produção de radicais livres

(HEAD et al, 1996; LANDSBERG, 2005).

Também está em teste um fármaco a base de S-adenosilmetionina (SAM), que é um

cofactor facilitador do bom funcionamento de enzimas que sejam responsáveis na diminuição

dos níveis de beta-amiloides que se acumulam como placas cerebrais, comprometendo as

células locais (MILGRAM et al, 2005).

Outra química muito utilizada é a Nicergolina, derivada da ergolina, com efeitos

visualizados na memória cognitiva de ratos idosos, assim como nos estados mentais de

alterados de humanos senis, incluindo na doença de Alzheimer e demência multi-infarto

(MICCHELI et. al., 2003). Este fármaco possibilita o aumento do fluxo sanguíneo cerebral e

fluxo do oxigênio pós isquemia e pós -hipóxia (MICCHELI et. al., 2003).

Assim como a utilização de medicamentos, também é importante que o portador da

disfunção cognitiva possua uma dieta que combata os radicais livres, contendo vitaminas C,

E, e outros antioxidantes derivados do selénio, betacaroteno, carotenoides e flavonóides

presentes em legumes e frutas (MILGRAM et al, 2004).

Alguns autores também sugerem que sejam realizados estímulos cognitivos de forma

gradual, pois o enriquecimento ambiental, junto com a terapia medicamentosa, melhora com

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

3.1 Objetivo Geral

Relatar os efeitos da utilização da terapia homeopática em um canino com Síndrome

Cognitiva Canina.

3.2 Objetivos Específicos

● Acompanhar o resultado do tratamento homeopático;

● Avaliar as respostas do tratamento pela análise do questionário observacional.
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4- RELATO DE CASO

4.1 Local

A pesquisa foi realizada na clínica veterinária da Universidade da Amazônia

(UNAMA), situada na região metropolitana de Belém do Pará, Avenida Alcindo Cacela, nº

287, Belém-PA. CEP: 66060-902, Brasil.

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

4.2 Animal

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

médio, 17 anos de idade, diagnosticado com SDDC.
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Figura 3- (A) Desequilíbrio e (B) Olhar para o vazio.

Figura 4- (C) tentando sair pelo lado errado da porta e (D) Perdido pelo ambiente da casa.
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4.3 Coleta e Análise de Dados

Os dados foram coletados através da aplicação dos questionários observacionais

adaptado do estudo de ROFINA et al, 2016, no período compreendido entre 10 de maio a 10

de novembro de 2019, as informações foram preenchidas durante o ato da avaliação clínica

realizada pela médica veterinária da Universidade da Amazônia. Após o exame físico (Anexo

II), o animal obteve o score associado a SDCC e foi tratado com medicação homeopática,

Alzheim Pet®, com três borrifadas na boca, três vezes ao dia (Anexo II). Ao longo do

tratamento (sete meses), o referido questionário foi reaplicado a cada três meses.

No questionário observacional foram apresentados fatores relacionados à história

pregressa do animal e nível de consciência, agrupados em cinco partes, sendo elas: Parte I –

Identificação do animal; Parte II – sinais ou alterações comportamentais; Parte III – Dieta;

Parte IV - Suspeita clínica; Parte V – Atividades estimulantes.  (ANEXO I).

A análise dos dados ocorreu logo após o recebimento e comparação das questões

preenchidas com a observação da evolução do comportamento animal.
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5- RESULTADOS E DISCUSSÕES

Neste estudo pode-se comprovar a aplicabilidade do questionário adaptado segundo

Rofina e colaboradores (2016), onde a progressão da resposta ao tratamento proposto foi

observada assim como no estudo de Krug et al. (2018), onde concluíram que questionário

observacional funciona como um instrumento de triagem, o qual possibilita avaliar a condição

animal e se executado periodicamente, também se pode acompanhar a progressão de resposta

ao tratamento proposto.

Após três meses do uso contínuo do medicamento homeopático, houve uma melhora na

conduta apresentada. O animal exibiu um aumento significativo em seu apetite, consumo de

água, horas de sono e interação (tutor e ambiente); também ocorreu uma redução em sua

agressividade e perda da percepção espacial, porém, ainda apresentava características de

desorientação (em novos percursos/não habituais), comprometimento da memória (não

reconhecimento dos tutores após um período de distanciamento) e comportamento errático

(marcha estereotipada) (TABELA 1), os resultados após seis meses de terapia homeopática

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 não

apresentou nenhum efeito adverso como é possível observar em medicações alopáticas como

a pronpetofilina. Calvo (2018) descreve que vasodilatadores (pronpetofilina) melhoram a

circulação sanguínea e assim, o transporte de oxigénio cerebral e também de vias periféricas,

porém têm efeitos colaterais como: vômitos (principalmente no início da terapia) e reações

alérgicas. De acordo com estudos realizados por Kanayama (2017) e Pires (2005), a utilização

da homeopatia se difere da alopatia por sua ação suave, atuando no aumento da força vital por

via de estímulos energéticos, fazendo com que o organismo se mantenha resistente aos

agentes que ele está suscetível, a alopatia, por sua vez, age pela ação de sua droga química,

causando efeitos colaterais e toxidade, o que não foi observado nesse estudo.
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Tabela 1- Demonstração da condição cognitiva do paciente canino por meio do questionário observacional ao longo dos meses de
acompanhamento.

MESES AP CA DA DS CE IT PPE DES DM MP

Maio Instável Instável Presente Irregularidade Presente Ausente Presente Presente Presente Presente

Agosto Aumento Aumento Ausente Regularização Presente Presente Ausente Presente Presente Ausente

Novembro Estabilização Estabilização Ausente Estabilização Ausente Presente Ausente Ausente Ausente Ausente

AP= apetite; CA = Consumo de água; DA= Deficiência de asseio; DS= Distúrbio do sono; CE= comportamento errático; INT= Interação; PPE= Perda da percepção espacial;

DES= desorientação; DM= distúrbio da memória; MP= mudança de personalidade.
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6- CONCLUSÃO

Mesmo que não exista a cura para DCC, a qualidade de vida do indivíduo no convívio

com sua família pode ser melhorada, tendo em vista que o tratamento paliativo tende a

amenizar as manifestações da doença, aumentando assim, a independência, o bem-estar e a

longevidade canina.

A escolha da medicina homeopática para o tratamento, que foi objeto desse estudo,

ocorreu pelo fato do organismo do paciente ser debilitado por conta de sua idade, e a

utilização foi considerada satisfatória pelo proprietário, assim como pelo médico veterinário,

pois ambos observaram uma estabilização dos sinais clínicos do animal.

De acordo com a aplicação do questionário observacional e do acompanhamento do

comportamento após a utilização do medicamento homeopático, o efeito do fármaco se

mostrou satisfatório para o canino com DCC, onde houve regressão e estabilização nos

sintomas clínicos.

É fundamental o aumento de pesquisas sobre a DCC para que haja o aperfeiçoamento

dos diagnósticos e o desenvolvimento de novos tratamentos eficazes para a melhora da vida

dos cães que têm seu bem-estar prejudicado pela enfermidade em questão. Assim como

estudos sobre a homeopatia administradas aos portadores da SDCC, já que vimos que sua

ação além de ser eficaz, não causa efeitos colaterais e nem malefícios ao organismo animal.
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ANEXO I

QUESTIONÁRIO

PARTE I

Identificação do Animal

Nome:

Idade:

Raça:

Porte.

(    )  Pequeno        (     )  Médio        (     )   Grande         (     )   Gigante

Sexo

(     )   Macho     (     )   Fêmea

Castrado

(     )  Sim     (     )  Não

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

escolha múltipla com respetiva cotação à frente

1- Apetite

(     ) Sem alterações

(     ) Diminuído

(     ) Aumentado, com diarreia

(     ) Aumentado, sem diarreia

2- Consumo de água

(     ) Sem alterações

(     ) Aumento do consumo de água

3- Problemas de asseio (Incontinência Ativa)

(     ) Sem alterações

(     ) Urina no interior da casa

(     ) Urina e defeca pela casa
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4- Ritmo Dia/Noite

(     ) Sem alterações

(     ) Aumentou o número de horas de sono

(     ) Dorme durante o dia e fica ativo durante a noite

5- Comportamento errático/ sem rumo

(     ) Sem alterações

(     ) “Olha para o vazio”

(     ) Locomoção estereotipada (Andar com um padrão fixo/rotineiro)

(     ) Caminha em círculos

6 - Interação/Atividade

(     )   Sem alterações

(     )  Diminuída

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

7- Perda de percepção espacial

(     )   Sem alterações

(     )   Choca com a mobília

(     )  Tenta atravessar espaços demasiado estreitos

(     )   Tenta atravessar pelo lado errado da porta

8 - Desorientação

(     ) Sem alterações

(     )   Mostra desorientação em novos percursos/não habituais

(     )   Mostra desorientação nos passeios habituais

(     )   Mostra desorientação em casa

9 - Memória

(     ) Sem alterações

(     ) Não reconhece pessoas conhecidas/familiares

(     ) Não reconhece os donos depois de umas férias

(     ) Não reconhece os donos
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10 - Mudanças de Personalidade

(     ) Sem alterações

(     ) Mostra agressividade para com outros animais domésticos ou crianças

(     ) Mostra agressividade para com os donos

PARTE III

1 - O seu cão come dieta de sénior?

(     )   Sim    (     ) Não

1.1 - Se sim, há quanto tempo?

(     ) Há menos de 2 semanas

(     ) Entre 2 a 8 semanas

(     ) Entre 8 semanas a 6 meses

(     ) Há mais de 6 meses

(     ) Há mais de 1 ano

PARTE IV

1 - Pensa que o seu cão está senil ou sofre de algum tipo de demência?

(     ) Sim

(     ) Não

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

comportamento social.

PARTE V

Atualmente (na geriatria)

1 - Com que frequência passeia o seu cão?

(     ) Várias vezes por dia

(     ) Pelo menos 1 vez por dia

(     ) Pelo menos uma vez por semana

(     ) Não é costume
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2 - Com que frequência realiza jogos e brincadeiras com o seu cão?

(     ) Várias vezes por dia

(     ) Pelo menos 1 vez por dia

(     ) Pelo menos uma vez por semana

(     ) Não é costume

3 - Com que frequência leva o seu cão a interagir com outros cães fora do ambiente

familiar?

(     ) Pelo menos 1 vez por dia

(     ) Pelo menos 1 vez por semana

(     ) Pelo menos 1 vez por mês

(     ) Não é costume

4 - Com que frequência leva o seu cão 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 mês

(     ) Não é costume

● Quando o seu cão era jovem-adulto

5 - Com que frequência o seu cão passeava?

(     ) Várias vezes por dia

(     ) Pelo menos 1 vez por dia

(     ) Pelo menos uma vez por semana

(     ) Não era costume

6 - Com que frequência realizava jogos e brincadeiras com ele?

(     ) Várias vezes por dia

(     ) Pelo menos 1 vez por dia

(     ) Pelo menos uma vez por semana

(     ) Não era costume
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7 - Com que frequência levava o seu cão a interagir com outros cães fora do ambiente

familiar?

(     ) Pelo menos 1 vez por dia

(     ) Pelo menos 1 vez por semana

(     ) Pelo menos 1 vez por mês

(     )    Não era costume

8 - Com que frequência levava o seu cão 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 mês

(     ) Não era costume
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ANEXO II

FICHA DE ATENDIMENTO DO ANIMAL PARTICIPANTE DA PESQUISA
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BULA DA MEDICAÇÃO HOMEOPÁTICA ALZHEIM PET ®


