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RESUMO

CORREA, P.M.Teste de supressao pela dexametasona em c@esis familiaris,

Linnaeus, 1758)com distUrbios comportamentais2008. xxp. Dissertacdo (Mestrado
em Medicina Veterinaria). Instituto de Veterinaridniversidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, Seropédica, RJ, 2008.

O presente estudo teve a participacdo de vinte daesidade do Rio de Janeiro
divididos em dois grupos. O grupo um foi formador pez cdes com disturbios
comportamentais — transtornos da ansiedade e aplase e o grupo dois foi formado por
dez cdaes clinicamente saudaveis. Os proprietagodbs os cdes foram entrevistados de
forma guiada por questionario estruturado com peeguabertas e fechadas organizadas em
quatro blocos: aspectos gerais, histérico compantaah comportamentos estereotipados ou
ritualisticos e historico de agressividade. Ap@o#os animais foram submetidos ao teste de
supresséo pela dexametasona em alta dose parearesd havia diferenca de funcionamento
do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal entre os grugestados. Nao houve diferenca
significativa (p<0,05) do cortisol basal entre ogpgps testados, sendo também todos os cées
supressores ao teste. Com isso, ndo foi possifggedciar animais com e sem disturbios
comportamentais a partir do teste de supressapeldalexametasona.

Palavras chave: Teste de supressdao, cortisolrhissicomportamentais.



ABSTRACT

CORREA, P.M. Dexamethasone suppression test in dog<afis familiaris,

Linnaeus, 1758) with behaviors disorders 2008. xxp. Dissertation (Master of Science in
Veterinary Medicine). Instituto de Veterinaria, Maisidade Federal Rural do Rio de Janeiro,
Seropédica, RJ, 2008.

The present study had the participation of twermtgsdfrom the city of Rio de Janeiro
being divided in two groups. The group 1 was forrbgden dogs with behaviors disorders —
anxiety disorders and aggressiveness and grougs 2onaed by ten dogs clinically healthful.
Owners of all dogs were interviewed guided by adatm containing opened and closed
questions organized in four blocks: general aspdothavior historical, stereotypic or
ritualistic behavior and aggressiveness historiaéter being classified as able to participate
of the study they were submitted to the high daseathethasone suppression test to verify if
there was a difference in the hypothalamic-pityHadrenal axis among the tested groups. No
difference on the basal cortisol could be obserfpe.05) among the two groups. All the
individuals were considered suppressors. Therdfmdigh dose dexamethasone suppression
test did not function as a diagnostic tool to confthe behavioral problem dogs.

Key words: Suppression test, cortisol, behaviossdiers.
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1 INTRODUCAO

Ansiedade de separagdao, transtorno compulsivoessigidade séo apenas alguns dos
disturbios comportamentais encontrados nos anirdaimésticos. Disturbios estes que
contrariam o conceito de bem-estar tdo discutidesejado para todas as espécies, visto que
estes disturbios séo caracterizados por déficits ernedentes comportamentais que
prejudicam o bom relacionamento do animal com ham@maté mesmo com outros animais.

O estresse gerado por disturbios comportamentges ele agudo ou crénico,
desencadeia alterac6es homeostaticas que poddrarsformadas em prejuizos fisicos e/ou
mentais para 0s animais acometidos e até mesma [sa proprietario quando o problema
em questdo é a agressividade.

A origem dos disturbios comportamentais muitas seesta ligada ao tipo de
relacionamento existente entre 0 cdo e 0 seu ptapn. Isso pode ser justificado pela
necessidade de humanizacédo exigida aos animam defique obtenham comportamentos
inerentes a espécie humana, nem que para issorteqh@ mudar as suas caracteristicas
naturais.

Embora os cées apresentem grande flexibilidadepodamental, as exigéncias
criadas pelos seus proprietarios podem desencadeéitos e frustracfes que favorecem o
aparecimento de distirbios comportamentais.

A ligacdo entre os disturbios comportamentais @istsirbios neurologicos ocorreu até
a década de 90. A partir dai a tendéncia foi darédps em diferentes grupos, ja que as
desordens neurologicas sdo aquelas que apreseistenetab alteracdes somaticas, enquanto
as desordens comportamentais séo resultados ddregignte interagcdo entre o ambiente
fisico e a genética do individuo (OVERALL, 2001).

Na prética, os clinicos devem ficar atentos aoiavabk alteracbes comportamentais,
de modo que possam sugerir solu¢cdes antes queldsmpas piorem ou até mesmo que estes
sejam motivos de eutanasia ou abandono de animais.

Todavia, o diagnostico e o tratamento dos distérlmomportamentais sdo bastante
desafiadores dentro da Medicina Veterinaria. O @irionempecilho ja ocorre por parte dos
proprietarios, que atribuem alto grau de estranbaraceitar que seu animal pode apresentar
problemas deste tipo, exceto quando o problema ecderpental comeca a incomodar a um
ou mais membros da familia. Outro grande empedéllyae muitas vezes a Unica ferramenta
diagndstica sdo questionarios direcionados aosriptapos, podendo assim, serem obtidas
respostas falsas. Com isso, o0s erros diagnéstctisrsam freqlentes levando ao desperdicio
de tempo e dinheiro com o tratamento de doencassteates.

Deste modo, buscar um teste objetivo que permithagnostico destas desordens
torna-se um desafio constante, que podera contrdmiimodo acentuado para o que se
denomina bem-estar animal.

Desde a década de 80 diversos pesquisadores buscairar que por tras dos
distarbios exibidos existem bases fisiologicas,rioldgicas e comportamentais. A partir dai
atribuiu-se grande importancia ao eixo Hipotalampéfise-Adrenal (HPA) que mostra
enorme integracéo morfofuncional entre o sistenmaose e o sistema endocrino.

A exploracdo da funcdo do eixo HPA pode funcionam@ uma importante
ferramenta na avaliacdo do bem-estar dos animaisodganhia, visto que na medicina
humana isso ja ocorre tanto como método diagnésiicalgumas desordens psiquiatricas,
guanto no acompanhamento de pacientes hospitatizao depressao.

Quando se pensa em avaliar o eixo HPA é necessédir os niveis de cortisol do
individuo. A técnica de referéncia utilizada é atsado plasma sanguineo, embora existam
outras técnicas que avaliam a partir da saliva @rida.



O cortisol é considerado por muitos autores comd®e hormoénio do estresse ja que
pode ser liberado em maior quantidade em situaadesrsas visando uma melhor adaptacao
do individuo.

Em situacdes de estresse cronico (transtorno cempll ndo basta avaliar o cortisol
de forma isolada visto que a secrecéo de cortisdé ger normal. Logo, se faz necessario a
utilizacdo dos chamados testes dindmicos — Testestimulo pelo ACTH e o Teste de
supressao pela dexametasona — que detectaradg@dtean diferentes niveis do eixo HPA.

O objetivo do presente trabalho foi verificar secées com disturbios de ansiedade e
agressividade apresentam uma resposta anormak@ode supressdo pela dexametasona,
como o observado em pacientes humanos com dep@assaadrome do panico.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Disturbios do comportamento canino

Os distarbios comportamentais podem ser oriundoaltéeacbes na mente e/ou na
fisiologia homeostética do animal. Outro ponto adestacado € a influéncia do mecanismo
de capacidade de adaptacédo destes individuosgja gesposta do organismo aos estimulos
estressantes pode variar de acordo com a capadl@adeorganismo enfrentar determinada
situacdo ameacadora (BEAVER, 2001).

Alguns individuos apresentam suficiente adaptag&oeatimulos estressantes agudos
(de dias ou meses), porém quando estes estimubosr8aicos, eles podem desenvolver
alteracdes fisiopatolégica@McEWEN, 2007.

Além disso, o estudo do comportamento canino pedérsde modelo para estudos
comportamentais em humanos, uma vez que os sistou@ss de ambos sao similares. Por
exemplo, cdes e humanos podem mostrar tanto sieat®mpeticio quanto de cooperacao
quando estdo em grupos. Consequentemente, algesisafiem de condigdes homologas as
desordens psiquiatricas humanas a exemplo doddraos de ansiedade e a agressividade
(LANDSBERG et al. 2005).

2.2 Transtornos da ansiedade

A ansiedade é um estado emocional vago e difussgagdedavel, de apreensao e
tensdo por expectativas, acompanhado por varigdesdisicas e mentais desconfortaveis
que deve ser encarado como doenca a partir do ntlomgele ocorre de forma excessiva
(Figura 01) desencadeando prejuizos fisicos e gmicas (ALLEN et al. 1995).

Existem diversos tipos de transtornos da ansiesen@o destacados principalmente a
sindrome do péanico, a fobia especifica, fobia $o@siresse pos-traumatico, transtorno
obsessivo-compulsivo e distlirbio de ansiedade gkreda. Todos tém a ansiedade como
manifestacao principal (ALLEN et al. 1995). Na Tiab@l pode ser observada a correlacéo
entre os transtornos humanos e animais.

Algumas pessoas ou animais podem apresentar umepssltéo de sintomas e sinais,
caracterizando assim a presenca de mais de um d@otranstorno da ansiedade
concomitantemente (BERNSTEIN et al. 1996).

Tabela 01: Correlacdo entre transtorno da ansiedade humaiaagpsiedade relatada em
condi¢cdes comportamentais em veterinaria (DODMANUSTER, 1998).

DSM IV Condicdo comportamental veterinaria equivalente

Transtorno obsessivo-compulsiy&stereotipia/Transtorno compulsivo
(TOC)
Disturbio do panico Ansiedade de separacdo, medaadem de carro, medo
de consultorio veterinario

Disturbio de estresse pdsMedo exagerado como no PTSD com desenvolvimento
traumético (PTSD) posterior a trauma/estresse agudo.

Fobias Fobias de sons e outras

*Manual diagnostico e estatistico de doengas mentsedicio



Figura 01: Paciente mostrando sinais de ansiedade (mordeng@a@ano) enquanto seu
proprietario era entrevistado.

2.2.1 Transtorno compulsivo

Entre os distarbios da ansiedade, a compulséo iaidkefcomo a acdo repetitiva,
constante, sem finalidade 6bvia aparente (DANTZEIR6). Estes comportamentos parecem
anormais porque séo executados fora do contextepetem-se de maneira constante e
exagerada (LUESCHER, 2000).

Desde o inicio do século XX, os autores que desca@v 0 transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC) fizeram referéncias a importanda hereditariedade na etiologia da
doenca. Diversos estudos posteriores reforcam el ggmético e familiar na génese do
processo (GONZALEZ, 2001).

Del Porto (2001) em estudo de aspectos transhiegde transculturais do TOC em
105 pacientes concluiu que a uniformidade dos siasofaz supor, de fato, um substrato
biolégico comum e aponta para a importancia dedestuque pesquisem a génese dos
sintomas na evolucédo da espécie, em comparacacamportamentos similares de outras
espécies (abordagem etoldgica).

A compulsdo, em Medicina Veterinaria, vem sendo pamada ao TOC humano
(LUESCHER, 1991). Porém, a incapacidade de compravaxisténcia da obsessdo em
animais levou os autores a preferirem o termo toams compulsivo (BEAVER, 2001).
Segundo Telhado (2007, comunicagdo pessoal), ol mEse obsessbes como causa das
compulsdes deve ser questionado, sendo mais ptogageas compulsdes levem a mente
humana a desenvolver uma explicacdo logica paraamportamento que o individuo vive
como sem sentido. Nesta nova visdo do TOC, os @im@o necessariamente teriam
obsessoes.

O transtorno compulsivo também tem sido definidone estereotipfa mas esta
definicdo ndo descreve todos os distarbios comymsgséncontrados em caes e gatos, ja que
alguns desses comportamentos ndo envolvem repeggaonovimento (LANDSBERG et al.
2005).

! Repeticdo involuntaria de expressdes verbaispgesimovimentos que sdo vulgares em algumas enfzies
psiquiatricas e/ou neuroldgicas.



Apesar da maioria dos casos de TOC nao seremidg idi€ntificacéo, trata-se de um
quadro que faz fronteira com varios outros tramst®rmentais, o que pode dificultar o
diagnostico diferencial. E importante lembrar quesieples ocorréncia de sintomas
obsessivo-compulsivos ndo implica no diagnésticoT@®C. Eles podem fazer parte da
apresentacao clinica de outro transtorno prim&wno as depressdes, esquizofrenias e
deméncias. Além disso, podem também ser manifesgagdrmais em determinadas fases da
vida, como a infancigyravidez e puerpério (DEL PORTO, 2001).

Algumas teorias sdo descritas para elucidar aogimldo transtorno compulsivo
(VERSIANI et al. 1992). Na teoria bioldgica € détsca participacdo de mediadores quimicos
como dopamina, catecolamina, endorfina e serotof@DMAN et al., 1988; PITMAN,
1989; RAPOPORT, 1989; SIEVER et al., 1983).

A hipotese serotoninérgica € considerada a maigaaeen virtude dos avancgos
farmacoldgicos empregados na terapia do transtoomopulsivo (OVERALL, 1992). A
serotonina € um neurotransmissor central que imfi@aena dor, comportamento sexual,
ingestdo de alimentos, termorregulacdo, motilidadestinal e no sono. A atuacdo da
serotonina ocorre no ndcleo serotoninérgico quprgeta em direcdo ao coértex frontal e a
area limbica, regulando o humor, para o ganglialbasgual pode controlar os movimentos e
comportamentos compulsivos envolvendo ansiedadgéaioco (SIMPSON; PAPICH, 2003).

Nos ultimos anos, uma série de estudos testou @elsgp de haver um subtipo de
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e sindrom@aleette (STY que seria causado por
mecanismos imunoldgicos. Se confirmada essa conexiie quadros infecciosos, resposta
imunoldgica e transtornos neuropsiquiatricos deuedm crénica estabelecer-se-& um dos
modelos mais relevantes para a neurociéncia dgsoteatuais (MERCADANTE, 2001).

Os transtornos compulsivos em caes sao divididpsnsi® Landsberg et al. (2005) em
quatro categorias:

a) Disturbios locomotores: andar em circulo, perséguita cauda, olhar fixamente/ficar
paralisado, saltos estereotipicos, perseguicaceftexos, inclinagdo/tremor/agitacao
de cabeca e ataque aos objetos inanimados.

b) Distarbios alucinatérios: mordedura de ar, olhaxariente, ficar paralisado,
contemplacéo de estrelas.

c) Disturbios autolesivos: ataque a cauda, mutilaggnado, esfregamento/arranhadura
da face, dermatite por lambedura, mordedura desyshiacéo de flanco, checagem da
parte traseira.

d) Distarbios orais: succao/lambedura, pica (como astigecdo de pedras),
polidipsia/polifagia.

A prevaléncia do disturbio obsessivo-compulsivgpopulacdo humana varia de 1,2 a
2,4% conforme a populacdo estudada (LEMPERIERE; BERNERRE, 1990; RANGE,
1991). Na Medicina Veterinaria os casos de transtocompulsivos apresentam prevaléncia
de cerca de 2-3% tanto nos Estados Unidos da Am@idA) quanto no Canada e Australia
(DENENBERG et al. 2005).

Alguns estudos demonstram a existéncia de presggm racial para o
desenvolvimento de determinados transtornos compsls(Tabela 02), sustentando a
hipotese de que possa haver fatores genéticostrontto para o aparecimento da compulséo
em cées (LANDSBERG et al. 2005).

2 A Sindrome de Tourette é um distarbio neurol6gito "neuro-quimico” que se caracteriza por tiques -
movimentos abruptos, rapidos e involuntarios - ogalizacdes que ocorrem repetidamente com o mesmo
padréo.
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A suspeita se inicia com a identificacdo dos sim@ioblematicos e a partir disto
avaliar se eles sdo compativeis com o diagnosteodidtirbio compulsivo. O exame
neurologico € de extrema importancia principalmegteando o0s sinais sdo do tipo
alucinatdrios, assim como o exame dermatologicenddmental nos casos de mastigacéo e
lambedura auto-direcionadas (TELHADO, 1997).

Tabela 02 Predisposicao racial para os transtornos compa{LANDSBERG et al. 2005):
Disturbio Raca
Perseguicao da cauda Pasto australiano
Pastor aleméo
Bull terrier inglés

Giro em parafuso Bull terrier inglés
Succéo de flanco Dobermann
Comportamento autolesivo, dermatite por lambedura &esCle ragas gigantes
Mastigacao e ingestédo de pedras Labrador retriever
Checagem de extremidade posterior Schnauzer maiatu
Enfiar a cabeca embaixo de objetos e ficar paddisa  Bull terrier inglés
Abocamento de moscas Bernese

2.2.2 Ansiedade de separacao (SAS)

A ansiedade de separagdo pode ser definida conuo sem estado de aflicdo
exagerada exibido pelo animal quando ndo tem a@essembros da familia. Este problema
ocorre quando o proprietario esta fora de casat®umasmo quando o proprietario esta em
casa, mas o animal tem o acesso blogueado a elOBEBRERG et al. 2005; SOARES,
2007). Em alguns animais, a SAS é condicional, &ja, &2 ansiedade s6 se manifesta em
algumas ocasifes que quebram a rotina de ausénpiajprietario (SOARES, 2007)

Como em qualquer outro transtorno de ansiedade, existe uma
interacdo de fatores biolégicos e ambientais. Os animais com predisposicdo
genética para a ansiedade podem apresentar este transtorno, risco que
cresce progressivamente se eles vivem em um ambiente estressante, em
familias ansiosas ou passam por alguma situacdo traumdtica (OVERALL,
1997).

Algumas consideracfes gerais entre a genética -{teanportamental, neuro-
anatdomica e o medo/ansiedade decorrem de uma natwoda especifica relacionada com a
resposta ao medo que envolvi®cus coeruleugL.C), que € um nucleo do cérebro com maior
densidade de neurbnios noradrenérgicos e tem d fuaq@@mental no desencadeamento da
resposta ao estresse e das reacdes de fuga. Aguasé® do LC parece conduzir ao
aparecimento do panico e fobias em humanos (CHARNEYI. 1984). O LC alimenta
diretamente o sistema limbico e isso pode ser nsgpel pelos sinais limbicos apresentados
na ansiedade de separacdo (CHARNEY et al. 1984 Bafkal. 1986).

Os principais sinais relacionados a ansiedadeeparacdo sdo: destruicdo de objetos
(Figura 02), vocalizacdo excessiva e eliminacédexdeecdes, podendo se tornar ja aparente
quando o proprietario exibe sinais de saida (LANBERB et al. 2005).



Figura 02: Destruicdo de objetos (porta) causada por artoralansiedade de separacao.

Quanto a prevaléncia, Denenberg et al. (2005)aelgie 19 % dos cées atendidos
com problemas comportais nos EUA apresentavamdad®ede separacao.

O diagnostico € feito a partir da coleta de infagées junto ao proprietario sobre o
animal. Essas informacdes deverdo revelar hipanagéo ao proprietario, ou seja, o animal
apresenta sinais de ansiedade a partir do momaato groprietario exibe sinais de saida que
se agravarao na sua auséncia (LANDSBERG et al.)2005

2.2.3 Agressividade

A agressdo é o problema comportamental mais comemndicacdo a centros
especializados, sendo responsavel por 70% dosimiemods comportamentais no Canada,
sendo uma entidade muito complexa, que provaveénemiolva mais de uma motivagao e
freqientemente associada a um estado de ansidlaNENBERG et al. 2005).

Os problemas comportamentais relacionados comsagjieesle além de impedirem o
bem-estar animal, podem ser muito perigosos papessoas (GUY et al. 2001). Estima-se
que cerca de 5 milhdes de pessoas sao mordidasparos Estados Unidos, resultando em
10 a 16 mortes humanas (SACKS et al. 2000). Asiaa acredita-se que a agressao contra
membros de uma familia apresente nimeros subestingdndo mais comum do que o
namero de casos relatados (BEAVER, 1999; ASKEW3200

Na maioria das vezes, 0s casos de agressividaatade$ contra membros da familia
resultam de conflitos hierarquicos entre o cdo comou mais membros humanos da familia
(BEAVER, 1999).

A agressividade quando doenca pode apresentaragefaiumas: a impulsiva e a nao-
impulsiva. Em ambas podem ocorrer o ataque do dwiona a finalidade de haver o controle
direto de uma situacéo social que envolva huma@v&RALL 2001).

Outra razéo para a exibicdo da agressividade pocagresta relacionada as reacoes
por medo. Um exemplo disso séo situacdes que cadsgmor exemplo, uma puni¢éo fisica
exagerada (HOUPT, 1998).

Para que a agressividade seja caracterizada compraioema comportamental é
necessario que haja uma manifestacéo da agress@wmal, inapropriada e fora do contexto
— 0u seja, 0 cdo ameaca, desafia ou ataca as pe&bante de uma circunstancia que envolva
0 controle ativo ou passivo de algo que normalmerdie seria motivo de agressao
(OVERALL, 2001).



Estas manifestacdes ocorrem principalmente quariio adhados fixamente ou
manipulados fisicamente, por exemplo, quando or@@pio se aproxima da cabeca para
colocar uma coleira (PODBERSCEK et al. 1996). Eralms proprietarios relatem que estes
cdes sao doceis na maior parte do tempo, mas atatben atencdo, sdo mordidos por eles
(OVERALL, 2001).

Como em outras condicdes comportamentais, a agd=de torna-se evidente
durante a maturidade social, um fator desconcertpata os proprietarios ja que eles eram
“normais” até os 18 meses de vida. A maioria doss qjue exibem a agressividade por
dominancia sdo machos, embora exista um grupo deeaf® que pode exibir este
comportamento que comeca na fase de filhote, pemtesofrido uma androgenizacdo do
cérebro ainda no utero (OVERALL, 1997).

O diagnoéstico de agressividade por dominancia giamente baseado na situagéo
em que ocorre a agressao, diferentemente da aggdes& relacionada ao medo que esta
muito ligada a observagdo de uma postura deferdvaorpo (HOUPT, 1998). Um dos
problemas encontrados para o diagnéstico de agidas$e é que quase todos os dados vém a
partir de observagbes dos proprietarios, podendimnaser informacfes muito subjetivas e
tendenciosas (FATJO et al. 2005).

2.3 O eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal (HPA)

Os hormdnios desempenham um papel critico no desemento e expressao de uma
ampla gama de comportamentos. De todos o0s eix@xends o eixo HPA tem sido o mais
estudado e correlacionado ao bem-estar e aos kdestUpsiquiatricos, sendo o cortisol
intitulado de hormonio do estresse (BEAVER, 2001).

2.3.1 Organizacao geral

O eixo HPA apresenta uma arquitetura classica idtensa neuroendocrino. O
horménio ativo do eixo é o cortisol (cdes, gatdgsimanos) ou a corticosterona (passaros e
roedores). Estes sdo esterdides derivados do ealkesintetizados na zona fascicular do
cortex adrenal sob o controle do horménio hipoiisarACTH  (horménio
adrenocorticotrépico). O ACTH é sintetizado pomutt especializadas da hipofise anterior e
liberado por acdo coordenada de dois neuropeptioibsrménio liberador de corticotropina
(CRH) e a vasopressina (AVP), que sao sintetizadoseurdnios especializados do nucleo
paraventricular do hipotalamo (PVN) e liberados napilares da eminéncia mediana que
alcancam diretamente a hipdfise via a circulacadapdipotalamica-hipofisaria. O PVN
recebe numerosos estimulos que trazem sinais nietayéa monitoracdo da composicao
plasmatica e sinais relacionados com o estado emlciEstas multiplicidades de sinais
convergem para o PVN, assim explicando a sensldiéidlo eixo HPA a uma larga escala de
estimulos de origem interna e externa (MORMEDH.&G06).

Além disso, o cortisol exerce retroalimentacaoatigg no eixo HPA, através da sua
acao sobre a hipdfise. Este efeito de retroalingéiota@ue o cortisol exerce contribui para o
retorno dos niveis basais de cortisol ap6s umaaljid® exagerada deste horménio pela
adrenal (MANTEUFFEL, 2002).

2.3.2 Fisiologia do eixo

Os efeitos metabolicos do cortisol sdo numerosasoraplexos. O Cortisol tem
atividade catabolica — proteolitica e lipoliticem tecidos periféricos e atividade anabdlica no
figado, incluindo gliconeogénese e sintese prot@iwaVAHON et al. 1988). O cortisol
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também reduz a entrada de glicose nas células,raanu® a glicemia e por conseqiéncia a
secrec¢do de insulina. Além disso, o cortisol attraentando o apetite através de mecanismos
centrais e periféricos (TEMPEL et al. 1994).

A atividade do eixo HPA é altamente variavel. Rirammente, a secrecdo do cortisol é
pulsétil, com periodicidade de cerca de 90 minaksiracteristica estd bem documentada
principalmente na espécie humana (FOLLENIUS et287). A segunda fonte de variacdo é
o ciclo diurno que € geneticamente determinadoaanizado pela luz. Em espécies diurnas,
um pico de cortisol € observado pela manhd e esteega a declinar ao anoitecer. Este é
certamente um importante fator de variacdo a sesiderado em estudos clinicos e
experimentais. Outra fonte de variacdo do eixo Hi&& os fatores ambientais como a
temperatura e a umidade (MARPLE et al. 1972).

2.3.3 Diferencas individuais no funcionamento dax® HPA

Estdo bem descritas as diferencas individuais tdédade do eixo HPA, sendo
destacados principalmente os fatores genéticos. fish evidenciado a partir de estudos
familiares e com gémeos em humanos (INGLIS et389)L Grandes varia¢cdes também sao
relatadas entre roedores (SARRIEAU et al. 1998)tee@nimais de produgdo com a mesma
raga (HAY; MORMEDE, 1998).

Varios mecanismos sao responsaveis pela variag@étiga do eixo HPA. Em um
estudo pioneiro em porcos observou-se que a respistadrenal ao ACTH é uma
caracteristica individual que pode ser herdadpmdezida apds testes sucessivos (ZHANG
et al. 1992). Ainda sim, grandes diferencas podeneicontradas quanto a sensibilidade dos
receptores de glicocorticoides, mas isso aindauégoonhecido para os animais (PERREAU
et al. 1999).

Também podem ocorrer variagfes individuais posaalas influéncias ambientais.
Como exemplo, estudos citam mudancas significativasixo HPA de porcos ap0s o estresse
por contencdo pré-natal (TUCHSCHERER et al. 2003xposicOes repetidas a ruidos
(OTTEN et al. 2004) e isolamento social durantefancia (KANITZ et al. 2004). Porém, sao
necessarios mais estudos para validar estes achiadostras espécies animais.

2.4 Avaliacdo da funcédo do eixo HPA correlacionadao estresse
2.4.1 Resposta ao estresse agudo
c) Descricdo da resposta:

O eixo HPA é ativado durante a exposicao a sitisaadgersas tais como a realizacéo
de procedimentos dolorosos (castracao), separagaseds pares usuais, ser presos em jaulas,
transporte ou frustracdo. Esta ativacdo pode lemaraumento do cortisol plasmatico
(MORMEDE et al. 2006)

Devido a organizacdo do eixo HPA, a liberacdo dwsicosterdides se da por um
processo lento. Isto é, somente apos alguns mimlatasicio de um evento fatigante é que
ocorrera o aumento do cortisol no sangue. Este @tonp@de persistir por até uma hora apés
o término do evento indutor (VEISSIER et al. 198®)td0 a resposta do eixo HPA diante de
uma situacao contraria é feita medindo o nivel @@icosterdide no sangue pelo menos 10
minutos apos a exposicdo. A amplitude da respospardle da espécie avaliada visto que
ocorrem variacoes entre elas quanto aos niveigsbdsacortisol. Um exemplo disso séo os
bovinos que apresentam nivel basal de cortisol anbiixo (<15nmol/L) (BOISSY;
NEINDRE, 1997).
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Héa poucas evidéncias que a liberacao de cortidodéese modifique de acordo com
a severidade da situacado (SANCHEZ et al. 1996).

d) Fatores psicoldgicos x fatores biolégicos

Quando Selye (1936) introduziu o conceito de estrekestacou a ativacdo do eixo
HPA, e pensou que a resposta produzida indeperaiaatureza da situacdo contraria,
contrapondo a importancia dos fatores psicologoques € bem colocada por Mason (1971).
Ele observou que macacos confinados tinham metabd@e corticosterdides aumentados na
urina quando nao era oferecido alimento e que estposta desaparecia quando eram
oferecidos peletes n&o nutritivos da mesma apa@&nsabor do seu alimento normal.

Assim, pode ser confirmado que a ativacdo do eiRdé\ ldm resposta a um evento
contrario depende do controle que o animal temwiémte (ANDERSON et al. 1996). Esta
sensibilidade do eixo HPA ao valor emocional dosmados justifica o uso dos niveis
hormonais na monitoragéo do estresse.

Além disso, o eixo HPA esta envolvido primariamestien a regulacéo dos fluxos de
energia do corpo, o que torna este eixo bastantsivet aos estimulos ambientais.
Consequientemente os dados neuroendoécrinos deveserspre interpretados diante de um
contexto complexo e elaborado, ndo tendo valoetagdes simples entre o nivel de cortisol e
0 estresse percebido (MORMEDE et al. 2006).

2.4.2 Resposta ao estresse cronico
d) Mudancas nos niveis hormonais

Mesmo se a situacdo de estresse for mantida, agsnde cortisol plasmatico
geralmente declinam apdés a resposta aguda inie@l. exemplo, porcos que recebem
estimulos elétricos durante um més tém niveis diésocbe ACTH no sangue similares aos
animais do grupo controle que ndo receberam egintttretanto, eles ainda reagem
comportamentalmente para a situacao (agitacao dsegudr inibicdo), sugerindo que eles
estejam continuamente estressados (JENSEN et9).1Similarmente, vitelas submetidas a
limitac&o social e espacial ttm os niveis de adrsignilares as vitelas ndo confinadas, apesar
de possuirem motivacédo elevada ao ter contato agmsoanimais (FRIEND et al. 1985).
Isso mostra que o cortisol plasmatico avaliadoadaiente ndo é muito informativo para
deteccédo de situacOes de estresse crénico. Embariaeis basais possam estar ligeiramente
elevados, estas mudancas sao dificeis de seremndiatas sem cateterismo ou amostragem
multipla (BARNETT et al. 1988).

Além disso, o efeito do estresse ndo € constamtntiuo dia, podendo os niveis de
cortisol estar aumentado a noite (JONG et al. 2000)

e) Modificagédo de respostas do eixo HPA

As exposi¢cOes repetidas a eventos estressantesmpedenentar as respostas
subsequentes do eixo HPA para estes eventos. Bopéx em ratos, a liberacdo de ACTH
em resposta a restricdo fisica € aumentada depoiepitidas exposicbes ao mesmo fator
estressor ou até mesmo outros fatores como BBHATNAGAR; DALLMAN, 1998).

A modificacdo da resposta do eixo HPA para estresssubseqientes pode ser
parcialmente explicada pela reacdo comportamerdal ahimais. Existe evidéncia que
animais cronicamente estressados nao reagem aerdambbmo o animal normal. Casos de
reatividade comportamental, e o oposto, a apatanforelatados em vitelas submetidas a
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instabilidade social (BOISSY et al. 2001). De acombm Boissy estes resultados opostos
ocorrem devido ao grau de controle que o animag pedem seu ambiente.

f) Modificacdo do funcionamento do eixo HPA

Apesar de poucas mudancas nos niveis basais de ACGT®oftisol sob o estresse
cronico, diversos indices mostram que a atividadeido pode estar alterada. Cada nivel do
eixo (hipotalamo, hipdéfise anterior, cortex adr¢mabujeito a influéncias opostas através de
suas respectivas entradas de estimulacdo (como &Ripofise ou o ACTH ao coértex
adrenal) e inibicao pelos corticosterdides (retnoahtacdo). Varias mudancas induzidas pela
ativacdo cronica do eixo HPA sdo bem documentadasrémais de laboratorio: perda de
peso (efeito catabolico do cortisol e catecolan)inagbicdo da sintese de ACTH e aumento
do tamanho da adrenal e da resposta das adrenais A& TH (MORMEDE et al. 1990).

Para deteccdo dessas mudancas se torna necessatilizagdo de protocolos
especificos que incluem o teste de estimulacdo &bl e/ou ACTH, que demonstra a
sensibilizacdo da hipdfise e/ou cortex adrenal,teste de inibicdo pela dexametasona, um
ester6ide sintético que demonstra eficiéncia refduzia retroalimentacdo negativa por
corticosterdides (MORMEDE et al. 2006)

2.5 Teste de supressao pela dexametasona

O teste de supressdo pela dexametasona é aplicadbumanos para detectar
mudancas no eixo HPA de pacientes melancélicos @2R. et al. 1981). A administracao
da dexametasona — um glicocorticéide sintético tmme acdo de retroalimentacdo negativa
sobre a liberacdo de ACTH pela hipofise — redua pehnh& o pico de cortisol plasmatico,
mais ainda em pessoas saudaveis que em pessomsidiEgrO blogueio farmacolégico do
eixo HPA em cédes é geralmente realizado pela g@alicade dexametasona, por via
endoflébica, em baixa dose (0,01mg/kg) ou alta g@deng/kg). A resposta da dexametasona
€ monitorada com amostras de sangue coletadasigo tto dia (quatro e oito horas apos a
administracdo da dexametasona).

A resposta a dexametasona em animais submetide$resse crénico parece ser
semelhante a do homem depressivo. Por exemplo,uémoss os niveis de cortisol ndo
diminuiram em animais que tiveram seu espaco reduymr tempo prolongado (MEUNIER-
SALAUN et al. 1987).

As alteragcbes no eixo HPA dos pacientes com deessonica ou episodios
depressivos graves tendem a desaparecer com augd@solda sindrome depressiva
(HOLSBOER, 2000). Com isso, ISING et al. (2006)g@i®m que este teste seja utilizado no
acompanhamento do tratamento de pacientes humaosgitaizados com depresséao.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Amostragem

Os proprietarios de cdes com problemas comportamseisimaram conhecimento da
pesquisa através de panfletos e cartazes divulgaglasinternet (site de relacionamento)
como também afixados em diversos estabelecimert@sivarios do municipio do Rio de
Janeiro (ANEXO I). Também foram oferecidos aos pat@irios encartes explicativos sobre o
projeto com o intuito de despertar o interesseattggpacao no projeto (ANEXO II).

3.2 Grupos experimentais

O estudo foi feito com vinte cdes domiciliados mgid@o metropolitana do Rio de
Janeiro e divididos em dois grupos:

a) Grupo controle: composto por dez caes sem disidimportamentais;

b) Grupo experimental: composto por dez cdes comrdisgicomportamentais.

3.3 Critérios de inclusdo no grupo experimental

a) Existéncia de problemas comportamentais, de acaneioOverall (1997);
b) Qualquer raca;

c) Macho ou fémea;

d) Faixa etaria: 1 a 8 anos

e) Concordancia do proprietario em participar do estud

3.4 Critérios de inclusao no grupo controle

a) Auséncia problemas comportamentais;

b) Qualquer racga;

c) Macho ou Fémea;

d) Faixa etaria: 1 a 8 anos.

e) Concordancia do proprietario em participar do estud

3.5 Critérios de exclusao para ambos os grupos

a) Historico pregresso ou atual de doencas sistérnicagurologicas;
b) Uso de qualquer medicamento (exceto vermifugotaeninas);

c) Gestantes ou lactantes;

d) N&o concordancia do proprietario em participar stado.

3.6 Cadastro e selecdo dos animais

Apds tomarem conhecimento do estudo o0s propristarffizeram contato
voluntariamente, através do e-mail divulgado, nesté#ndo interesse em participar do estudo.
A seguir foi enviada, também por e-mail, uma fiphaa cadastro do animal (ANEXO IlI). A
partir dos dados informados nesta ficha, procedeass levantamento dos animais com
problemas comportamentais, sendo marcada uma péitaavaliacdo clinica individual, com
a finalidade de selecdo dos animais em condicdegas satisfatorias ao projeto. Foram
selecionados 10 animais (Tabela 03).
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Paralelamente foram cadastrados animais de ambesxos, de qualquer raca e com
idade entre um e oito anos, que nao apresentavatarklios comportamentais, cujos
proprietarios manifestaram interesse em particgmrgrupo controle. Os cdes do grupo
controle foram recrutados entre os estudantes déicime veterinaria da UFRRJ ou de
profissionais que atuam em estabelecimentos vate®no municipio do Rio de Janeiro.
Também foram selecionados 10 animais (Tabela 04).

Tabela 03 Caracteristicas individuais dos animais do gregm distarbios comportamentais
guanto a raca, sexo, castracao e distlrbio apezkent

Apolo Ralf Layla Sulu Barney Van Tuca Teco Maylon Bidu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Raca + + + + + - - + + -
SRD - - - - - + + - - +
Sexo M M F M M M F M M M
Castrado - - + - - - - - - -
SAS + + + + - - - + - +
TC + - - - + + + - - -
AG - - - + - + - - + +
COP - + - - - - - - - -

SRD - sem raca definida; SAS — ansiedade de s@marBC — transtorno compulsivo; AG — agressivid&®P — coprofagia; + - presente;
- —ausente; M — macho; F — fémea. Racas: 1 —Rns2 — Dachshund; 3 — Poodle; 4- Shih-tzu; 5edRo 8 — Poodle; 9 — Poodle.

Tabela 04 Caracteristicas individuais dos animais do gropatrole quanto a raga e sexo e
castracao

Zeus Laika Beluga Life Preto Candoca Chica Ralf Pirata Preta
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Raca + - + - - - - + . 3
SRD - + - + + + + - + +
Sexo M F M F M F F M M F
Castradg - + - + - + + - + +

SRD — sem raga definida; + - presente; - — ausbhtemacho; F — fémea. Ragas: 11 — Pastor Alenfie; Roguo Argentino; 18 - Pinscher

3.7 Avaliacéo clinica dos animais

3.7.1 Exame fisico:

Os animais foram avaliados através de exame fishxervando-se a sequéncia
semioldgica: inspecdo, palpacdo, auscultacdo eoteetnia retal, sendo eliminados os
animais que manifestaram sinais de enfermidadeénssas e neuroldgicas bem como
dermatoldgicas.

Os exames dermatolégicos e neurologicos foramzeslds com auxilio de fichas
proprias (Anexo V).

Esta etapa foi realizada em uma clinica particldealizada no bairro do Engenho
Novo, na cidade do Rio de Janeiro ou no domicitigptbprietario segundo a conveniéncia
deste. As etapas seguintes seguiram este mesirgocrit
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3.7.2 Exame complementar

Como exame complementar foi realizado hemogramaletme glicemia de todos os
animais, de acordo com JAIN (1993), sendo congilbsraaptos a participar do estudo os
animais com os parametros hematolégicos dentr@anatidade (JAIN, 1993).

3.7.3 Avaliacdo comportamental

A avaliacdo comportamental foi realizada atravéesndgeérito pessoal aplicado ao
proprietario e foi guiada por um questionario micdilo a partir da proposta de Overall
(1997). Este questionario (ANEXO VI) foi elaborade forma estruturada com perguntas
abertas e fechadas, versando sobre diferentes@speganizados em quatro blocos: aspectos
gerais, histérico comportamental, comportamenttere&stipados/ ritualisticos e historico de
agressividade:

12) Aspectos gerais — Avaliacao preliminar (Bloye Através deste primeiro bloco de

perguntas foram identificados aspectos gerais smbexo, idade, raca e estilo de vida

do animal e a ocorréncia de distarbios comportaarent

2%) Histérico comportamental do animal — Neste grdp perguntas foi avaliada a

gueixa comportamental principal, assim como a #egia, a duracdo e o tempo de

evolugéo do problema.

3%) Historico de comportamentos estereotipadostwalisticos — Teve a finalidade de

analisar se o comportamento indesejado apreseatstiecia algum ritual especifico.

Neste momento, também foi avaliado a percepcdo dupriptario sobre o

comportamento indesejavel bem como a sua atitugeddo problema.

4%) Historico de agressividade — Buscou-se ideatifiatitudes comportamentais

agressivas baseado em situacdes do dia-a-dia.

3.8 Teste de supressao pela dexametasona alta dose

Foi realizado de acordo com Feldman (2004), (Fi§3a

9:00 » 13:00 » 17:00
12 Coleta de a
sangue e aplicag&o 22 Coleta de 32 Coleta de
sangue sangue

da dexametasona
Figura 03: Protocolo do teste de supressao pela dexametasona
As coletas de sangue foram feitas através de psndéa veia cefalica utilizando

seringas de 3 mL e agulhas calibre 25x7. O volunhetado de cada animal foi de 3,0 mL por
etapa. A dexametaxona (Azifjrfoi aplicada na dose de 0,1 mg/Kg.
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3.9 Preparo da amostra

O soro foi obtido através da centrifugacao do gsarey3000 rpm durante 15 minutos.
Aliquotas individuais de 1 ml foram acondicionadesn frascos tipo Eppendorf e
armazenadas a 25°C negativos para posterior analise

3.10 Analise do cortisol sérico

Foi realizado no laboratério de Psicodindmica daivétsidade Federal Paulista
(UNIFESP), na cidade de Sao Paulo, sob orientagd®rdf®2 Dr2 Deborah Suchecki pela
técnica de radioimunoensaio (RIE) com o KitmuCher" Coated Tube Cortisol4®> RIA
(Figura 04).

Figura 04: Kit ImmuCherf* Coated Tube Cortisof{° RIA

Apés descongelamento das amostras a temperatuiieraenle preparo dos tubos e
vidrarias, pipetou-se em duplicata, 25uL de difeggrconcentracées padrdes de cortisol do
kit (1, 3, 10, 30, 100 ug/dl) nos respectivos tukamicionando-se 25uL dos soros a serem
testados e em seguir adicionou-se 1,0 ml de Cbitibem todos os tubos. Incubou-se 0s
tubos em banho-maria por 45 minutos a 37°C +/-sEi@io feita em seguida a decantacédo de
todos os tubos utilizando um papel absorvente. Atagem foi realizada em um contador
gama calibrado para iodo radiativé?).

Apés as leituras foi confeccionado o grafico davaupadrdo de acordo com as
instrucdes ddit e os valores de cortisol das amostras testadam foalculados a partir dos
valores de radioatividade obtidos individualmemterelagéo aos valores da curva padréo.

3.11 Andlise estatistica

Para analise comparativa dos valores de cortigtod ®s animais do grupo controle e
grupo experimental foi aplicado o Teste t de studesra duas amostras presumindo
variancias diferentes. Os resultados comparatino® @s grupos controle e com distarbios
comportamentais foram apresentados através da mg@diaesvio-padrdo) ou como
proporcdes, sendo considerado estatisticamenteéicagivo um valor de p < 0,05.
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3.12 Consideracgdes éticas

Este estudo foi aprovado pela comissdo de éticalndtituto de Biologia da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.

A participacdo ocorreu somente mediante autorizalgo entrevistados, através do
preenchimento de um termo de consentimento livesatarecido em que se garantia plena
liberdade para interromper a participagdo quandeejddo. Neste documento foram
explicados os objetivos, as justificativas e oxasse desconfortos dos procedimentos
previstos (ANEXO 1V).

N&o houve riscos a saude fisica ou mental dos @igquee participaram do projeto,
embora as coletas de sangue possam ter causadiemanforto aos animais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os valores da cortisolemia e do teste de supregsddalexametasona podem ser vistos
nas tabelas 05 e 06.

Tabela 05 Valores de cortisol basal, cortisol ap0s quatroite horas de supresséo pela
dexametasona nos animais do grupo com distUrbiopaxdamentais.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cortisol basal * 45 15 25 195 75 12 25 60 55 45
Apbs 4h * <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <1x10 <10
Apbs 8h* <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 1x <10

*valores expressos eng/mi
*Valor de referéncia: 5 — 60 ng/ml (Bet Laboratsftje

Tabela 06 Valores de cortisol basal, cortisol ap0s quatroite horas da supresséo pela
dexametasona nos animais do grupo controle.

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Cortisol basal * 18 15 10 12 85 10 12 18 30 21
ApoOs 4h * <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <1x10 <10
Apos 8h * <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 1x <10

*valores expressos eng/mi
*Valor de referéncia: 5 — 60 ng/ml (Bet Laboratstje

A andlise estatistica dos valores apresentadofabala 07 ndo revelou diferenca
significativa (p=0,24) entre os grupos testados.

Tabela 07 Média dos valores de cortisol basal e apdés aessfp pela dexametasona
encontrados nos caes do grupo distarbio comporti@inedo grupo controle.

Grupo disturbio Grupo controle
comportamental
Cortisol basal 55,20ng/ml 23,10ng/ml
Cortisol ap6s 4h da supressao <10 ng/ml <10 ng/ml
Cortisol apos 8h da supressao <10 ng/ml <10 ng/ml

Em média, a cortisolemia basal ndo apresentouedifer significativa entre os grupos,
assim como relatado por Berteselli et al. (2005)camparar o cortisol salivar de cées
ansiosos com cées normais. Isso reforca o degwit®@arnett et al. (1988), ao demonstrar
que o cortisol plasmatico avaliado isoladamente éaouito informativo para deteccédo de
situacdes de estresse cronico em porcos, ja queves basais podem estar ligeiramente
elevados.

Contudo, dois dos animais com problemas comporttise(2/10) e um animal do
grupo controle (1/10) apresentaram hipercortis@ebasal (Tabela 05), caracterizando uma
ativacdo exagerada do eixo HPA. Este dado concooda Mormede et al. (2006) que
descreveu que o eixo HPA é ativado em situacoesrsaly podendo assim levar ao aumento
do cortisol plasmatico.

A hipercortisolemia basal desses dois animaisn@der explicada por:

3) ESHRRSE GBHRAASL SI9J8 YRR S8 SHAIB A BRI LS TRRNRE THRAIRGSS):
1
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O teste de supresséo pela dexametasona em altéedosea supressdo do eixo HPA
dos animais com disturbios comportamentais bem cosndo grupo controle, contrariando
Parker et al. (2003) que relatou que pacientes distirbios psiquiatricos humanos
apresentavam alteracdes do cortisol que persigti@smo apos o teste de supressao pela
dexametasona.

Esta diferenca nos resultados observados em hwmanmos animais deste
experimento, quanto a supressdo pela dexametagsode,ser devida a diferencas espécie
especificas, as dosagens de dexametasona empregadastes animais e humanos, ao tipo
de disturbio (depressdo em humanos, ansiedadessagiade nos animais) ou a auséncia de
alteracédo do eixo HPA nos disturbios comportamsrgaimais, como verificado em animais
ansiosos por Barnett et al. (1988).

A constatacao da auséncia de alteracao cronicxad1®A é reforcada pelos valores
normais da glicemia dos pacientes (Tabela 08).

Tabela 08 Valores de glicemia dos animais do grupo comudiébs comportamentais e
grupo controle

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Glicose (mg/dl) 72 101 65 62 77 86 82 62 71 69

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Glicose (mg/dl) 89 67 85 76 91 71 66 68 84 75

Como Jensen et al. (1996) ja havia sugerido, dsnelsts estressores sucessivos
podem levar a uma adaptacdo, ndo deflagrando acatvdo eixo HPA, sem contudo
interferirem na expressdo comportamental.

Os caes que apresentavam agressividade por donaingdem nao ter alteracdes no
cortisol plasmético pelo simples fato de estarersardrole da situagdo, como observado por
Anderson et al. (1996) e Boissy et al. (2000).

A dosagem do cortisol salivar poderia ter auxilisam prevenir a agitacdo dos
pacientes na hora da coleta das amostras, devendds® como uma alternativa neste tipo
de estudo. Sem falar que a adesédo dos proprief@waeyia ser maior, pois a coleta repetida
de amostras sanguineas, embora in6cua para a deodoranimal, € desconfortavel para o
paciente e para o proprietario que assiste.

S&0 necessarios mais estudos usando outros testes @ teste de supressdo pela
dexametasona baixa dose ou estimulacdo pelo ACHrR per verificar o verdadeiro
comprometimento do eixo HPA em animais com dist#lmomportamentais como sugerido
por Morméde et al. (2006).
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5 CONCLUSOES

Do presente estudo concluimos que:
As alteracGes comportamentais cronicas em cae®rdéin acompanhadas por alteracdes dos

niveis basais de cortisol plasmatico;
O teste de supressao pela dexametasona alta dopenmnéitiu diferenciar animais com e sem

problemas comportamentais.
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ANEXO |

Seu cao
fem comportamentos estranhos?

Fica nervoso quando fica sozinho?
Corre atras da cauda?
Lambe muito a pata?

[

E muito agressivo?

A’ Universidade Rural esta desenvolvendo uma
pesquisa para saber por que esfes comporamentos
ocorrem. Paraisso, precisamos da sua ajuda.

Traga seu cdo com alleracoes comporfamentais
para pardicipar deste estudo. Os animais serdo submeti-
dos o um exame clinico detalhado (exame de sangue,
avaliagGo endocring, neurclogica, dermalologica) e
posteriormente sera olerecido tratamento para o dis-
turbio comportamental.

!:'.::' y

f :
Coesde lodas as racas
Ambos o5 s xes <
_: -E

De 1 alanos

Animals ponodones de
auhos doencor

Animals gue forsm o e
de medicamenlos
(exceto vilaminas)

Anexo | — Cartaz de divulgacdo em clinicas e pepsh

25



Agradecemos

sua participacao

Teste da supressio pela
dexametasona em animais com
distiirbios comportamentais

Mestrando Pablo Maghelly Corréa
Orientadora: Prof? Dr?. Magda Alves Medeiros
Coorientacdo: Joao Telhado

Diante de uma visdo antropocéntrica, em que o
homem acredita estar no centro do mundo, hd uma
modificacdo no convivio entre o homem e os animais, os
quais passam por um processo de humanizacdo, assim
desperdicando suas caracteristicas naturais.

Embora os cdes apresentem uma flexibilidade
comportamental, as exigéncias criadas por seus proprie-
tdrios para satisfazer seus interesses podem desencadear
uma série de conflitos e frustracdes nesses animais
levando ao aparecimento de problemas comportamen-
tais.

O presente estudo tem por objetivo avaliar se caes
com disturbios comportamentais apresentam alteracoes
enddcrinas. Assim, as informacoes geradas neste estudo
irdo ajudar a entendermos melhor como estes disturbios
comportamentais sdo desenvolvidos. Além de ajudar a
desenvolver futuramente estratégias de tratamento mais

eficientes.

ANEXO I

Universidade Rural do Rio d
Instituto de Veterinar

Antiga estrada RJ-
KM 47
Tel.: 0xx21 2682-1711

Como sera realizada esta pesquisa?

Nesta pesquisa vocé passard por entrevista de
aproximadamente 45 minutos sobre condicdes clinicas
e sintomas do distirbio comportamental do seu cao.
Além disso, para avaliarmos se seu animal apresenta
condigdes clinicas satisfatorias para participar do
projeto serdo realizados exames de sangue e uma

avaliagdo clinica detalhada.

Os animais considerados clinicamente saudaveis serdo
convidados para participar de uma avaliacio endo-
crina. Estes animais serdo submetidos a um teste

chamado de: Teste da Supressio pela Dexametasona.

O que é teste da supressdo pela dexametasona?
Este teste avalia os niveis sangiiineos do hormonio
cortisol ap6s a aplicacdo intravenosa de dexametasona.
Este medicamento é rotineiramente utilizado em
medicina veterindria e humana e nao acarretara
nenhum risco para o seu animal. As coletas de sangue
para avaliar os niveis de cortisol serdo realizadas trés
vezes (antes, quatro e oito horas apés da aplicacao da
dexametasona).

Seu papel neste estudo

Sua participagdo consiste em responder aos questiond-

rios e autorizar a coleta de sangue do seu cao.

Seu cao

fem comportamenfos esfranhos?

Fica nervoso quando fica sozinho?
Corre atrds da cauda?
Lambe mvuito a pata?

E muito agressivo?

Dr. Pablo Maghelly
maghelly@ig.com.br

A

Riscos para o animal

Nao ha riscos a satide fisica ou mental dos animais que
participardo do projeto. A coleta de sangue pode
causar apenas algum desconforto no momento da

picada da agulha.

Garantia de anonimato

Fica desde ja comunicado o cardter confidencial destas
informacdes, ou seja, seu nome nao sera divulgado em
momento algum. Todas as informacdes serdo utiliza-

das apenas para este estudo.

Anexo Il — Encarte explicativo sobre o projeto diomado aos proprietarios de cées.

26



ANEXO IlI

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
FICHA CADASTRO
Mestrando: Pablo Maghelly Corréa

do Rio de Janeiro

A) ldentificacdo do animal:
1) Nome:
2) Raca:
3) Pelagem:
4) Sexo: (M) (F) Castrado? ( ) SIM () NAO
5) ldade:

B) Identificagdo do proprietério:
1) Nome:
2) Bairro:
3) Cidade:
4) Telefone:

C) Marque o problema comportamental observado no secao:

1 — Excrecao 4 — Fugir 7 — Agitagéo 10 — Pica Bligar
2 — Pular 5 — Timidez 8 — Morder 11 — Cavar Uivar
3 — Agresséo 6 — Roer 9 — Desobedecer 12 — Latirl5 — Coprofagia

Outros?

Com que frequiéncia ele ocorre? ( ) Frequentei@liddesde quando?

( ) Ocasional
Vocé acha que o aparecimento do problema compantaimi®i motivado por algum fato
(sons, pessoas estranhas)? () Sim ( ) Nad?Qua

D) Antecedentes clinicos:
1) Data da ultima visita ao veterinério: Motivo:
2) Vacinado? ( ) Sim ( ) Nao Qual(is) vacinas?
3) Vermifugado? ( ) Sim ( ) Nao
4) Pulgas? ( ) Sim ( ) Nao Carrapatos? ( ) SiniNao
4) Faz uso de medicamento(s)? ( )Sim ( ) Nao®Qual Desde?
5) Ja fez alguma cirurgia? ( ) Sim ( ) Nao Qa2
6) Possui outros animais? ( ) Sim ( ) Nao Qs@(i
7) Ja tentou tratar o problema comportamental8ifn)( ) Nao
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ANEXO IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

do Rio de Janeiro

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA E RESPONSAVEL:
A- DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

1) Nome do paciente:

2) Racga: Pelagem:
3) Sexo: (M) (F) Castrado? () SIM ( )NAO
4) Data de Nascimento: / /

B- DADOS DE IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL:

1) Nome:
2) ldentidade: Sexo: (M) (F)
3) Endereco:
Bairro: Cidade:
CEP: Telefone:

I — DADOS DA PESQUISA:
A - TITULO DO PROTOCOLO DA PESQUISA: .
“TESTE DA SUPRESSAO PELA DEXAMETASONA EM CAE&4nis familiariy COM
DISTURBIOS COMPORTAMENTAIS".
B - PESQUISADORES:
PESQUISADOR: PABLO MAGHELLY CORREA — MESTRANDO
PESQUISADORA: MAGDA ALVES MEDEIROS — ORIENTADORA
PESQUISADOR: JOAO TELHADO — CO-ORIENTADOR
C - GRAU DE RISCO DA PESQUISA:

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

A - Acesso, a qualquer tempo, as informacgfes s@boeedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para diriminaas duvidas.

B - Liberdade de retirar seu consentimento a qealguomento e de deixar de participar do
estudo,

C - Salvaguarda da confidencialidade, sigilo egmidade.

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

Dr. Pablo Maghelly Corréa Prof2 Dr2, Magda AlvesMedeiros
Cel.: (21) 9614-9672 Cel.: (21) 8222-6869
E-mail: maghelly@ig.com.br E-mail:magda.medeiros@gmail.com

VI - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecidogesquisador e ter entendido o que
foi explicado, consinto que meu animal participgdesente Protocolo de Pesquisa.

Rio de Janeiro, de de 200 .

Assinatura do responsavel legal

Assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome Legivel)
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ANEXO V

Ficha DERMATOLOGICA — PROJETO DE DISSERTACAO

Proprietario:.........ooooiuieeeeiiiie e Nomd

ldade:
TelefOoNe: ... e Raca:.........ccceeeeee. M) (F) (©)
QUEIXA dermatoldgica: Data ......... . Lovovrnns

*Qual é o problema? * Quando comegou? * Como euBlui

PRURIDO? Sim NGO  EM QUE PArtE(S)?.......uvieeeeeeerreeiieeee it e e e s ee e
Sazonalidade? Sim  NEO 2........uvveeiie e

Outros animais afetados? Sim N&ao

Pessoas afetadas? Sim N&o  Cheiro? 3l&o

Banhos? Sim N&o Produto ..........cocccceeeiiiiiiiinnnn. FreqUéncia?.........cemmm....
Contato com outros aniMaiS? ...........ccccveeeeeeniunnne

Ectoparasitos? Sim N&o Qual~?............... Prevencdo? Sim N&ao Qual?...................
FreqUencia?.......cccceecveeeeeee e

Alimentacdo? Racdo Caseira QUAI? .....cccccccciimiiiiiiiiirrreee e
Ambiente? Casa Apartamento Sitio/Fazendanpé&za? ............coooeeiiiiiieiiiiiicccns

Medicamentos utilizados? Sim  Nao  QUAl(iS)2..........vvvrvvrivreeiriiiiiiiieriirriieeeeenn.
Melhora? Sim Né&o
Outros problemas associado? Exames Realizados@sOutr

EXAME DERMATOLOGICO

14
)

Ventral

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

EXAMES COMPLEMENTARES:

DIAGNOSTICO(S):
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Ficha NEUROLOGICA — PROJETO DE DISSERTACAO

Proprietario:........ccvveeieiiiie s Nome;
Idade: ...

TelefOne: .. .. Raga:.......ccccoueeeeen. (M) (F) (C)

QUEIXA Neuroldgica: Data ......... . Loviiiiiinn,

*Qual é o problema? * Quando comegou? * Como eului

AVALIACAO DA CABECA

Personalidade € atividade:..........cooiiiiereeeeiee e

Historias de convulsdes? Sim  N&o

Endocrinopatias? Sim  NA0 QUAIIS)?..ceeeveeeeeiiiiiieiiiee e e

Postura da CabeCa:...........ooovuvvveeeees s e ee e e e e e

Coordenacao da cabecga:.......cccccvveeeevicceneee e,

NERVOS CRANIANOS
(01 7= 111V o I () TSR Temporal € Masseter (V).......cooocvvvvvreriemmccnee e e e
Ameaca (11 € VII) oo Vestibular especial (VHI)........ouveeeereees e eeeeeeeeeienns
Reflexo Pupilar (I € ) ..oevveeeeeeiiiicciieeeeeee AUICAO (V).
Tamanho da pupila (Il, PS, SImp).......c.ccccmmm... DeglutiCao (IX, X).oooe e
Simetria da pupila (PS, SImp).........ccccviacccceennee RegurgitaCao (X)......ooocumeeeeeeeeeeee e e e
Estrabismo (I, 1V, VI, V..., Laringe (X)eeeeeeeee oot
Nistagmo Vestibular (Ill, 1V, VI, VIID.......ccccceeieennnn. Trap€zio (XI)..ueeeeiieieeee e
Nistagmo espontdneo (VI).........oooiiiiicaaacc s Lingua (X1 ..oooeeeeee e
Reflexo do ouvido, labio, olho (V, VII).......ccc......... SINAIS VItAIS. ...

Avaliacdo do modo de andar? Caminhada TroRntacdo

AVALIACAO DOS MEMBROS TORACICOS

AVALIACAO DOS MEMBROS PELVICOS

Pular num s6 pé: E................ D T
Posicionamento: E................. Do
Propriocepcéo: E................ Do
Resisténcia Extensora: E................ D.........
Reflexo do biceps: E.............. D J
Reflexo do triceps: E............. D
Extensor radial do carpo: E.............. D..cee-.
Reflexo Flexor: E............. (D JUU
Extensédo cruzada: E................ Doeevren
Dor profunda: E................ D IR
Sinal de Babinski: E.................. D..oete
Sensacédo superficial............ccccevieeiiceeen.
DOr N0 PESCOCO.......ccovviieiiiiiiiiieieie s o
Atrofia muscular.............ooocciiiiiiiennnn.

Carrinho de Mao.......cccoeeeevvvviiieeeeeiieenn.
Pular num s6 pé: E................ D JUT
Posicionamento: E................. D
Propriocepcéo: E................ Doeeeeeenn.
Resisténcia Extensora: E................ D.........
Reflexo do patelar: E.............. D

Reflexo do tibial craniano: E............. D.eeee.

Reflexo gastrocnémio: E............. Doeereeenen,
Reflexo Flexor: E............. D S
Extensdo cruzada: E................ D J
Dor profunda: E................ D I

Sinal de Babinski: E................... Dot

Reflexo anal.........cccoeeeeeiiiiiiiieiiiis e
Resposta do rabo..........cccceeeeiiiiiiiiiieens
Paniculo...........ccccvvveveiiiieeeieee e
Nivel Sensitivo.............oevvvvvvvvveiiieriennnns
Atrofia muscular.............cccceeeeieeieivinnnnn.
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ANEXO VI

Ficha COMPORTAMENTAL — PROJETO DE DISSERTACAO

[ (0] 0111 7= Ut [0 Nome
Idade: ......ccceueee
TelefOone: ... e Raca:.........cceeee.

A-1 Aspectos gerais:

1) Nome do Animal:

Nome do Proprietario:

2) Raca: Cor:

3) Idade do Animal:
4) Data de Nascimento (se souber):
5) Sexo:
6) Seu animal é Castrado? () Sim () Nao
Se sim, com que idade?
Data da castracéo:
Motivo para castracao:
Algum comportamento mudou apés a castracao?

7) Se o animal ndo é castrado, vocé planeja quer@teie? () Sim () N&ao
8) Seu cédo ja cruzou? ()Sim () Nao
Se ja castrado e fémea, quantos cios ocorrandes da gestacao?
Qual a idade do 1° cio?
9) Que idade tinha o seu animal quando vocé o adQui

10) O seu céo teve outros donos? () Sim ( )Nao
Quantos? ()1 ()2 ()3 ()4 ()Desconhece
Porque ele foi doado?

11) Quanto tempo vocé tem este animal?

12) Onde vocé adquiriu este animal?

() Encontrado na rua

() Criador/ Canil

() Abrigo de animais

() Adocéo pelo jornal

() Pet-Shop

() Amigo

() Outro Qual?
13) Porque vocé adquiriu este animal?

14) Quando foi a ultima vacinacao para?
Polivalente (Cinomose, Parvovirose, etc.)

Raiva:

15) Vocé permite que seu cao:
() Corra livre sem guia na rua
() Corra livre no canil/quintal/casa
() Andar com coleira
() Andar sem coleira com sua supervisdo
() S6 dentro de casa
16) Qual a porcentagem do dia seu animal permaterteo de casa?
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Qual a porcentagem do dia seu animal pernedioeg de casa?

Qual tipo de moradia vocé vive?
() Apartamento

() Casa na cidade/Condominio
() Casa com quintal pequeno
() Casa com quintal grande

() Sitio/Fazenda

17) Quantas vezes seu cao caminha ou sai de cadmpo

0o 0O1 Oz (O3 (0O4 O5 (O6 (O7()8
Se seu cao caminha, qual a média de tempo de aadahada (em minutos)?

18) Quantas vezes seu animal se alimenta por dia?

01 0z O3 (4

Quantas vezes seu animal come petiscosgBidcoitos, bifinhos)?

0o O1 Oz O3 (O4

Quantas vezes vocé alimenta seu animal comida caseira (Alimento humano)?

0o O1 Oz O3 (O4

19) O que exatamente seu animal come? (incluirasarc

20) Seu cédo tem alergia? () Sim () Nédo Eéipac

21) Seu cédo tem algum problema médico atual oexistente?
() Sim () Nao
Se tiver, quais sao eles?

22) Seu animal faz uso de alguma medicagao pavamre verme do coragao?
() Sim () Nao Marca:
Seu animal faz uso de outra medicacao?
() Sim () Nao Tipos:
23) Vocé tem outros animais além deste?
() Sim () Néo
Se tiver, existe outro animal doente?
() Sim () Néao
24) Houve mudanca na sua casa desde que adquériardésal?
() Sim () Néo

Se sim, qual?

() Morte de pessoa da familia
() Morte de animal da familia

() Divorcio

() Casamento

() Nascimento de bebé

() Crianca movida

() Animais adicionados

() Mudancga de casa

() Rotina da familia mudada (perda ou ganho derego)
() Outros

33



25) Listar as pessoas, inclusive vocé, que viveralaente na casa.

Nome Sexo Idade Relacionamentp  Ocupacéo

Marque com um asterisco (*) quem da lista acima lke\animal a clinica. Se for alguém nao citado

gue vai a clinica com o animal, identifique-o. (@migo, vizinho).

26) Liste todos os animais da casa.

Nome Raca Sexo Idade chegada Idade agora

Referencie os animais acima usando nimeros decacond o tempo de obtencgéo (primeiro, segundo,

etc.)

27) Vocé conhece outro animal da mesma ninhade daghal?
() Sim Numero = ( Fémeas
() Nao

28) Porque vocé escolheu este cao da ninhada?

Machos)

29) Porque vocé escolheu esta raga?

30) Vocé ja possuiu esta raca em particular antes?
() Sim () Nao

31) Vocé ja criou animais antes?
() Sim () Nao

Qual(is)?

32) Onde seu animal dorme (Cheque todas as opgi®sabemos que 0s animais movem-se a hoite)

() Em cima da sua cama

() Embaixo da sua cama

() Na cama dele no seu quarto

() Numa caixa no seu quarto

() No ché&o do seu quarto

() Fora do seu quarto porque vocé ndo deixargtare
() Em outro quarto voluntariamente

() Numa caixa em outro quarto

33) Com que freqiiéncia vocé brinca com brinquedogogos com seu animal dentro de casa

diariamente (em média)?

O1r 0z O3 04 05 (O>5

Quanto tempo dura cada brincadeira na m@diaminutos)?
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34) Com que freqiiéncia vocé brinca com brinquedosjogos com seu animal fora de casa
diariamente (em média)?

O1r 0z O3 04 05 0O>5

35) Descreva, com detalhes, como vocé preparaspéir@e casa quando o animal vai ficar sozinho.
Vocé ignora seu animal, vocé busca por ele e gedesvocé demonstra um afeto exagerado por ele?

36) O que seu animal faz quando vocé prepara pafa s

37) Seu céo foi adestrado
Se sim: Como?
Onde?
Quanto tempo?
Idade do inicio do treinamento:
Idade do fim do treinamento:
38) Quais os comandos ele obedece?

A-2 Historico comportamental:

Data da avaliacao:

1)Queixas principais
a.

b.
C.
d

2) Principal razéo para visita:

3) Numero total de mordidas
00 0102030405 (0>5

4) Namero de mordidas que furou a pele
00 0102030405(0>5

5) Namero de mordidas relatadas e para quem refatwaridade local, hospital)
Numero derelatos: ()0 ()1 ()23 )X)4 ()5 ()>5

6) Existe alguma acdo legal tomada contra o priggitedecorrente de mordida do seu animal?
() Sim () Néo

7)Freqiéncia de ocorréncia do comportamento indesle]

Queixa 1:

() Diario () Semanal () Mensal

8) A frequéncia ou a intensidade de ocorrénciaauportamento mudaram desde que o problema

comecgou?
() Sim () Néo

Se sim, como e quando?
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9) Registre uma descri¢do detalhada dos event@t@®tempo atras cada evento ocorreu?
Mais recente incidende:
Data:
Segundo mais recente incidente:
Data:

10) Desenvolvimento cronoldgico do problema: (asifreidentes significativos)

11) Duracéo do problema: dias snese anos

12) Correcéo e/ou terapia medicamentosa até o mofén Sim () Nao
Resultado?

13) Idade do animal quando comegou a mostrar ogepos sinais do problema
Impresséo do cliente:
Impressao do Veterinario:

14) Vocé sabe se os pais do animal apresentam ctammnto similar?

() Sim () N&ao () Nao sabe
Se sim, que comportamento?
15) Vocé sabe se outros filhotes da mesma ninh@@aentam comportamento similar?
() Sim () N&ao () Nao sabe
Se sim, que comportamento?
16) Descreva interacfes entre os animais da casa

17) Como seu animal reage a estranhos?

18) Como seu animal se comporta no veterinario@adadp esta sendo examinado?

19) Seu animal j4 esteve num hotel para caesth( J($ N&o
Se sim, como animal se comportou no hotel?
20) Seu animal ja esteve num banho/tosa para ¢3&ifh () N&o
Se sim, como animal se comportou no banho/tosa?
21) Descreva, com detalhes, 24h de um dia tipicdd#ado seu animal, comec¢ando por onde ele esta
quando levanta pela manha:

A.3 Histoérico de comportamentos estereotipados olitualisticos

1) Em qual das categorias abaixo o animal se a@equa
() Autolesivo (Mastigando si préprio, Succéo @méo)
() Alucinatério (Olhar paralisado, Ataque os obgeinvisiveis)
() Orais (Mastigar pedra/sujeira/outros objetos)
() Locomotor (Andar em circulo, correr atrascdada)
() Vocalizacao (Latido ritmico, latido, rosnaivar)
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2) Houve alguma mudanga na casa ou algum eventpagsa ser associado com o desenvolvimento
do comportamento?

() Sim () Nao Qual?
3) Existe alguma hora do dia que o comportamentinase mais ou menos intenso?

() Sim () Nao Que parte do dia?
4) A presenca de uma pessoa/outro animal faz aamemtensidade do comportamento?

()Sim () Nado Quem?

Qual a ligacado com o animal?

5) Qual a atitude do animal quando realiza o cotapwgnto?

() Angustia () Medo () Alivio
6) O animal responde pelo seu nome ou aparentriénmcia do seu arredor durante a manifestacao
do comportamento?

() Sim () Néo

Ele repara que vocé esta chamando eleffr( X $ Néo

7) E possivel fazer o animal parar a manifestagioothportamento chamando por ele ou utilizando
uma restricéo fisica?

() Sim () Néo
8) Que tipo de acdo pode ajudar a interromper afeséacdo do comportamento uma vez que ele ja
comecou? (Barulho, brinquedo)

9) O que vocé faz quando o comportamento comeca?

10) Existe um local que o animal prefere para nestdf 0 comportamento?
() Sim () Nao Qual?

11) Para disturbios orais, eu tipo de objetos Bderidos? Seja bem especifico

12) Existe um padrdo de comportamento? Qual a 8orfigquéncia e caracteristicas?

Padrao?(apos a refeicdo/pela manha)
Duracéo? (dia,semana, meses)
Freguiéncia? (de hora em hora, diariamenperadicamente)
13) Algum evento ou comportamento rotineiro ocarrediatamente apdés o comportamento cessar?
() Sim () Ndao Qual?
14) Algum evento ou comportamento rotineiro ocaimges do comportamento comecar?
()Sim ()N&ado Qual?
15) O comportamento geral do animal mudou de algunaneira desde que apareceu o
comportamento atipico (cdo mais afastado, céo aggessivo)?
() Sim () Néo
16) O animal teve a sua dieta alterada recentefente
() Sim () Nao
17) Existe alguma outra informacéo relevante?
() Sim () Nao Qual?

A.4 Histérico de agressividade canina

Legenda:

SR-> Sem reacéo

GR = Grunhir/Levantar labios
LR - Late/Rosna

TM - Tenta morder/morde
SA - Sem aplicacao
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SR

GR

LR

™

SA

1) Pegar no prato de comida com alimento

2) Pegar no prato de comida vazio

3) Pegar pote de agua

4) Pegar alimento que caiu no chéo

5) Pegar na pele do animal

6) Pegar um o0sso verdadeiro

7) Pegar biscoito

8) Pegar brinquedo

9) Pessoa aproxima do cao quando esta comendo

10) Outro animal aproxima do cao quando esta

comendo

11) Pessoa aproxima do céo quando esta
brincando

12) Outro animal aproxima quando o céo esta
brincando

13) Pessoa aproxima/incomoda quando o céao
dormindo

esta

14) Outro animal aproxima/incomoda quando
céo esta dormindo

O

15) Passar por cima do cdo

16) Empurrar o cao da cama/sofa

17) Alcancar o céo

18) Alcancar por cima da cabeca

19) Coloca na guia

20) Pessoa segura os ombros do cdo

21) Cao monta, empurra nos ombros

22) Pessoa segura na garupa

23) Cdo monta, segura na garupa

24) Toalha nos pés quando molhado

25) Banhar o cdo

26) Tosar cabeca do cachorro

27) Tosar corpo do cachorro

28) Pessoa olha fixo para o cédo

29) Outro cao olha fixo para o cédo

30) Pegar focinheira na méo e sacudir

31) Empurrar o céo por cima do lombo

32) Estranho bate na porta

33) Estranho entra na sala

34) Céo no carro dentro do bagageiro

35) Céo no carro no posto de gasolina

36) Cao na coleira aproxima-se de outro cao I
rua

a

37) Céo na coleira aproxima-se de pessoa na

rua

38) Céo no quintal — pessoa passa

39) Céo no quintal — outro céo passa

40) Cao do consultério veterinario

41) Cao no hotel para cachorro

42) C&o no banho/tosa

43) Céo gritando

44) Corrigindo cdo com a coleira

45) Cao punido fisicamente
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46) Alguém aumenta a voz para o cliente na
presenca do cao

47) Alguém empurra/toca no cliente na presenca

do cao

48) Gato/pequenos animais aproximam do cao

49) Bicicleta/Skate préximo do cao

50) Choro infantil

51) Brincando com crianca de até 2 anos

52) Brincando com crianga 5-7 anos

53) Brincando com crianca 8-11 anos

54) Brincando com crianca 12-16 anos
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