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RESUMO

LIMA, Manoella Tuppan da Rocha. Efeitos da acupuntura na disfun¢io cognitiva canina.
2018. 57f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterindria). Instituto de Veterindria,
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2018.

A disfuncdo cognitiva canina (DCC) consiste na alteracdo de comportamento e aprendizado
relacionados ao envelhecimento patoldgico. Os sinais da DCC que normalmente aparecem a
partir dos 8 anos de idade, sdo: desorientacdo, decréscimo ou mudancas na interacao
socioambiental, altera¢des no ciclo de sono-vigilia, prejuizo no treinamento higiénico e nas
demais atividades rotineiras, assim como aumento da ansiedade. O aumento da expectativa de
vida dos caes e consequentemente a maior incidéncia da doenca, fez com que novos métodos
de diagnostico clinicos e laboratoriais, assim como alternativas de tratamento fossem
buscados. A presente dissertacdo propde a acupuntura como tratamento para a DCC, tendo
seu efeito avaliado pelos escores obtidos em questiondrios diagndsticos ¢ a dosagem das
enzimas butirilcolinesterase (BChE), colinesterases (ChE) e catalase. Caninos com 8 ou mais
anos de idade com sintomas compativeis 8 DCC e oriundos do Estado do Rio de Janeiro
foram avaliados clinicamente e seus tutores responderam a dois questionarios diagndsticos.
Estes animais foram submetidos a coleta de sangue para dosagem das enzimas BChE, ChE,
catalase e receberam tratamento por acupuntura nos pontos Yintang, VG20, PC6, B23, E36 ¢
R3, durante dez minutos, uma vez por semana, durante quatro semanas. Novas coletas de
sangue e a reaplicagdo dos questionarios foram realizadas ao final do tratamento. Na analise
dos questionarios foi verificada reducdo significativa dos sinais clinicos da doenga (p=0,0001
no questionario 1 e p<0,0001 no questionario 2). No entanto, ndo houve alteragao
significativa na atividade das enzimas estudadas antes e apods o tratamento. A melhora clinica
dos animais tratados torna valido o uso da acupuntura no tratamento da DCC.

Palavras-chave: Disfunc¢do cognitiva canina. Acupuntura. Colinesterases



ABSTRACT

LIMA, Manoella Tuppan da Rocha. Effects of acupuncture in canine -cognitive
dysfunction. 2018. 57f. Dissertation (Master Science in Veterinary Medicine). Instituto de
Veterinaria, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2018.

Canine cognitive dysfunction (CCD) is a pathology that consists of changes in the behavior
and learning related to pathological aging. CCD signals that usually appear from 8 years of
age are: disorientation, decrease or changes in social-environmental interactions, changes in
sleep-wake cycle, prejudice in toilet training and other routine activities, as well as increased
anxiety. The increase in the life expectancy of dogs and consequently the highest incidence of
the disease contributed for the search of new approaches to clinical and laboratory diagnosis
as well as alternative treatments. This dissertation proposes acupuncture as a treatment for
CCD, having its effect evaluated by scores obtained in diagnostic questionnaires and the
dosage of enzymes butyrylcholinesterase (BChE), cholinesterases (ChE) and catalase.
Canines with 8 or more years of age with symptoms that are compatible to the CCD from the
State of Rio de Janeiro were evaluated clinically and their tutors answered two diagnostic
questionnaires. These animals were submitted to blood collection for dosage of BChE, ChE
and catalase enzymes and received treatment by acupuncture in these acupoints: Yintang,
GV20, PC6, B23, S36 and K3 for 10 minutes once a week for four weeks. New blood
collection and reapplication of the questionnaires were completed by the end of the treatment.
In the analysis of the questionnaires, we found a significant reduction of the clinical signs of
disease (p = 0.0001 in questionnaire 1 and p<0,0001 in the questionnaire 2). However, there
was no significant change in the activity of the enzymes studied before and after treatment.
The clinical improvement of the treated animals makes possible the use of acupuncture as one
important tool in the treatment of CCD.

Keywords: Canine cognitive dysfunction, Acupuncture, Cholinesterases.
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1 INTRODUCAO

A populagdo de cdes idosos € crescente no mundo, ¢ a Disfun¢do Cognitiva Canina
(DCC) ¢ uma das principais alteragdes comportamentais relacionadas ao envelhecimento
canino, com alta prevaléncia, chegando a 68% em cédes de 15-16 anos. Os sinais cldssicos
estdo resumidos na sigla em inglés DISHA (disorientation, interaction changes, sleep/wake
disturbances, house soiling and activity changes), que se refere a desorientagdo, decréscimo
ou mudangas na interagdo socioambiental, mudancas no ciclo de sono-vigilia, prejuizo no
treinamento higiénico e demais atividades rotineiras. Essa doenca afeta tanto o bem-estar do
animal quanto a rotina dos tutores, que passam a ter um animal mais dependente.

DCC apresenta semelhangas com a Doenca de Alzheimer (DA) dos humanos, e dessa
forma o cdo ¢ visto como modelo de estudo para essa doenca.

Para diagnostico clinico sdo utilizados questiondrios com listas de sinais clinicos da
doenga. O diagnostico definitivo ¢ possivel, principalmente post mortem, através do exame
histopatoldgico do tecido cerebral onde sdo observadas as placas senis no tecido nervoso; DCC
também pode ser suposta pelo exame de tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
magnética (RM), nos quais sera observada a diminui¢do do cérebro, mas as placas senis nao
podem ser visualizadas. E importante que se fagca o exame de TC ou de RM para que seja
descartada a hipdtese de neoplasia em tecido cerebral, porque os sintomas podem ser semelhantes
aos da DCC; s@o exames onerosos ¢ obrigam a sedacdo do animal para que sejam realizados, e
tratando-se de animais idosos, ¢ comum que os mesmos ndo apresentem condigdes clinicas para
tal procedimento, por esse motivo, a busca de marcadores hematologicos representa uma
excelente ferramenta no diagndstico. Na DA ha estudos correlacionando a doenga as atividades
das enzimas catalase, acetilcolinesterase e butirilcolinesterase, a primeira possui a¢ao antioxidante
e as duas ultimas sdo utilizadas para evidenciar o déficit colinérgico.

Nao ha cura para DCC, porém os sintomas podem ser amenizados e até mesmo
retardados, quando existe o cuidado de preparar o animal para um envelhecimento saudavel.
Os tratamentos utilizados sao a base de nutracéuticos com a¢ao antioxidante, vasodilatadores
cerebrais, usados com o objetivo de melhorar a oxigenacdo cerebral, medicamentos que
buscam regularizar os niveis de dopamina, ¢ medicamentos para regularizar o ciclo do sono.
O manejo ndo farmacologico estd pautado no enriquecimento ambiental com o estimulo de
atividades fisicas, brincadeiras e treinamentos cognitivos, adequados a idade que além de
melhorarem a condi¢do cognitiva do animal, ajudam a manté-lo ativo durante o dia para
propiciar uma melhor noite de sono.

Na DA a acupuntura ¢ utilizada e os resultados apresentam beneficios comprovados.
As agulhas inseridas na pele em pontos determinados promovem estimulagdo sensorial que ativa
fibras nervosas aferentes que através da medula e do bulbo, mandam projecdoes a diversas
estruturas encefalicas, acionando eventos neurofisiologicos que geram os resultados terapéuticos.
Imagens de ressonancia magnética funcional (RMF) comprovam a ativagdo de determinadas
areas cerebrais, como lobo temporal, giro do hipocampo, lobo posterior e anterior do cerebelo,
claustrum e lobus insularis, durante tratamento proposto para DA. Tendo por base os
beneficios que a acupuntura promove em pacientes com DA, ¢ proposto nessa dissertacao o
tratamento por acupuntura nos caninos com sinais de DCC, utilizando-se os acupontos
Yintang, VG 20, e bilateralmente, PC6, B23, E36, R3, durante dez minutos, uma vez por
semana, durante quatro semanas.



A justificativa para a execug¢do do trabalho esté relacionada ao aumento de casos de DCC ,
que esta relacionado ao aumento na expectativa de vida dos animais de companhia. Os
tratamentos disponiveis ainda apresentam eficdcia limitada. Ha grandes semelhancgas entre a
DCC e a DA, por isso o cdo ¢ considerado o modelo animal dessa doenga. A Acupuntura foi
escolhida por se tratar de uma das terapias da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que visa
o tratamento e a preven¢do de distarbios fisioldgicos e comportamentais, e tem sido usada
para o tratamento da DA com eficacia comprovada, podendo ser mais eficaz do que as drogas
ou potencializando o efeito de medicamentos para a fun¢do cognitiva na DA. Neste sentido,
acreditamos que a acupuntura possa ser uma otima ferramenta no tratamento de pacientes com
DCC.

Esta afec¢do ndo possui formas de diagnostico laboratorial in vivo, somente post
mortem pela presenca das placas senis no tecido nervoso. Busca-se também a dosagem de
biomarcadores sanguineos para o diagnostico mais preciso desta doenca, que atualmente
apresenta um diagnostico clinico, feito por meio de questionarios-diagndsticos. Apesar de
alguns estudos relacionarem a DCC com alteragdes comuns a DA no tecido encefélico, ndo
encontramos nenhum estudo sobre biomarcadores sanguineos da DCC. Porém na DA, em
estudos das abordagens de diagnostico, a atividade plasmética de BChE mostrou-se
aumentada em pacientes da DA, em contrapartida, a atividade da catalase, que ¢ uma enzima
antioxidante, tende a estar diminuida nesses pacientes. Por esse motivo essas enzimas foram
escolhidas como possiveis marcadores de DCC.

O objetivo geral dessa pesquisa € avaliar o efeito do tratamento por acupuntura nos sinais
da DCC. Os objetivos especificos sdo: avaliar o efeito do tratamento semanal por acupuntura nos
pontos Yintang, VG20, PC6, B23, E36 e R3 nos sinais da DCC, avaliados por questionarios;
eavaliar o efeito do tratamento semanal por acupuntura nos pontos nos Yintang, VG20, PC6,
B23, E36 ¢ R3 na atividade das enzinas butirilcolinesterase (BChE), colinesterases (ChE) e
catalase em cdes com DCC.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Disfun¢ao cognitiva canina (DCC)- sinais clinicos e prevaléncia.

DCC ¢ uma desordem neurodegenerativa de caes idosos, de carater progressivo que
resulta num declinio gradual da fun¢do cognitiva. (STUDZINSKI et al, 2005, OSELLA et al
2007, LANDSBERG et al, 2005).

DCC ¢ resultado do envelhecimento patolégico e por esse motivo nem todo cao idoso
desenvolvera a doenca. Os sinais classicos da DCC s3o desorientagdo, decréscimo ou
mudangas na interacdo socioambiental, mudangas no ciclo de sono-vigilia, prejuizo no
treinamento higiénico e demais atividades rotineiras (LANDSBERG et al., 2005). Também ¢
relatado o aumento da ansiedade. (LANDSBERG, 2012).

E uma das principais alteragdes comportamentais relacionadas ao envelhecimento
canino, e sua prevaléncia aumenta com a idade. Azkona et al (2009), avaliaram 325 caes
idosos com idade superior a 9 anos e a prevaléncia de DCC, chegou a 22,5% nessa populagao.
Em 2010, na UFRRJ, Pantoja, obteve a taxa de 37,66% para casos sugestivos de DCC na amostra
de 77 caes idosos, com faixa etaria de 8 a 17 anos, em estudo que propdés um novo questionario-
diagnostico adaptado a realidade brasileira e avaliou os fatores predisponentes para a doenga
como maior idade, doengas concomitantes e castragdo nos machos, além de avaliar a disposi¢ao
dos tutores para tratar seus animais.

2.2 Envelhecimento canino, Alzheimer e DCC

Com o processo do envelhecimento podem ocorrer alteragdes no SNC tais como:
diminui¢do de volume do lobulo frontal, aumento ventricular, calcificacio meningea,
desmielinizagdao, aumento de lipofucsina, aumento da apoptose, da degeneragdo neuroaxonal e
redu¢do da populagio de neurdnios, além de alteragdes perivasculares como
microhemorragias ou infartos em vasos periventriculares. Os processos oxidativos ocorrem
com mais frequéncia pelo aumento de espécies reativas de oxigénio. Ha aumento na atividade
da monoamina oxidase B, o que pode aumentar a catalise da dopamina e como consequéncia,
o aumento de radicais livres. Ocorre declinio no ténus colinérgico, evidenciado pela
hipersensibilidade a anticolinérgicos, e diminui¢do na densidade de receptores muscarinicos.
Essas alteracdes podem contribuir para os sinais clinicos de DCC referentes a memoria,
funcdo motora e ciclo de sono/vigilia. (LANDSBERG, 2012).

DCC reproduz varias caracteristicas comuns a Doenga de Alzheimer (DA). Ambas
compartilham a presenca de substancia f-amiloide, que formam placas no cortex cerebral e
hipocampo, sendo responsaveis por alteragdes neurodegenerativas, com sintomas de déficit de
aprendizado e memoéria (CUMMINGS, et al., 1996; BERNEDO et al., 2009). A presenca
dessas placas também acompanha a perda de neurdnios serotoninérgicos, tanto em humanos
com DA, quanto em cdes com DCC (BERNEDO et al., 2009). Em ambas as espécies ocorre
déficit viso-espacial discreto que precede o depdsito B-amiloide. O estresse oxidativo e o
déficit colinérgico sao observados na perda cognitiva precoce, tanto em DA, quanto em DCC.
(STUDZINSKI et al., 2005). O modelo canino do envelhecimento também exibe isomorfismo
farmacoldgico com a deméncia humana, o que reforca o uso do cdo como modelo
experimental para o estudo da DA. (STUDZINSKI et al., 2005; GHI et al., 2009).



Placas de nticleo denso vistas na DA ndo sdo encontradas em caes ou gatos. As placas
encontradas nesses animais sao menos maduras. Emaranhados de neurofibrilas também nao
sdo encontradas na DCC; no entanto, hiperfosforilado tau ¢ relatado em encéfalos caes e gatos
idosos, que podem representar o pré-emaranhado das neurofibrilas. Caes com DCC nao
apresentam deficiéncias cognitivas extensas como perda da capacidade de comer, o que
sugere que a progressao da doenca em animais de estimagdo ¢ compativel as fases anteriores
da DA. (LANDSBERG, 2012)

As mudancgas na interacdo social e ambiental sdo compartilhadas nas duas doencas.
(HEAD etal., 1997, FRANK, 2002).

2.3 Diagnéstico da DCC

O diagnostico da DCC, assim como da DA, ¢ dificil de ser estabelecido de forma
precoce e precisa, feito por exclusdo de outros quadros morbidos que podem afetar o
desempenho cognitivo do paciente. Influéncias genéticas, metabolicas e nutricionais sao
considerados fatores de risco para DA e podem ser igualmente relevantes para os animais de
estimacdo. No diagndstico clinico sdo utilizados questionarios com listas de sinais clinicos da
doenca que podem ser respondidos de forma qualitativa ou quantitativa. Nesses questionarios
ha uma pontuagdo para cada sinal da doenga, e ao final, é estabelecido um valor minimo total
para o animal ser considerado com DCC. (ROFINA, 2006)

O diagnostico clinico da DCC ¢ feito pelos questionarios, porém o examinador chega a
conclusdo de que o animal apresenta sinais compativeis com DCC.

E preciso que sejam excluidas doencas que produzam sintomas neurolégicos
semelhantes, como tumor encéfalo, uremia e encefalopatia hepatica. Exame fisico completo,
exame neuroldgico (com énfase nos nervos cranianos e reflexo anal), exames laboratoriais
(hemograma, bioquimica renal, hepatica, avaliagdo enddcrina e urinalise), tomografia
computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM) do encéfalo, tornam o diagnoéstico de
DCC preciso, apesar da ndo visualizagdo das placas senis.(LANDSBERG, 2012). Essa bateria
de exames, porém, torna o diagndstico oneroso ao tutor e muitas vezes desgastante para o
animal, que nem sempre tera condig¢des clinicas para ser sedado para uma RM ou TC. Nesse
sentido, buscam-se biomarcadores hematologicos para diagnodstico da doenga. (ARAUJO et
al, 2011, FAHNESTOK et al, 2012, SHUTT et al, 2015).

Testes cognitivos podem ser realizados para avaliar o grau e a evolugdo do tratamento.
Um teste possivel de ser utilizado na rotina clinica ¢ o teste de curiosidade, em que diversos
brinquedos sdo disponibilizados aos caes no momento da consulta. Nao requer nenhum
aparato especifico nem treinamento prévio, visa avaliar a reacdo dos cdes a objetos novos e
seu comportamento exploratorio. Em geral, cdes saudaveis exploram mais o ambiente e
buscam mais contato com os objetos novos do que os cdes com DCC, que apresentam menor
comportamento exploratorio € mostram-se indiferentes ao ambiente. (HEAD et al., 2001;
FRANK, 2002, LANDSBERG, 2005).

O diagnostico definitivo ¢ possivel através do exame histopatologico do tecido
cerebral (obtido por bidpsia ou post-mortem), onde sdo observadas as placas senis no tecido
nervoso. (CUMMINGS, 1996)



2.3.1 Questionarios de Rofina e Salvin

Os questionarios utilizados para o diagnoéstico clinico da DCC, listam os sinais clinicos
da doenga e determinam pontuagdo para cada um deles. Um estudo feito por Schiitt et al
(2015) comparou dois questiondrios ja publicados anteriormente, um feito por Rofina et al
(2006) e outro feito por Salvin et al (2011) para avaliar a eficacia dos dois no diagnostico
clinico da DCC, e obteve a conclusdo de que os dois questiondrios eram igualmente eficazes
para tal.

O questionario de Rofina foi desenvolvido a partir de estudo feito com 30 caes com
idades de 1 ano a 19 anos, e os resultados obtidos pelos questionarios eram confrontados com
o exame post mortem, onde eram avaliados deposi¢do de beta-amiloide, atrofia cortical e
danos oxidativos. O questiondrio de Rofina apresenta perguntas relacionadas a memodria,
orientacdo, interagdo social, ciclo de sono/vigilia, sede, apetite e agressividade. Rofina et al
(2006) nao separaram os grupos, entdo Schiitt et al (2015) sistematizaram a divisdo de grupos
para melhor comparar os questionarios, entdo, os cdes foram alocados em 3 grupos: caes com
uma pontuacao igual a 10 (o grupo nao DCC), caes com pontuagao variando de 11 a 15 (DCC
no limite) e o grupo de DCC com um total de mais de 15 pontos.

O questionario de Salvin foi desenvolvido a partir de um estudo de questionario
online, incluindo 957 cdes com mais de 8 anos de idade. Os cdes ndo foram avaliados
clinicamente ¢ ndo houve exames post-mortem. Os dados coletados foram utilizados para
estabelecer uma "escala de classificagdo de disfun¢do cognitiva canina" (ECDCC)), que
abrange 13 perguntas, dentre elas, em 7 perguntas o entrevistado foi indagado sobre quantas
vezes o comportamento em questdo foi observado e para as 6 restantes, o entrevistado teve de
afirmar se a frequéncia do comportamento foi alterada em comparacao aos 6 meses anteriores.
As categorias estudadas foram orientagdo, memoria, apatia, olfagdo e locomog¢do. O escore
total varia de 13 a 80 pontos. Com base na pontuagao total que um cao pode ser alocado em 3
grupos: cdes com uma pontuagdo 13-39 (grupo nao DCC), cdes com pontuagdo variando de
40 a 49 (DCC no limite, risco de desenvolver a doenga) € o grupo de DCC com um total de 50
-80 pontos.

2.3.2 Enzimas e acupuntura

O estresse oxidativo e o déficit colinérgico sao observados na perda cognitiva precoce,
tanto em DA quanto em DCC. (STUDZINSKI et al., 2005).

Tang et al (2003), trataram com acupuntura, 8 pacientes diagnosticados com deméncia
e DA, diariamente por 10 minutos, durante 1 meés, utilizando os pontos R3 e C7. Foi
observada melhora clinica dos pacientes, porém nao houve diferenca na atividade da AChE
plasmatica medida antes e depois do tratamento.

Jinatta (2017) utilizou laser acupuntura por 14 dias, durante 10 minutos, diariamente,
no VG 20 para avaliar seu efeito no trauma cerebral em modelos experimentais de ratos.
Foram observados diminuicdo da regido lesada, por exame post mortem e aumento da
dosagem da enzima antioxidante catalase no cérebro.

Phunchago et al (2015), também utilizaram tratamento por acupuntura para avaliar a
atividade das enzimas ACh e catalase em déficit de memoria e estresse oxidativo, mas em
modelo de alcoolismo em ratos. Foi usado o ponto C7, 1 vez ao dia, por 1 minuto, durante 14
dias, e teve como resultado a reducdo significativa da atividade da AChE, e aumento
significativo da atividade da catalase no hipocampo.



2.4 Tratamento da DCC

Os tratamentos disponiveis ainda apresentam eficicia limitada. DCC ndo apresenta
cura, mas a deterioracdo do SNC pode ser desacelerada, e os sinais clinicos amenizados, se 0s
animais forem preparados para um envelhecimento saudédvel e se os tutores forem orientados
a buscar auxilio veterinario ao observarem sinais sutis da doenga. (LANDSBERG, 2005;
OSELLA et al., 2007).

Os tratamentos farmacoldgicos disponiveis utilizam medicamentos como a selegilina e
vasodilatadores cerebrais como propentofilina, pentoxifilina e nicergolina. (LANDSBERG,
2005). Extrato de gingko biloba também ¢ usado como tratamento (OSELLA et al, 2007).

Selegilina ¢ um inibidor seletivo e irreversivel da monoamina oxidase que pode
aumentar os niveis de dopamina e outras catecolaminas no cortex e no hipocampo. Pode ser
considerada um neuroprotetor tanto pela redugdo da producdo de radicais livres, quanto pela
capacidade de aumentar os niveis das enzimas superoxido desmutase e catalase, responsaveis
por eliminar os radicais livres. Seus efeitos clinicos sdo geralmente observados dentro de 2
semanas ou mais. Nao deve ser usada simultaneamente com outros inibidores da monoamina
oxidase (por exemplo, amitraz) e deve ser evitada ou utilizada com cautela, com drogas que
melhoram a transmissdo da serotonina (como inibidores da recaptacdo de serotonina,
antidepressivos triciclicos, buspirona, Trazodona, tramadol e Dextrometorfano).
(LANDSBERG, 2012)

Propentofilina ¢ indicado para tratamento da apatia, letargia e comportamento
deprimido em caes idosos, aumenta o fluxo sanguineo para o coragdo, musculos esqueléticos
e encéfalo, possui também acdo neuroprotetora devido a inibi¢do da captacdo de adenosina e
bloqueio a fosfodiesterase. (LANDSBERG, 2012)

Dieta rica em antioxidantes reduz os efeitos negativos dos radicais livres. Outra
estratégia ¢ uma dieta contendo acidos graxos de cadeia média, que sao convertidos em
corpos cetonicos pelo figado. A redugdo do metabolismo cerebral da glicose e a redugdo do
metabolismo energético sao associados ao déficit cognitivo, dessa forma, o uso dos corpos
cetonicos ¢ visto pelo organismo como uma via de energia alternativa a ser usada pelo
encéfalo. Além disso, os acidos graxos de cadeia média aumentam a fun¢do mitocondrial,
aumentam os niveis de acidos graxos polinsaturados no encéfalo, e diminui o percussor de
proteina amiloide no cortex parietal de cdes idosos.(LANDSBERG, 2012) No Brasil, ha
disponivel a ragdo neurologic care da Purina, que ¢ enriquecida com &cidos graxos de cadeia
média, e em forma in natura, esses acidos graxos estao presentes no 6leo de coco.

Tratamento utilizando uma série hibrida de potentes seletivos agonistas de receptor a7
nicotinico de acetilcolina ¢ tido como promissor no tratamento do prejuizo cognitivo
(NENCINI et al., 2014).



2.5 Acupuntura na DCC

A acupuntura ¢ uma antiga modalidade da Medicina Tradicional Chinesa (MTC),
utilizada por mais de 3000 anos e tem como principio basico a estimulagdo de pontos
especificos no corpo com propoésito teraputico. Nas ultimas décadas, a acupuntura ganhou
grande popularidade no Ocidente como uma terapia da medicina alternativa e complementar.
No ano 1974, no Brasil, foi fundado o IVAS (Sociedade Internacional de Acupuntura
Veterinaria), e a acupuntura foi reconhecida como especialidade médico veterinaria, conforme
a resolugao CFMV n° 1051, de 14 de fevereiro de 2014.

Como proposta terapéutica, a acupuntura parece ser um bom instrumento na DCC,
dado seu bom desempenho no tratamento da DA. A estimulacdo de pontos de acupuntura
pode promover a liberagdo de diferentes neurotransmissores no sistema nervoso central
(SNC), e isso foi comprovado por imagens de ressonancia magnética, realizada apds sessdo de
acupuntura, na ocasiao do estudo foram estimulados os pontos F 3 (Tai Chong) e IG 4 (He gu)
em pacientes com DA, e houve ativagdo de certas regides do encéfalo relacionadas com a
funcdo cognitiva (WANG et al, 2012). Estudo recente sugere que a acupuntura melhora a
funcdo cognitiva na DA pela regulacdo do metabolismo da glicose, melhorando a
neurotransmissao assim como reduz o estresse oxidativo ¢ o deposito e AP proteina, e a
apoptose neuronal (CAO et al, 2016). Um estudo de meta-analise, analisou o efeito da
acupuntura sobre os sintomas da DA. Neste estudo, dez ensaios clinicos randomizados com
um total de 585 participantes foram incluidos. Os resultados combinados de 6 ensaios
mostraram que a acupuntura foi melhor do que drogas na pontuagdo na escala da Mini
Avaliacdao do Estado Mental (do inglés Mini Mental State Examination, MMSE), utilizada no
diagnostico e avaliagao de progressao da DA. Os autores concluiram que a acupuntura pode
ser mais eficaz do que as drogas e pode aumentar o efeito de medicamentos para o tratamento
de DA, melhorando a fungdo cognitiva. (ZHOU et al, 2014). A acupuntura também pode ser
mais eficaz do que drogas na melhoria da capacidade dos pacientes com DA para levar a cabo
suas vidas diarias (ZHOU et al, 2015).

Os sinais da DCC, desorientagdo, déficit de aprendizado, ndo reconhecimento de
ambiente e pessoas, estdo relacionados a fungao encefalica, que na MTC ¢ regida pelo rim,
cujo elemento ¢ a dgua. Esse orgdo € responsavel por abastecer o cérebro e controlar 0ssos,

governar a dgua, controlar os dois orificios inferiores, abrigar a for¢a de vontade, controlar a
porta da vida (representada pelo coragdo, que na MTC ¢ representado pelo elemento fogo).
Mudangas no ciclo de sono-vigilia, representam desordem no coragdo, segundo a MTC, que
tem a func¢do de abrigar a mente, exercer funcdes relacionadas a afetos, memoria e sono.
(MACIOCIA, 2007) Como o rim ¢ responsavel por controlar o coragao, segundo a MTC,
estando debilitado, possibilita que o coragdo fique sem controle, no sentido de abrigar a
mente, e por isso ocorrem as desordens relacionadas ao ciclo de sono-vigilia. Os pontos
escolhidos nessa dissertacdo apresentam principalmente a fungdo de tonificar o rim, com o
objetivo de melhorar a funcao encefalica e de exercer melhor controle sobre coragdo. A
justificativa para a escolha dos pontos

se baseia nos estudos de Leung et al. (2015).

Yintang, localizado na cabeca, na linha média entre as sobrancelhas. Tem a fun¢do de
acalmar a mente. (MACIOCIA, 2007)

VG20, localizado na linha média dorsal da cabeca, na linha entre o canto cranial da
base da orelha, no encontro entre a crista sagital e a crista frontal. Tem a fun¢do de nutrir o
cérebro e acalmar a mente, indicado para insdOnia, agitagdo, confusdo mental, deméncia.
(MACIOCIA, 2007; SCHOEN, 2006; XIE, 2011)

PCé, localizado a aproximadamente 2 cun acima da prega do carpo, entre os tendoes
dos musculos flexor carporradial e flexor digital superficial, tem a fun¢do de regular a fungdo



do coracdo, clareia e acalma a mente, consolida a esséncia e regula o rim, indicado para
insOnia, confusdo mental, delirio e ansiedade. (SCHOEN, 2006; XIE, 2011).

B23, localizado a 1,5 cun lateral a linha mediana, entre os processos espinhosos da
segunda e terceira vértebras lombares. Tonifica os rins e a esséncia, tonifica os 0ssos € as
medulas, refor¢a a coluna lombar e os joelhos. (SCHOEN, 2006; XIE, 2011)

E36, localizado 3 cun abaixo de depressao lateral a borda inferior da patela, a 1 cun
lateral a tuberosidade anterior da tibia. Tonifica o qi (energia), o sangue e o wei qi (energia de
defesa), aumenta a resisténcia, regula os niveis defensivos e nutritivos. Indicado para cansaco,
insonia, anorexia, dor no joelho e perna. (SCHOEN, 2006; XIE, 2011)

R3, localizado na metade da distancia entre o maléolo interno e o tendao do calcaneo.
Tonifica os rins, beneficia a esséncia, refor¢a as articulacdes dos membros posteriores.
(SCHOEN, 2006; XIE, 2011).



3 MATERIAL E METODOS

3.1 Divulgacao

O trabalho experimental foi divulgado por meio de folder (em Anexo 1),
compartilhado pelas redes sociais Facebook, Instagram e WhatsApp. Esses canais foram
utilizados para a comunicagao entre a pesquisadora e os tutores.

3.2 Local do experimento

O trabalho experimental foi realizado no Hospital Veterinario de Pequenos Animais
(HVPA) da UFRRJ, no Consultério Veterinario Animania, de propriedade da Médica
Veterinaria Marcia Paraski, e em atendimentos domiciliares. Todos os procedimentos estdo de
acordo com a lei de bem-estar animal, Instrucdo Normativa n°56 de 2008. O presente
experimento encontra-se aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa da UFRRJ/ CEUA- IV,
n°®2082310317.

3.3 Desenho Experimental

Frente a divulgagdo, alguns tutores entraram em contato com a pesquisadora e outros
foram acionados por indicagdo de colegas veterinarios.

Critérios de selecdo: Foram selecionados 10 cdes a partir de 8 anos de idade, com
sinais clinicos da doenca, independente de raga, sexo, peso e historico clinico, apos assinatura
de consentimento livre e esclarecido de seus tutores (Anexo 2). Os critérios de selegdao dos
animais foram: diagnostico sugestivo de DCC pela aplicacdo dos questiondrios, ndo foi
permitida a inclusdo de medicamentos comumente utilizados para tratamento da DCC durante
o tratamento por acupuntura, sendo permitidos a continuidade de todos os medicamentos que
faziam parte da rotina clinica dos animais. Animais que faziam uso de medicamentos para
DCC ha menos de 2 meses ndo foram incluidos na pesquisa, para evitar que houvesse
interferéncia na interpretacdo dos resultados. Deveriam ser animais acompanhados por
veterinario clinico e com histérico de vacinagdo e exames laboratoriais de rotina (hemograma,
ALT, FA, uréia e creatinina) recentes, para que fossem considerados excluidos os animais que
apresentassem doenga clinica aguda que pudesse ser diagnoéstico diferencial de DCC, como
encefalopatia hepatica e uremia intensa. Animais que apresentavam doenga cronica
controlada, como infuficiéncia renal, foram aceitos. Animais incapazes de se locomoverem
também ndo foram aceitos, porque nos questionarios ha itens relacionados ao ato de
deambular aos quais esses animais ndo se enquadrariam. A selecdo dos animais também teve
de obedecer a compatibilidade de horario e local entre os tutores e a pesquisadora.



Os animais atendidos foram denominados em letras (M1, M2, M3... M10) para haver
compatibilidade de dados com a pesquisa-irma desta dissertacdo, intitulada: “Enzimologia
aplicada a uma nova abordagem de diagndstico da disfun¢do cognitiva canina e a busca de
novos adjuvantes ao tratamento desta patologia”: M1(Figaro), M2 (Pacoca), M3 (Athirson),
M4 (Dante), M5 (Bethania), M6 (Biscuit), M7 (Nina), M8 (Luna), M9 (Brigitte) ¢ M10
(TofY).

Foram preenchidas ficha de cadastro (Anexo 3) e ficha comportamental (Anexo 4).

Os animais foram submetidos a exame clinico geral.

Os tutores responderam, por meio de entrevista face a face com a pesquisadora, a dois
questiondrios (Anexos 5 e 6) para o diagnostico da DCC, contendo sinais da doenca, versando
sobre o comportamento dos animais com énfase em mudangas nos Ultimos 6 meses. A partir
dos resultados os animais foram selecionados. Foram submetidos a coleta de sangue inicial,
para andlise das enzimas-diagndsticas.

Os tutores se comprometeram a permitir uma coleta de sangue inicial no primeiro dia,
o tratamento dos animais pela acupuntura 1 vez por semana, durante 4 semanas seguidas e, na
quinta semana, a coleta de sangue. Foram orientados a observar os sintomas presentes durante
as quatro semanas de tratamento.



O tratamento por acupuntura consistiu na inser¢do de agulhas de acupuntura de ago
inox, descartaveis e estéreis da marca Dong Bang, de espessura 0,20x15mm, na pele dos
animais, nos seguintes pontos de acupuntura: Yintang, Baihui (VG20), ambos unitarios, € nos
bilaterais Neiguan (PC6), Shenshu (B23), Zusanli (E36), Taixi (3R), seguindo essa ordem
(fig. 1). Nos bilaterais ndo houve um padrdo de inicio em lado direito ou esquerdo, foi
aleatorio. Obedeceu- se, portanto a dire¢do cranial-caudal.

———

Figura 1- Canino Biscuit: na cabega, mais cranial é o ponto YT, mais caudal o VG20; membro anterior, PC6;
dorso, B23; membro posterior, mais dorsal estd o E36, ¢ na prega do calcdneo medial esta o R3. (Arquivo

pessoal, autorizado pelo tutor)

Foram escolhidas agulhas finas, chamadas japonesas ou coreanas, para proporcionar
maior conforto aos animais durante a inser¢ao. As agulhas foram inseridas com profundidade
de aproximadamente 4mm, determinando uma inserc¢ao superficial, o que ¢ recomendado para
idosos (INADA, 2003); e mantidas nos animais durante dez minutos, sendo recolocadas se
caissem durante a sessao.

Durante cada sessdo os tutores eram indagados sobre como o animal se apresentou
durante a semana, se houve melhora ou piora dos sintomas, ou se nao houve alteracao.

Ap0ds 4 semanas de tratamento os animais foram reavaliados. Nova coleta de sangue
foi realizada e os tutores responderam novamente aos questionarios.



3.4 Questionario de avaliacido do DCC

Para o diagnostico de DCC foram utilizados o questionario proposto por Rofina et al.
(2006) quadro 1, denominado “questionario 17, e a escala de classificacdo da disfuncao
cognitiva canina (ECDCC), quadro 2 (SALVIN et al., 2011), denominado “questionario 2”,
sendo considerados com DCC animais que apresentaram pontuagdes maior que 15 no
questionario 1 e iguais ou maiores que 50 no questiondrio 2. O layout dos questionarios foi
modificado para melhor compreensdao do tutor, e estdo disponibilizados nos anexos 6 ¢ 7,
respectivamente.



Quadro 1

Perguntas e pontuag@o do questionario desenvolvido por Rofina et al (2006) para diagndstico da DCC. Traduzido de Schiitt et
al (2015)

Comportamento Pontuag
do
Apetite
Normal 1
Diminuido 2
Aumentado e com diarreia 3
Aumentado e sem diarreia 4
Ingesta de dgua
Normal 1
Aumentado 3
Urina e fezes
Urina e defeca nos locais de costume 1
Urinando dentro de casa 2
Urinando e defecando em qualquer lugar da casa 4
Ciclo de sono e vigilia
Normal 1
Dormindo mais 2
Dorme durante o dia e fica acordado a noite 3
Comportamento repetitivo
Sem comportamento repetitivo 1
Olhando fixo para o “nada” 2
Andar sem rumo 3
Andar em circulos 4
Atividade e interagdo

Normal 1
Diminuido 2
Nao interage com outros animais ou com o tutor 4

Perda da

percep¢ao
Nao hé perda da percepgdo do ambiente 1
Colide com obstaculos 2
Tenta passar por espagos estreitos 5
Tenta passar pelo lado errado da porta 5

Desorienta¢ao

Nao apresenta 1
Em lugares desconhecidos 2
Em lugares de rotina 4
Em casa 5

Memoria
Normal 1
Nao reconhece familiares 2
Nao reconhece o tutor ap6s o final de semana 4
Nao reconhece o tutor diariamente 5

Mudanca na personalidade

Sem alteragdo 1
Agressivo, ou deixou de ser, com outros animais ou 3
criangas
Agressivo, ou deixou de ser, com o dono 4

Rofina et al (2006)



Quadro 2

Perguntas e pontuag@o do questionario desenvolvido por Salvin et al (2011) para diagndstico da DCC. Traduzido de Schiitt et
al (2015)

Nu 1x/ 1x/ 1x/ > 1x/ Tot
nca més sem dia dia al
(€)) (2) 3 “ ()

Com que frequéncia seu cio

“anda de um lado para outro”,

anda em circulos ou vaga sem

dire¢io ou

proposito?

Com que frequéncia seu cio

olha fixamente paredes ou o

chio?

Com que frequéncia seu cao falha

ao reconhecer pessoas ou outros

animais?

Com que frequéncia seu cdo

tenta ultrapassar paredes ou

portas?

Com que frequéncia seu cio anda

enquanto, ou evita, ser

acariciado?
Nunca 1-30% das 31- 61-99% Sempre

60%das
vezes vezes das vezes

() () 3) “4) (©)

Com que frequéncia seu céo

tem dificuldade de encontrar

comida deixada no chao?
Muito Ligeiramen Sem Levemen Muito
menos( te alteracao( te mais(5)
1) menos(2) 3) mais(4)

Comparando com os ultimos 6

meses, 0 seu cio andou de um

lado para o outro, andou em

circulos, ou vagou sem dire¢io ou

proposito?

Comparando com os titimos 6

meses, seu cao ficou olhando

fixamente paredes ou chao?

Comparando com os ultimos 6

meses, seu cao urinou ou defecou

em area que anteriormente era

mantida limpa, ou seja, defecou

ou urinou em locais nio

destinados a essa func¢io

(se seu cio nao tinha o costume de

urinar ou defecar em casa,

marque)

Comparando com os ltimos 6

meses, seu cao teve dificuldade

em

encontrar comida deixada no

chio?

Comparando com os tltimos 6

meses, seu cao falhou a

reconhecer

pessoas ou outros animais?
Muito Ligeiramen Sem Levemen Muito
mais(1) te alteragao( te menos(

mais(2) 3) menos(4) 5)
Comparando com os tultimos 6
meses, quanto tempo seu ciio se



mantém ativo?

Total

EDCC Salvin et al. (2011)




3.5.3 Coletas de sangue e conservaciao das amostras

As coletas de sangue foram realizadas antes da primeira sessdo de acupuntura e 1
semana apoés a ultima sessao de acupuntura. Foram coletados cerca de 2 ml de sangue que
foram divididos em 2 tubos, sendo um com EDTA e outro sem anticoagulante. Foi
puncionada a veia cefalica, utilizados scalp niumero 23 e seringa de Sml.

As amostras foram acondicionadas em isopor contendo gelo, para fins de transporte. A
amostra do tubo com EDTA foi congelada entre -1°C e -4°C, sem sofrer qualquer
processamento, enquanto a sem anticoagulante foi centrifugada, com o objetivo de se obter o
soro, que também foi congelado entre -1°C e -4°C. A centrifugagdo foi feita num periodo de
no maximo 2 dias apés a coleta, e a amostra, antes de ser centrifugada, foi mantida em
temperatura de refrigeragdo entre 2°C e 4°C. Depois de centrifugada foi separado o soro e o
mesmo foi congelado entre -1°C e -4°C.

3.6 Dosagens enzimaticas

As dosagens das enzimas BChE, AChE e catalase foram realizadas pelo Laboratdrio
de Bioquimica do Instituto de Zootecnia da UFRRJ, sob orientagdo da Professora Cristiane
Martins Cardoso de Salles, pela pesquisadora Soraia John, aluna de Doutorado do Programa
de P6s-Graduagao em Quimica da UFRRIJ.

Para os ensaios de colinesterases o soro foi diluido com tampao de ensaio (diluicao
1:10). A presenca da atividade das colinesterases em soro diluido foi determinada utilizando o
método de Ellman (1961) modificado. O soro foi adicionado a pogos de uma placa de ELISA
contendo tampao de ensaio (fosfato de sodio 0,1 M pH 7,5). Posteriormente foi adicionado
DTNB 0,32 mM dissolvido em tampao. O ensaio foi iniciado pela adi¢ao do substrato iodeto
de butiriltiocolina 0,6 mM ou iodeto de acetiltiocolina 1,5 mM, obtendo assim um volume
reacional de 220 pL. A densidade 6tica dos meios reacionais foi medida em intervalos de 10
segundos durante 100 segundos a 412 nm, em um espectrofotometro. O coeficiente de
absortividade molar utilizado foi de 14,15 x 10°M'em™. Os meios referentes ao ensaio dos
brancos nao tiveram adicao de soro.

Para ensaio da catalase foi utilizado sangue total, como descrito por Basso et al.
(2014). Para ocorréncia de lise a amostra foi congelada e no momento do ensaio enzimatico, o
sangue foi diuido a 1:40 em tampao de ensaio (fosfato de potassio 50 mM pH 7,0). A
atividade de catalase foi determinada pelo método de Nelson e Kiesow (1972), com
modificacdes, utilizando peroxido de hidrogénio a 12 mM como substrato. A amostra de
sangue total diluida foi adicionada ao tampao de ensaio e posteriormente o substrato da reagao
também foi adicionado, obtendo assim um volume reacional de 600 pL. A densidade otica
dos meios reacionais foi medida em intervalos de 10 segundos durante 100 segundos a 240
nm. O coeficiente de extincdo molar utilizado foi de 18 x 10°M'em™. Os meios referentes ao
ensaio dos brancos ndo tiveram adi¢ao de sangue.

3.7 Analise estatistica

Os graficos e as analises estatisticas dos resultados dos questionarios foram
confeccionados utilizando-se a ferramenta GraphPad Prism 5. Foi realizado o teste t pareado,
com o objetivo de verificar se houve diferenca significativa entre os resultados dos
questionarios antes e apds o tratamento.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Animais recrutados

Um animal, Luna (M8), foi eutanasiado entre a primeira ¢ a segunda sessdao de
acupuntura, por apresentar sinais graves de doenca neurologica, que tanto poderia ser DCC
grave, como também havia a possibilidade de tumor encefilico; nao foi feito exame de
imagem e tampouco necropsia do animal em questdo. Por esse motivo foi retirada da andlise
estatistica.

4.2 Atendimentos por acupuntura
Nem todos os animais seguiram o protocolo de 1 sess@o por semana. Ora havia falha
do proprietario, ora o animal ndo estava em condic¢des fisicas para ser atendido, porém todos

os animais foram submetidos a 4 sessdes de acupuntura (com o maximo de 5 semanas de
tratamento), conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1: Rotina de atendimentos do experimento

Animais Semana Semana Semana Semana Semana Semana
1 2 3 4 5 6

M1 C+A A A A C

M2 C+A - (D) A A A C

M3 C+A A A -(T) A C

M4 C+A A A A C

M5 C+tA A -(T) A A C

M6 C+A A A A C

M7 C+A -(T) A A A C

M8 C+A -(E)

M9 C+A A A A C

MI10 C+A A -(T) A A C

C: coleta de sangue; A: acupuntura; - (D): ndo fez tratamento por motivo de doenga; - (T): ndo fez tratamento por

impossibilidade do tutor; - (E): animal eutanasiado.



4.3 Efeito da acupuntura nas escalas de DCC

Questionario 1: Para esse questionario sdo considerados positivos para a doenca, os
animais que obtiverem pontuacdo maior que 15. Nesse questionario houve diminuigdo
significativa das médias dos resultados, tendo por média o valor de 29 antes da acupuntura e
de 22 depois da acupuntura. Foi observada diferenca significativa nas pontuacdes obtidas
pelos animais antes e depois do tratamento por acupuntura (p=0,0001, teste t pareado) fig. 2.
Desta forma, cabe a interpretacao de que a acupuntura obteve efeito positivo nos sinais dos
animais com DCC. Os animais, porém, continuaram na faixa de resultado de positividade da
doenca, o que ja seria esperado para uma doenca que nao tem cura. Resultado semelhante a
esse foi observado por em andlise feita por Osella et al (2006), em que 8 caes idosos
utilizaram composto nutracéutico a base de ginkco Giloba por um periodo de 28, 56 ¢ 84 dias,
todos apresentaram melhora clinica, avaliada por questiondrio diagnéstico, mas ndo houve
remissdo dos sintomas.

Os itens do questionario que apresentaram diferen¢a significativa no tratamento por
acupuntura foram: Ciclo de sono e vigilia, atividade e interagdo, apetite, comportamento
repetitivo € memoria
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Figura 2: Pontuacdo média (+/- DP) obtida da aplicacdo do questiondrio proposto por Rofina et al (2006) em 9
cdes com diagnodstico de Disfun¢do cognitiva canina, antes e apos tratamento por acupuntura. Foi observada
diferenca significativa no teste t pareado (p=0,0001)



A desorientagdo avaliada pelo questionario 1 ndo foi alterada pelo tratamento (figura 3).

Como foi considerada desorientagdo qualquer alteragdo de comportamento compativel
com DCC, nenhum animal deixou de apresentar, uma vez que os sinais da doenga foram
amenizados e ndo extintos, o que justifica o resultado obtido nesse item.
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Figura 3: Pontuacdo média (+/- DP) obtida da aplicagdo do questionario proposto por Rofina et al (2006), no
item “Desorientacdo”, em 9 cdes com diagnostico de Disfunc@o cognitiva canina, antes e apds tratamento por
acupuntura. Foi observada diferenca ndo significativa no teste t pareado (p=0,1388)



O ciclo de sono e vigilia apresentou diferenca estatisticamente significativa com o
tratamento (figura4).

Sinais comportamentais como: ansiedade por separagdo, vocalizagdo, andar
compulsivo noturno e agressividade, sdo espontaneamente relatados pelos tutores, por serem
alteracdes de comportamento que mais impactam a vida do tutor (LANDSBERG, 2012).

Na alteracdo do ciclo de sono vigilia podem ser incluidos a vocalizagdo, a ansiedade
por separagao ¢ o andar compulsivo noturno. Os tutores relatam que esse € o item de maior
desconforto, porque afeta a vida de todos os integrantes da familia e ainda pode causar
transtorno com a vizinhanca em fung¢ao do barulho. Quando o animal inicia a vocalizagao, os
tutores relatam que saem de suas camas para ficarem ao lado do animal para tentar acalma-los
€ muitas vezes nao obtém sucesso, relatam estarem cansados por estarem com uma qualidade
de sono muito ruim.

Com a acupuntura os animais passaram a dormir mais, ou passaram a ter noites de
sono normais, o que foi um grande ganho dessa pesquisa, com diferenga estatisticamente
significante no teste t pareado (Fig. 4)
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Figura 4: Pontuacdo média (+/- DP) obtida da aplicagdo do questionario proposto por Rofina et al (2006), no
item “ciclo de sono/vigilia”, em 9 cdes com diagnostico de Disfung@o cognitiva canina, antes e apos tratamento
por acupuntura. Foi observada diferenga significativa no teste t pareado (p=0,002)



Nao houve diferenga significativa entre o comportamento apresentado antes e depois
do tratamento para o treinamento higiénico dos caes (Fig. 5).
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Figura 5: Pontuacdo média (+/- DP) obtida da aplicagdo do questionario proposto por Rofina et al (2006) em 9
cdes com diagnostico de Disfunc¢do cognitiva canina, no item “Urina e fezes”, antes ¢ apds tratamento por
acupuntura. Néo foi observada diferenca significativa no teste t pareado (p=0,3466)

Atividade e interacdo teve diferenca estatisticamente significativa quando avaliada
pelo questionario 1(figura 6). —

Todos os animais passaram a interagir pelo menos com o tutor o que ja os colocavam
numa categoria anterior. Foi relatado por alguns tutores que alguns animais passaram a
brincar, o que ja ndo faziam h4a muito tempo.
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Figura 6: Pontuacdo média (+/- DP) obtida da aplicacdo do questiondrio proposto por Rofina et al (2006) em 9
cdes com diagnostico de Disfung@o cognitiva canina, no item “Atividade e interacdo”, antes e apds tratamento
por acupuntura. Foi observada diferenca significativa no teste t pareado (p=0,0027)



Animais com DCC, assim como os pacientes com DA, esquecem que j4 comeram ou
beberam agua e por isso o0 ato de comer ¢ visto como agao cognitiva. (LANDSBERG, 2012)
Os animais tratados obtiveram melhora, como foi observado no resultado apresentado na
figura 7.
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Figura 7: Pontuacao média (+/- DP) obtida da aplicacdo do questiondrio proposto por Rofina et al (2006) em 9
caes com diagnostico de Disfungdo cognitiva canina, no item “Apetite”, antes e apos tratamento por acupuntura.
Foi observada diferenca significativa no teste t pareado (p=0,0222)

O resultado dos animais tratados, na avaliagdo do item ingesta de agua ndo foi
semelhante ao encontrado no item apetite. Nao houve diferenga estatisticamente significante,
como apresentado na figura 8.
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Figura 8: Pontuacao média (+/- DP) obtida da aplicacdo do questionario proposto por Rofina et al (2006) em 9
cdes com diagnostico de Disfungd@o cognitiva canina, no item “Ingestdo de dgua”, antes e apds tratamento por
acupuntura. Foi observada diferenga nao significativa no teste t pareado (p=0,3466)



Os animais apresentaram melhora clinica no comportamento repetitivo, quando
examinados pelo questiondrio 1. Houve diferenga estatisticamente significante nesse item
(figura 9)

Esse item esta relacionado a qualidade de vida desses animais, uma vez que andar em
circulos ou sem rumo causa fadiga e gasto de energia desnecessariamente no organismo
idoso. Com a acupuntura, esses caes ficaram na média entre 2 e 3 pontos o que foi um ganho
em qualidade de vida para os mesmos
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Figura 9: Pontuacao média (+/- DP) obtida da aplicagdo do questionario proposto por Rofina et al (2006) em 9
cdes com diagnostico de Disfungdo cognitiva canina, no item “Comportamento repetitivo”, antes e apds
tratamento por acupuntura. Foi observada diferenca significativa no teste t pareado (p=0,0431)

Quanto a perda da percepg¢do, o questiondrio 1 ndo mostrou diferenca estatisticamente
significante (figura 10).
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Figura 10: Pontuacao média (+/- DP) obtida da aplicagdo do questionario proposto por Rofina et al (2006) em
9 cdes com diagnostico de Disfungdo cognitiva canina, no item “Perda da percepgdo”, antes e apds tratamento
por acupuntura. Foi observada diferenca ndo significativa no teste t pareado (p=0,2738)



A memoria avaliada pelo questionario 1 foi alterada pelo tratamento (figura 11).

Tutores relatam diminui¢do da afetividade dos cdes e o ndo reconhecimento dos
membros da familia, (HEAD et al., 1997, FRANK, 2002). Essa falta de afetividade
certamente esta relacionada a memoria desses animais, dificil expor afetividade se ndo se
lembra. Um ponto que foi bem colocado por todos os tutores que participaram do experimento
foi o relato de indiferenga dos animais, para eles parecia que os animais estavam em um
mundo “a parte”. Nesse ponto, com o tratamento proposto, os tutores relataram que os
animais ficaram mais atentos e menos indiferentes em relagdo ao ambiente, durante o periodo
do experimento.
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Figura 11: Pontuacdo média (+/- DP) obtida da aplicacdo do questionario proposto por Rofina et al (2006) em 9
cées com diagndstico de Disfungdo cognitiva canina, no item “Memoria” antes e apos tratamento por
acupuntura. Foi observada diferenca significativa no teste t pareado (p=0,0147)



Nao houve diferenga estatisticamente significante na mudanga de personalidade
(figura 11).

A agressividade, uma mudanca de personalidade, ¢ responsavel por 45% de procura do
tutor por consultas veterinarias de animais com DCC (LANDSBERG, 2012). Na pesquisa,
somente os caninos M5 e M10 apresentavam sinais de agressividade, que foram amenizados
com a acupuntura, € nao resolvidos, ou seja, ndo puderam descer de categoria no questionario.
O relato foi que os animais ficaram mais calmos. O canino M1 convivia com filhotes e o
relato dos tutores foi a falta de tolerancia com os mais jovens, mas ndo chegava a ser
agressividade, e com a acupuntura M1 comecou a aceitar as brincadeiras dos pequenos sem
reagir negativamente.
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Figura 12: Pontuacdo média (+/- DP) obtida da aplicacdo do questionario proposto por Rofina et al (2006) em 9
cdes com diagnostico de Disfungo cognitiva canina, no item “Mudanga de personalidade”, antes e apos
tratamento por acupuntura. Foi observada diferenga ndo significativa no teste t pareado (p=0,1690)



No questionario 2 sdo considerados positivos para a doenga, 0s animais que obtiverem
pontuacdo igual ou maior que 50, tendo por média o valor de 59 antes da acupuntura e de 41
depois da acupuntura. Foi observada diferenca significativa nas pontuacdes obtidas pelos
animais antes e depois do tratamento por acupuntura (p<0,0001) fig. 13.
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Figura 13: Pontuagdo média (+/- DP) obtida da aplicacdo do questionario proposto por Salvin et al (2011) em 9
cdes com diagnostico de Disfuncdo cognitiva canina, antes e apos tratamento por acupuntura. Foi observada
diferenca significativa no teste t pareado (p<<0,0001)

Nesse questiondrio os animais sairam da faixa de pontuacdo que os enquadravam
como positivos para DCC, o que ndo corresponde a realidade. Esse resultado se deve aos itens
“comparando aos ultimos 6 meses”, em que apds o tratamento por acupuntura, todos os
tutores julgaram os animais na faixa do “sem altera¢ao”, “um pouco menos” ou “muito
menos”, diminuindo bastante o resultado individual de cada animal na escala de DCC. O tutor
de um animal sem tratamento se comparar sua situagao de nao tratamento a uma situagao
de 6 meses atras, terd uma resposta logicamente pior se comparado a esse mesmo animal
tratado com acupuntura, que teve um resultado benéfico. Nao foi relatada piora em nenhum
dos animais tratados, que estariam listados nos itens de resposta “um pouco mais” ou “muito
mais”. Dessa forma, os resultados do questiondrio 2, tiveram redugdo mais expressiva
(30.5%) que o questionario 1 (24,13%).

Os itens do questionario 2 que apresentaram diferenca significativa no tratamento por
acupuntura foram: anda de um lado para o outro, olha fixamente, falha ao reconhecer, tem
dificuldade para encontrar comida, seu cao se mantém ativo (figs. 14 a 22).
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Figura 14: Pontuacdo média (+/- DP) obtida da aplicacdo do questionario proposto por Salvin et al (2011) em 9
cdes com diagnostico de Disfungdo cognitiva canina, em relagdo ao item “Anda de um lado para o outro”, antes e
apos tratamento por acupuntura. Foi observada diferenca significativa no teste t pareado (p=0,0384)
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Figura 15: Pontuacdo média (+/- DP) obtida da aplicacdo do questionario proposto por Salvin et al (2011) em 9
cdes com diagnostico de Disfung@o cognitiva canina, em relag@o ao item “Anda de um lado para o outro,
comparando com os ultimos 6 meses” antes e apds tratamento por acupuntura. Foi observada diferenca
significativa no teste t pareado (p=0,0003)
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Figura 16: Pontuacdo média (+/- DP) obtida da aplicagdo do questionario proposto por Salvin et al (2011) em 9
cdes com diagnostico de Disfungdo cognitiva canina, em relagdo ao item “Olha fixamente” antes ¢ apds
tratamento por acupuntura. Foi observada diferenca significativa no teste t pareado (p=0,0222)
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Figura 17: Pontuacdo média (+/- DP) obtida da aplicacdo do questionario proposto por Salvin et al (2011) em 9
cdes com diagnostico de Disfungdo cognitiva canina, em relagdo ao item “Olha fixamente, comparando com os
ultimos 6 meses” antes e apos tratamento por acupuntura. Foi observada diferenca significativa no teste t
pareado (p=0,0019).
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Figura 18: Pontuagcdo média (+/- DP) obtida da aplicacdo do questionario proposto por Salvin et al (2011) em 9
cdes com diagnostico de Disfun¢@o cognitiva canina, em rela¢do ao item “Falha ao reconhecer pessoas” antes e
apos tratamento por acupuntura. Foi observada diferenca significativa no teste t pareado (p=0,0133)
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Figura 19: Pontuagdo média (+/- DP) obtida da aplicacdo do questionario proposto por Salvin et al (2011) em 9
cdes com diagnostico de Disfun¢do cognitiva canina, em relagdo ao item “Falha ao reconhecer pessoas,
comparando com os ultimos 6 meses” antes e apos tratamento por acupuntura. Foi observada diferenga
significativa no teste t pareado (p=0,0175)



5 - Dificuldade para encontrar comida
*
4-
b

3-

9-

1-

0 "

Antes Def}ms

Figura -20: Pontuag¢do média (+/- DP) obtida da aplicacdo do questionario proposto por Salvin et al (2011) em 9
cdes com diagnostico de Disfungdo cognitiva canina, em relagdo ao item “Dificuldade para encontrar comida”
antes e apos tratamento por acupuntura. Foi observada diferenca significativa no teste t pareado (p=0,0208)
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Figura -21: Pontuagdo média (+/- DP) obtida da aplicagdo do questionario proposto por Salvin et al (2011) em 9
cdes com diagnostico de Disfungdo cognitiva canina, em relagdo ao item “Dificuldade para encontrar comida,
comparando com os ultimos 6 meses” antes e apoOs tratamento por acupuntura. Foi observada diferenga
significativa no teste t pareado (p=0,0100)
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Figura22: Pontuagdo média (+/- DP) obtida da aplicagdo do questionario proposto por Salvin et al (2011) em 9
cdes com diagnostico de Disfuncdo cognitiva canina, em relagdo ao item “Seu cdo se mantém ativo” antes e apos
tratamento por acupuntura. Foi observada diferenca significativa no teste t pareado (p=0,0024)

O item “seu cdo se mantém ativo” mascara uma melhora do quadro clinico para os
animais que tiveram o andar compulsivo melhorado com a acupuntura. Esses animais
mostraram sinais de relaxamento e mais sonoléncia, em substituicdo ao andar compulsivo, e
por isso, aparentemente menos ativos.

Nos itens “Tenta ultrapassar paredes ou portas”, “Fica preso atras de objetos”, “Urinou
ou defecou em locais inapropriados” e “Evita ser acariciado”, do questiondrio 2, ndo houve
diferenga significativa com a aplicacdo do tratamento por acupuntura (figs. 23 a 26).
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Figura 23: Pontuagdo média (+/- DP) obtida da aplicagdo do questionario proposto por Salvin et al (2011) em 9
cdes com diagnoéstico de Disfungdo cognitiva canina, em relagdo ao item “Tenta ultrapassar portas” antes e apos
tratamento por acupuntura. Foi observada diferenca nao significativa no teste t pareado (p=0,1038)
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Figura 24: Pontuagdo média (+/- DP) obtida da aplicacdo do questiondrio proposto por Salvin et al (2011) em 9
cdes com diagnoéstico de Disfuncdo cognitiva canina, em relacdo ao item “Fica preso atrds de objetos”, antes e
apos tratamento por acupuntura. Foi observada diferenca ndo significativa no teste t pareado (p=0,3765)
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Figura 25: Pontuagdo média (+/- DP) obtida da aplicacdo do questionario proposto por Salvin et al (2011) em 9
caes com diagnostico de Disfungdo cognitiva canina, antes e apos tratamento por acupuntura. Foi observada
diferenca ndo significativa no teste t pareado (p=0,8337)

O item “evita ser acariciado”, deixou duvida entre os tutores no sentido de aceitar
carinho ou levar susto ao ser tocado, o que ¢ mais observado no animal com DCC, dos 10
animais atendidos, 8 apresentavam esse sinal, e esses 8 melhoraram apds o tratamento. Os
tutores responderam com a interpretagao de “aceitar carinho, por isso o sinal de “levar susto
ao ser tocado” nao pdde ser avaliado estatisticamente.
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Figura 26: Pontuagdo média (+/- DP) obtida da aplicacdo do questiondrio proposto por Salvin et al (2011) em 9
cdes com diagnostico de Disfuncdo cognitiva canina no item “Urinou ou defecou em locais inapropriados”, antes
e ap6s tratamento por acupuntura. Foi observada diferenca nao significativa no teste t pareado (p=0,0865)



Alguns itens que apresentaram diferenga significativa nos dois questionarios
coincidem. ‘“Atividade e interacdo” coincidem com “seu cdo se mantém ativo”,
“comportamento repetitivo” coincide com “anda de um lado para o outro” e “olha fixo0”,
“memoria” coincide com falha ao reconhecer. Outros como ciclo de sono e vigilia e apetite
sdo itens apresentados somente no questionario 1, assim como “tem dificuldade para
encontrar comida”, s6 aparece no questionario 2, que esta relacionado a cogni¢cdo ou até
mesmo olfato.

A melhora clinica dos animais esta relacionada também a multipla funcdo dos pontos
utilizados. Seguindo a Medicina Tradicional Chinesa, os pontos foram escolhidos no sentido
de tonificar a fun¢do do rim, pensando-se na funcdo encefalica e no sentido de acalmar o shen
para que fosse regulado o ciclo de sono-vigilia. Porém, pontos como R3, E36 ¢ B23 atuam no
controle da dor, e como esses animais certamente apresentam alteracdes degenerativas a nivel
0sseo, foram beneficiados também nesse sentido. Em relacdo ao item apetite, o ponto E36
exerce acdo nesse aspecto, melhorando a qualidade do sangue e a energia Qi nutritiva,
restaura também a consciéncia. O YT acalma a mente e reforca a acao de todos os pontos. O
PC6 revigora o sangue e acalma a mente. VG20 além de beneficiar o cérebro e os sentidos,
também resolve prolapsos (canino M1 apresentava pequeno prolapso de reto, que foi
resolvido durante o periodo de atendimento). B23 nutre a esséncia, fortalece a coluna lombar,
beneficia ossos e medula, ilumina os olhos. R3 também fortalece a lombar, acalma a mente e
beneficia a esséncia (MACIOCIA, 2007; SCHOEN, 2006; XIE, 2011).

A ndo adesdo do protocolo semanal de alguns dos animais parece ndo ter tido interferéncia
nos resultados dos questionarios, dados os resultados estatisticos.

O tempo de 4 semanas de tratamento ¢ considerado um tempo curto para avaliar o efeito
do tratamento que devera ser de longo prazo, dada a cronicidade da doenca. Mas foi notavel a
melhora clinica desses animais nesse curto periodo.

Todos os animais obtiveram melhora no estado geral depois das quatro semanas de
tratamento. Foi relatado pelos tutores que a acupuntura melhorou a qualidade do sono dos
animais, o humor, que ficaram mais atentos, que passaram a ficar mais orientados e ativos.
Para animais que diminuiram ou cessaram o andar compulsivo, foi relatado que ficaram mais
sonolentos e relaxados, o que a primeira vista poderia ser interpretado como piora dos sinais,
mas corresponde a conquista do conforto e bem-estar para esses caes.



4.4 Relagao das enzimas e acupuntura

Os gréficos e as andlises estatisticas dos resultados das atividades das enzimas também
foram confeccionados utilizando-se a ferramenta GraphPad Prism 5. Foi realizado o teste t
pareado, com o objetivo de verificar se houve diferenga significativa entre os resultados das
enzimas (variaveis numéricas), entre os dois grupos de interesse (resultados antes e resultados
depois do tratamento por acupuntura). As amostras sdo dependentes, ou seja, cada animal foi
medido mais de uma vez, e a amostra esta normalmente distribuida.

Como ndo hé parametros clinicos documentados para as dosagens dessas enzimas
para avaliagdo do DCC, somente foi feita a interpretacdo do efeito esperado pela
acupuntura frente as fun¢des dessas enzimas no organismo. Os dados relacionados ao
diagnodstico pelas atividades enzimaticas serdo discutidos em tese de doutorado da
pesquisadora Soraia John: “Enzimologia aplicada a uma nova abordagem de diagndstico
da disfun¢do cognitiva canina e a busca de novos adjuvantes ao tratamento desta
patologia”, cujos dados serdo publicados em breve.

Os resultados das analises das enzimas estdo representados nos graficos da figura 27.
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Figura 27: Pontuacdo média (+/- DP) obtida na atividade das enzimas antes e apds tratamento por acupuntura de
caes com Disfuncdo Cognitiva. Foi observada diferenga ndo significativa no teste t pareado (p>0,05)

A andlise estatistica da atividade da BChE apresentou resultado considerado ndo
significativo (p=0,5479). Esperava-se que a atividade da BChE antes do tratamento estivesse
maior que no final do tratamento, uma vez que na DA a atividade dessa enzima estd
aumentada, justificando o déficit colinérgico nesses pacientes.

A andlise estatistica de ChE apresentou resultado considerado como nao significativo
(p=0,7483). Assim como a BChE, esperava-se que a atividade da ChE antes do tratamento
estivesse maior que no final do tratamento, pelo mesmo motivo apresentado para a BChE, o
déficit colinérgico dos pacientes com DA.

A analise estatistica da atividade da catalase também apresentou resultado considerado
ndo significativo (p=0,7128). Esperava-se que a atividade da catalase aumentasse com o
tratamento da acupuntura, por se tratar de uma enzima antioxidante. O efeito antioxidante
aumentado justificaria a melhora no quadro clinico dos animais tratados.



4.5 Medicamentos utilizados e resultados

Na tabela 2 estdo dispostos os medicamentos que ja eram utilizados pelos animais
antes do inicio do tratamento por acupuntura. Medicamentos utilizados para controle de
cardiopatia, como benazepril, anlodipino, aminofilina, furosemida serdo denominados
“cardiopatia”; complexos vitaminicos para idosos e Omegas serdo denominados
“nutracéuticos”.

Tabela 2: Medicamentos que cdes com Disfun¢do Cognitiva ja utilizavam antes do tratamento por acupuntura.

Animais Cardiopati | Nutracéutic Propentofilin | Antibiotic | Fenobarbit
a 0s a 0s al
M1 Nao Nao Nao Nao Nao
M2 Sim Sim Nao Sim Nao
M3 Sim Nao Sim Sim Nao
M4 Sim Sim Nao Nao Nao
M5 Nao Nao Nao Nao Nao
M6 Sim Sim Nao Sim Nao
M7 Nao Sim Nao Nao Nao
M8 Nao Nao Nao Nao Nao
M9 Nao Sim Nao Nao Sim
MI10 Nao Nao Nao Nao Nao




Dos medicamentos utilizados pelos animais participantes da pesquisa, somente
nutracéuticos e propentofilina sdo considerados tratamento para DCC, e como somente um
animal utilizava propentofilina, foi escolhida a categoria nutracéuticos para fim de
comparacao entre os resultados.

Tanto os animais que utilizavam nutracéuticos quanto os animais que nao faziam uso
desses suplementos, tiveram diferenga significativa nos questionarios 1 e 2, figura 28 e figura
29, respectivamente.
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Figura 28: Pontuagdo média (+/- DP) obtida da aplicagdo do questionario proposto por Rofina et al (2006) em 9
cdes com diagnoéstico de Disfuncdo cognitiva canina, antes e apds tratamento por acupuntura. 5 animais
utilizavam nutracéuticos e 4 ndo utilizavam. Foi observada diferenga significativa no teste t pareado (p=0,0001)
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Figura 29: Pontuacdo média (+/- DP) obtida da aplicacao do questionario proposto por Salvin et al (2011) em 9
caes com diagnostico de Disfuncgdo cognitiva canina, antes e apds tratamento por acupuntura. 5 animais
utilizavam nutracéuticos e 4 nao utilizavam. Foi observada diferenca significativa no teste t pareado (p=0,0001)



5 CONCLUSAO

O tratamento por acupuntura nos pontos Yintang, VG20, PC6, B23, E36 ¢ 3R, durante
dez minutos, uma vez por semana, durante quatro semanas melhora os sintomas da DCC em
caes.

As dosagens das atividades enzimaticas ndo tiveram alteracdo significativa nos
quesitos antes e depois da acupuntura. Porém, por ndo existirem parametros laboratoriais
dessas enzimas para caes, € necessario que se facam mais estudos a cerca desse tema.

Os animais que nao utilizavam antioxidantes tiveram melhora nos sinais de DCC, assim
como os animais que faziam uso desses medicamentos. Dessa forma, o resultado do tratamento por
acupuntura para DCC independe do uso de antioxidantes.
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7 ANEXO

ANEXO 1 - Folder De Divulgaciao Da Pesquisa

Seucdoidoso(a partirde 8 anos) passou a ndo dormir a noite?

+ Estdinteragindo menos com os membros de sua familia?
* Erra nos habitos de higiene (xixl e cocd no local errado)?
* Fica perdido na propria casa ou ndo consegue ultrapassar obstaculos simples?

Ele pode ter DCC (disfuncdo cognitiva canina), o "Alzheimer canino”
Estarmos propondo tratamento alternativo para essa doenca, em dissertacdo de mestrado da Unlvers|dade

Federal Rural do Rio de Janeiro.

O tratamento dos animais selecionadusrferé gratuitoe poders ser realizado em Seropédica ou em Nova Iguagy
Contata: (21) 97555-5535- Manoella Tuppan
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104
\‘15‘_'&‘3 \Dp ff

R

UFRR)

AL RUR4
o\r\k 'y )

(=

&
Wy 10 g



ANEXO -2: Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Animal n®:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
I1-DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA E
RESPONSAVEL: A- DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE:
Nome: Raga: Pelagem:
Sexo: (M) (F) Castrado? () SIM () NAO Data de Nascimento: / /

B- DADOS DE IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL:

Nome:

Identidade: CPF: Sexo -Tel: _
Endereco:

Bairro: _Cidade: CEP: _
Email:

I1 - DADOS DA PESQUISA: PROGRAMAS DE POS GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA
E QUIMICA

A-TITULO DO PROTOCOLO DA PESQUISA: “Enzimologia aplicada a uma nova abordagem de
diagnostico da disfungdo cognitiva canina ¢ a busca de novos adjuvantes ao tratamento desta patologia”
B-TITULO DO PROTOCOLO DA PESQUISA: “Disfungdo cognitiva canina : comparagio de modelos-
diagnosticos e efeitos do tratamento por acupuntura”

C- PESQUISADORES: SORAIA JOHN DA SILVA (DOUTORANDA) - CRISTIANE MARTINS
CARDOSO DE SALLES (ORIENTADORA)- MANOELLA TUPPAN DA ROCHA LIMA
(MESTRANDA) MAGDA ALVES MEDEIROS (ORIENTADORA)

C- GRAU DE RISCO DA PESQUISA: SEM RISCO

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO
DA PESQUISA:

A - Acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, inclusive para dirimir eventuais davidas.

B - Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo.

C - Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

V. lNFORMAC()ES DE NOMES E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS
CLINICAS:

Méd. Vet. Soraia J. da Silva soraiajohndasilva@gmail.com Cel: (21) 98826
7933
Méd. Vet. Manoella T. R. Lima manutuppanvet@yahoo.com.br Cel:
21
988267933
Prof* Dr'. Magda Alves magda.medeiros@gmail.com Cel: (21) 99427-
Medeiros 8179

VI - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que foi explicado,
consinto que meu animal participe do presente Protocolo de Pesquisa.

Local: de de

Assinatura do pesquisador Assinatura do responsavel legal


mailto:soraiajohndasilva@gmail.com
mailto:magda.medeiros@gmail.com
mailto:manutuppanvet@yahoo.com.br

ANEXO 3 - Ficha De Cadastro

Nome: Raca: Pelagem: Peso:

Sexo: |dade:

Nome do tutor:

Endereco:

Telefone:

Antecedentes clinicos:

Castrado? Caso afirmativo: com que idade, qual o motivo? Mudou o comportamento? Ja teve cria?

Se o0 animal ndo é castrado, vocé planeja que ele procrie? () Sim () Ndo

Seu cdo ja cruzou? ()Sim () Ndo

Se ja castrado e fémea, quantos cios ocorreram antes da gestacdo?

Data da Ultima visita ao veterinario: Motivo:
Vacinado? ( ) Sim ( ) Ndo Quial(is) vacinas?
Vermifugado? ( ) Sim ( ) Ndo Pulgas? () Sim () Ndo

Carrapatos? () Sim () Ndo

Faz uso de medicamento(s)? ( )Sim ( ) Ndo Qual (is) e desde quando?
J& fez alguma cirurgia? ( ) Sim ( ) Nado Qual(is)?
Possui outros animais? ( ) Sim ( ) Ndo Quial(is)? Algum animal doente? Como é o relacionamento entre eles?

Problema atual:

Histérico:

Seu animal possui alteracdo comportamental anterior ao envelhecimento?

Vocé acha que o aparecimento do problema comportamental foi motivado por algum fato (sons, pessoas estranhas)? ()
Sim

() Ndo Qual?




ANEXO 4 - Ficha Comportamental

Animal no.

FICHA COMPORTAMENTAL data__/__/

Pesquisador:

Nome: Raga: Sexo Peso:

Proprietario:

Aspectos gerais

Idade do animal adogdo/compra: Quanto tempo tem este animal?

Outros donos? () S ()N Quantos? N3o sabe?

Por que ele foi doado?

Ha quanto tempo vocé tem?

Como vocé adquiriu este animal? () Encontrado na rua () Abrigo de animais; () Compra em Canil/Pet-shop ()
Adocdo de Amigo; () Outro Qual?

Por que vocé adquiriu este animal?

Vocé permite que seu cdo:( )Corra livre sem guia na rua; () Corra livre no canil/quintal/casa; ( ) Ande com coleira;
()

Ande sem coleira com sua supervisao; ( ) Fique apenas dentro de casa

Qual tipo de moradia vocé vive? () Apartamento; () Casa na cidade/Condominio () Casa com quintal pequeno  (

)

Casa com quintal grande; () Sitio/Fazenda

Quantas vezes seu cdo caminha ou sai de casa por dia?

Se seu cdo caminha, qual a média de tempo de cada caminhada (em minutos)?

Quantas vezes seu animal se alimenta por dia?

Quantas vezes seu animal come petiscos por dia (Biscoitos, bifinhos)?

O que exatamente seu animal come? (incluir marcas de ragdo/alimento humano)?

Seu cdo tem alergia?

Houve alguma mudanca significativa na sua casa desde que adquiriu este animal?

Se sim, qual? ( ) Morte de pessoa da familia ( ) Morte de animal da familia( ) Divorcio( ) Casamento ( )
Nascimento de bebé( ) Crianca movida( ) Animais adicionados( ) Mudanca de casa( ) Rotina da familia mudada
(perda ou ganho de emprego) ( ) Outros

Descreva:

Onde seu animal dorme? () Em cima da sua cama ( ) Embaixo da sua cama( ) Na cama dele no seu quarto ()
Numa

caixa no seu quarto () No chdo do seu quarto () Fora do seu quarto porgue vocé ndo deixa ele entrar( ) Em outro
quarto voluntariamente () Numa caixa em outro quarto

Vocé brinca com brinquedos ou jogos com seu animal dentro ou fora de casa diariamente?

Com que frequéncia?

Como vocé se prepara para sair de casa quando o animal vai ficar sozinho?( ) Vocé ignora seu animal; () vocé
busca

por ele e se despede () Vocé demonstra um afeto exagerado por ele?

O que seu animal faz quando vocé se prepara para sair?

Seu cdo foi adestrado?()S ()N Se sim: Como? Onde? Quanto tempo? Idade do inicio do treinamento?
Idade




do fim do treinamento? Quais os comandos ele obedece?




Como seu animal se comporta no veterinario?

Seu animal ja esteve num hotel para cdes? ()S ( )N Como se comportou?

Seu animal ja esteve num banho/tosa para cdes? ( )S ()N Como se comporta?

Historico de comportamentos estereotipados ou
ritualisticos

Em qual das categorias abaixo o animal se adequa? ( ) Autolesivo (mastigando si proprio, sucg¢do do flanco); ()
alucinatério (olhar paralisado, ataque a objetos invisiveis);( ) orais (mastigar pedra/sujeira/outros objetos); ()
locomotor (andar em circulo, correr atras da cauda); ( ) vocalizacdo (Latido ritmico, latido, rosnar, uivar)

Houve alguma mudanca na casa ou algum evento que possa ser associado com o desenvolvimento do
comportamento? Qual?

Existe alguma hora do dia que o comportamento se mostra mais ou menos
intenso? Que parte do dia?

A presenca de uma pessoa/outro animal faz aumentar a intensidade do
comportamento? Quem?

Qual a atitude do animal quando realiza o comportamento?( ) Angustia () Medo () Alivio

O animal responde pelo seu nome ou aparenta consciéncia do seu arredor durante a manifestacdo do
comportamento?

E possivel fazer o animal parar a manifestacdo do comportamento chamando por ele ou utilizando uma restricio
fisica?

Existe um local que o animal prefere para manifestar o comportamento? Qual?

Para distUrbios orais, que tipo de objetos sdo ingeridos? Seja bem especifico.

Existe um padrdo de comportamento? Qual a duracdo, freqliéncia e caracteristicas? ( )Padrdo (apods a
refeicdo/pela manha) ( )Duragdo (dia,semana, meses) ( )Frequéncia (de hora em hora, diariamente,
esporadicamente)

Algum evento ou comportamento rotineiro ocorre imediatamente antes ou apds o comportamento iniciar?

O comportamento geral do animal mudou de alguma maneira desde que apareceu o comportamento atipico
(cdo
mais afastado, cdo mais agressivo)?

O animal teve a sua dieta alterada recentemente?

Histdrico de agressividade canina

Seu cdo tem histdrico de agressividade (ja mordeu alguém)? Quando iniciou?

Ha acdo legal tomada contra o proprietario decorrente da mordida do seu animal?

FreglUéncia de ocorréncia do comportamento indesejavel (mordedura):
() Didrio () Semanal () Mensal

A freqiiéncia ou a intensidade de ocorréncia do comportamento mudaram desde que o problema comegou? () S
()N

Correcdo e/ou terapia medicamentosa até o momento? ()S() N
Resultado?

Os pais do animal apresentam comportamento similar?

Vocé sabe se outros filhotes da mesma ninhada apresentam comportamento similar?




ANEXO 5 - Questionario 1

Questiondrio desenvolvido por Rofina et al. (2006).

Desorientagao N
1. ndo apresenta [J

Ciclo de sono e

vigilia 1. normal O

. 1. urina e defeca nos
Urina e fezes

locais de costume [

Atividade e interagio 1. normal O

Animal:

Pontos

2. em lugares  3- em lugares de rotina

a

4-em casa [J

desconhecidos (I

2. dorme mais [ 3- dorme durante o dia e fica

acordado a noite [

2. urina dentro de casa
O

3- urina e defeca em qualquer

local da casa [(J

2. diminuido O 3- ndo interage com outros animais

ou com o tutor [

Apetite S,
1. normal O 2. diminuido OJ 3-aumentado e com 4- aument
diarréia O ado e sem
diarréia O
Ingestiio de agua 1. normal OJ 2. diminuido O 3-aumentado
O
Comportamento e 2
1. 2. olha “fixo” parao 3- andasemrumo[] 4- anda em
repetitivo .
em nada O circulos [
compor
tament
0
repetiti
vo
Perda da percep¢io R ar por espagos
1. sem alteracio O] 2. bate  em 3-
obstaculos [ t estreitos [J
e
n
t
a
p



4- tenta O
passar pelo
lado errado da

porta

Memoria 5 m fim de semana
1. normal O 2. nao reconhece 3-

familiares [J n =



4-n

rec

on

he

ce

tut

or
dia

ria

nte

Mudanga na . . . .
L. sem alteragdo O 2. agressivo, ou deixou de ser, com 3- agressivo, ou deixou de
personalidade

oufros animais ou criangas LI ser, com o dono LI

Total

Outras consideracoes

Late/chora mais 1.sim O 3.nd30 O

que antes

Sons baixos 1. ouve normalmente [ 3. ndo ouve normalmente 1




ANEXO 6 - Questionario 2

portas

Animal no.
Questionario 2
Questionario, desenvolvido por Salvin et al. (2011).
Pont
0s
Anda de um lado para Frequéncia
) Nunca (1) 1x/més (2) 1x/sem (3) O 1x/dia (4) >1x/dia (5)
outro, anda em circulos ou 0 O O O
vaga sem direcido ou Comparando com os Ultimos 6 meses
Muito Um Sem Um Muito
proposito? menos alterac3o mais(5) O
(1) 0 pouco (3)00 pouco
menos (2) mais (4) O
O
Olha fixamente para Frequéncia
. Nunca (1) 1x/més (2) 1x/sem (3) O 1x/dia (4) >1x/dia (5)
paredes ou chao? O O O O
Comparando com os ultimos 6 meses
Muito Um Sem Um Muito
menos alteragdo mais(5) O
(10O pouco (3)0 pouco
menos (2) mais (4) (I
Falha ao reconhecer Frequéncia
o Nunca (1) 1x/més (2) 1x/sem (3) OO 1x/dia (4) >1x/dia (5)
pessoas ou outros animais? O O O O
Comparando com os ultimos 6 meses x3=
Muito Um Sem Um Muito
menos alteracdo mais(5) O
(1)0 pouco (3)0 pouco
menos (2) mais (4) O
O
Tenta ultrapassar paredes Frequéncia
ou Nunca (1) 1x/més (2) 1x/sem (3) OO 1x/dia (4) >1x/dia (5)
O O O O
Evita ser acariciado? Frequéncia
Nunca (1) 1x/més (2) 1x/sem (3) O 1x/dia (4) >1x/dia (5)
O | O |
Tem dificuldade de Frequéncia
) ) Nunca (1) 1-30% 30-60% 61-99% Sempre (5)
encontrar comida deixada 0 das O
no ch3o? das das vezes (4)
vezes (2) vezes (3) =
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