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INTRODUGAO

A colaboracio entre veterinarios comportamentalistas atuantes no
Brasil e colegas que exercem suas atividades em diferentes paises permitiu
o melhor resultado, criou um elo entre experiéncias baseadas em mundos
aparentemente distantes, mas que se evidenciaram como complementares.

A Medicina Veterinaria Comportamental voltada aos animais de
estimacdo ganha uma obra especial em que fica facil reconhecer em cada
capitulo o cuidado com os conceitos e as explicacoes claras e ilustrativas
do que foi abordado.

A escolha das tematicas foi ardua e teve por base o que achamos ser
necessario para a formacio e exercicio profissional, bem como, as particu-
laridades de cada espécie nos topicos tratados. Sabemos que o fazer pro-
fissional se nutre das mudancas cientificas e compilamos em dez capitulos,
os quadros comportamentais fundamentais que acometem caes e gatos e
aspectos que afetam a percepcao humana dos demais animais. Para tanto,
idealizamos compartilhar uma trajetoria de conhecimentos que inicia com
a prevencao dos transtornos de comportamento, avanca com os quadros
clinicos que desafiam mais frequentemente os veterinarios e apresenta os
principios preconizados para o manejo adequado dos pacientes e clientes no
contexto profissional.



Medicina comportamental de caes e gatos

A abrangéncia do texto, inclui temas que embora presentes no coti-
diano dos clinicos, ainda foram pouco tratados, com menos escritos e, de
certa forma, considerados ainda um pouco espinhosos para insercao na
pratica veterinaria, como o bem-estar dos animais no ambiente domés-
tico, facetas da relacdo humano-animal e a comunicacdo como estratégia
clinica essencial.

Ao ler esta obra, voceé vai sair mais informado, mais instrumentalizado
para a pratica clinica, mais intrigado e com certeza se perguntando sobre
mais assuntos do que antes imaginava. Boa leitural
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0 PAPEL DO VETERINARIO NAS INTERAGOES ANIMAL DE COMPANHIA:
FAMILIA HUMANA

A relacdo com o animal de companhia, também chamado como animal
de estimaciio, é uma das grandes alegrias da vida. E crescente o nimero de
pesquisas que tém demonstrado que esses animais também trazem benefi-
cios para a saude e o bem-estar de todos, além de serem excelentes facilita-
dores sociais, criando novos vinculos entre pessoas. Cientistas, ao estudarem
esse relacionamento tao especial, descobriram que os tutores e os animais
sao muito beneficiados, principalmente quando a ligacao entre ambos é forte.
A firmeza desse vinculo se constrdi com o cuidado e o amor que o tutor tem
pelo seu animal e com o amor e o suporte recebidos, como retorno. Desta
forma, os veterinarios possuem um papel decisivo nao apenas na protecio da
satude e na promocao do bem-estar dos animais, como também, na configu-
racao das expectativas do tutor, em sua compreensao sobre o cuidado diario
com o animal, para garantir que lacos fortes entre eles sejam desenvolvi-
dos, o0 que pode ser mutuamente compensador. De acordo com a American
Veterinary Medical Association (Associacao Médico-Veterinaria Americana), o
papel do veterinario, nesse contexto, ¢ “maximizar o potencial da relacio
entre as pessoas e 0s animais e, em especial, promover a saude e o bem-estar
de ambos” (AVMA, 2018).

Quanto a guarda responsavel de caes e gatos, esta é definida como “a
responsabilidade do tutor fornecer um bom cuidado em relacio as necessi-
dades do seu gato/cao por toda a vida dele” (MARS PETCARE; PET BRANDS,
2018, on line). Isso inclui criar melhores condicOes para que cdo ou gato
seja feliz, saudavel e bem-socializado, e desfrute de um estado positivo de
bem-estar. Tais aspectos enriquecem a vida das familias, da sociedade como
um todo e minimizam riscos potenciais que possam representar para os
grupos sociais, para outros animais ou o ambiente. Além das implicacoes
para o bem-estar dos animais de companbhia, a posse irresponsavel pode
gerar consequéncias negativas para a sociedade, como animais perambu-
lando nas ruas, provocando perturbacio por latidos, sujeira ou mordeduras.
No Quadro 1, a seguir, sdo apresentadas as razoes pelas quais as pessoas tém
um animal de estimacao.
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Quadro 1 - Por que ter um animal de estimacdo? Argumentacio teérica
Hipodtese da Biofilia Os humanos possuem uma tendéncia inata
para procurar conexoes com a natureza e as
outras formas de vida.

Teoria do Suporte Social A necessidade humana de ser amada,
valorizada e de ter pertencimento, ser
indispensavel.

Teoria do Apego Um vinculo emocional profundo e duradouro

que conecta uma pessoa a outro animal
(mediado pelo hormonio ocitocina).
Neotenia Retencao das caracteristicas juvenis que
acionam a tendéncia humana de atracao por
faces semelhantes as dos bebés.
Fonte: adaptado de Julius (2013) e Beck (2014)

AJUDAR 0S TUTORES PARA 0 DESENVOLVIMENTO DE ViNCULOS
FORTALECIDOS COM 0S ANIMAIS DE ESTIMAGHO

A melhor relacio inicia-se quando sio consideradas as caracteristi-
cas particulares do animal em harmonia com as necessidades da familia, do
seu estilo de vida e do contexto doméstico. Uma boa combinacio significa
que as necessidades de satde e bem-estar animal podem ser alcancadas e,
desta forma, a familia obtera muitos beneficios.

No que diz respeito aos criadores de caes e gatos, as mas praticas
devem ser identificadas e evitadas, o que reduzira os riscos dos problemas
de comportamento e de saude. Esses problemas podem ter impacto, a longo
prazo, na qualidade da relacio do animal com a familia adotante. No Quadro 2,
estao listados os aspectos a serem considerados na adocao de animais.

13
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Quadro 2 - Aspectos a serem considerados nos locais de comércio dos caes e gatos

Pontos de verificacio Notas
Compra em pet shops ou pela Avaliar o estado de satude e de bem-estar pode ser dificil.
Internet
Condicoes de acasalamento Avaliar os padroes de acasalamento.
Saude geral de filhotes Verificar as condicoes gerais e o peso, sinais clinicos,

parasitas, pele e orelhas, comportamento, locomocao etc.
Socializacio precoce (<8 semanas) Considerar a exposi¢io a outros animais* (espécies

diferentes), a grupos diversos de seres humanos, ambientes

variados (p. ex., ruidos altos, ambientes domésticos).

Historico de saude Verificar vacinacoes, everminacoes e outras medidas
preventivas.
Histdrico parental Conhecer a mae (de preferéncia também o pai),

para avaliar a satide e o bem-estar, bem como o
temperamento (sinais de medo, agressividade ou
de ser amistosa e segura): preferencialmente na
companbhia de filhotes, para observar a qualidade
do cuidado parental.

* Filhotes nio vacinados s6 devem ser expostos a cies conhecidos e vacinados.

Fonte: Sandra Mc Cune

CAES E GATOS, PROVENIENTES DE CENTROS DE RESGATE (ABRIGOS)

Adotar um cao ou um gato, proveniente de centros de resgate, pode
ser gratificante. Dependendo do manejo dos animais no abrigo, este pode
ser um local importante, para encontrar caes e gatos castrados, vacinados e
treinados, que podem ser excelentes animais de estimacao. O abrigo ideal é
aquele que prepara o animal para a futura transicio ao seu novo lar e dispoe
do tempo necessario para identificar e trabalhar os potenciais problemas
comportamentais, se existirem (TUBER, 1999).

Muitos abrigos buscam afinidades para indicar o animal de esti-
macio para cada familia, a fim de maximizar as possibilidades de adocao
bem-sucedida. Isso pode envolver o preenchimento de um questionario,
uma visita a casa dos futuros tutores e o encontro com animais ja residentes
em territorio neutro, para assegurar a compatibilidade. Alguns desses locais
oferecem aulas de adestramento, a fim de reduzir o risco de o gato ou cao
retornar ao abrigo.

14
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PONTOS CHAVE DE INTERAGAO ENTRE 0 ANIMAL DE ESTIMAGAO E A
SUR FAMILIA ADOTANTE

1. Ambiente doméstico

Uma das acoes que pode ajudar a reduzir o estresse e fazer com que
o animal enfrente os desafios é oferecer a ele certo grau de controle do
ambiente fisico e interacoes sociais.

Logo que introduzidos em um novo lar, os gatos precisam sentir-se
seguros e protegidos. E importante restringir o seu acesso a um tinico
aposento e, de forma gradual, ampliar o espaco acessivel, para ajuda-lo a
se familiarizar com o ambiente. O espaco para descanso devera ser con-
fortavel, localizado onde nao fique sujeito a estimulos que causem medo.
E, inclua enriquecimentos, como algo para esconder-se, por ex. uma caixa
de papelao (DEFRA, 2013).

Recursos, como comedouros e bebedouros, caixas de areia e areas
para repouso, podem se tornar pontos de conflito, particularmente em casas
com muitos animais. O ambiente deve estar higienizado, haver distancia-
mento entre os animais, a possibilidade de usarem diferentes locais, bem
como uma caixa de areia e um bebedouro adicionais ao niumero total de gatos
residentes. O manejo dos comedouros deve respeitar a estrutura social e as
interacoes entre os animais, mas deve haver monitoramento da ingestio de
alimento por cada animal, levando-se em consideracao o peso e os escores
de condicao corporal, disponiveis adiante neste texto. Todos esses aspectos
apontados respeitam as tendéncias naturais dos animais, aumentam o acesso
a todo o ambiente e reduzem os conflitos potenciais.

E preciso considerar também que gatos e cies avaliam seus terri-
torios primeiramente pelo olfato. A marcacao (por feromonios secretados
na face e nas patas) tranquiliza e promove sensacao de seguranca. Sendo
assim, os tutores devem ser aconselhados a evitar a utilizacao de substan-
cias de limpeza que eliminem esses cheiros caracteristicos, bem como de
produtos com base na amonia, ja que o cheiro deste produto pode esti-
muli-los a urinar naquela drea. Feromonios sintéticos, comercialmente
disponiveis, também podem ser prescritos.
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Assinala-se ainda que cies e gatos desenvolvem interacoes positivas,
consistentes e previsiveis com as pessoas e outros animais residentes. Logo,
a compreensao das preferéncias especificas dos animais de companhia pode
fomentar uma relacao mutuamente compensadora.

Ressalta-se também que os tutores necessitam entender que o gato,
quando esta tranquilo e desejando interagir, ele comunica por meio de sua
linguagem corporal que inclui piscar lentamente, ronronar, friccionar a face,
permanecer proximo, assim como, pode rolar calmamente em direciao a quem
esta interagindo. (ELLIS et al., 2013; MCCUNE, 1995) (Figura 1). No caso dos caes,
os sinais de tranquilidade e aceitacao de interacao social incluem a cauda em
posicao neutra, a postura corporal relaxada, a boca ligeiramente aberta e as
orelhas erguidas (dependendo da raca) (Figura 2).

Sao necessarias instrucoes que expliquem, de forma cuidadosa, como
introduzir um novo animal na residéncia, onde ja existam outros. A coexis-
téncia harmoniosa entre multiplos gatos ocorrera, adotando-se animais com
parentesco ou com vinculos sociais.

Figura 1 - Linguagem corporal felina Figura 2 - Linguagem corporal canina
relaxada relaxada
Fonte: Sandra McCune Fonte: Sandra McCune

2. Socializagao precoce

Socializacdo ¢ um processo pelo qual o filhote estrutura o comporta-
mento social necessario para se desenvolver de forma a estar bem integrado
e seguro no grupo familiar (MCCUNE et al., 1995). A socializacao adequada
os ajuda a relaxar e a ter resiliéncia, para enfrentar a grande variedade de
experiéncias e eventos com os quais vao se deparar ao longo de suas vidas.
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As primeiras semanas de vida sao muito importantes para a sua
socializacido (MCCUNE et al., 1995). Existe uma fase especifica de socializa-
¢ao, denominada “periodo sensivel”, para a formacao de elo com pessoas.
Durante esse periodo, eles aprendem a aproveitar a companhia de outros
gatos e caes, bem como de pessoas. Determinados eventos, durante essa
fase, poderao afetar o comportamento dos animais quando forem adultos e
suas relacoes subsequentes (Quadro 3).

Quadro 3 - Periodo sensivel conforme a espécie canina e felina
Gato Cio
2-7 semanas 3-12 semanas
Nota: Como esses periodos, no geral, terminam antes da chegada ao novo lar, ¢ fundamental estar atento
para os locais de origem e habilidades dos animais (ver abaixo).
Fonte: McCune et al. (1995)

Quadro 4 - Habilidades e atributos chave que ajudam o cao ou o gato a enfrentar os desafios da vida
Ter confianca
Lidar com surpresas e aceitar a manipulacao
Ter autocontrole e tolerar frustracao
Acalmar-se
Aprender a lidar com as expectativas
Responder a solicitacoes e comandos, por exemplo, “senta”, “deita”, “fica”, “para tras” e
memorizar os comandos, acoes estas que sao importantes para a sua seguranca
Ter boas maneiras
Fazer as escolhas corretas em situacoes diferentes
Fonte: Zulch e Mills (2012)

3. Alimentacao

Fornecer nutricao adequada ¢é responsabilidade essencial do tutor.
Portanto, as necessidades nutricionais, especificas caninas e felinas, devem
ser respeitadas e a quantidade apropriada de calorias deve ser seguida ao
longo davida, o que ira auxiliar na prevencao de futuros problemas de satde.

[ fundamental também que seja fornecida uma dieta completa e
equilibrada, de alta qualidade e realizadas avaliacoes nutricionais regulares
(ALEXANDER et al, 2012 a; GRANDJEAN et al, 2012).+5 Neste sentido, as dire-
trizes do Comité de Nutricao Global da Associacdo Mundial Veterinaria de

17
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Pequenos Animais (World Small Animal Veterinary Association Global Nutrition
Comittee) podem ser encontradas no site: http://www.wsava.org/Guidelines/
Global-Nutrition-Guidelines.

As necessidades nutricionais variam com o estilo de vida e a faixa eta-
ria do animal (GRANDJEAN et al., 2012; ALEXANDER et al., 2012 b). O ponto
principal, em relacao a necessidade do monitoramento nutricional cons-
tante, esta na provisao de calorias que devem ser equivalentes as necessi-
dades individuais. Onde a prevaléncia de animais obesos ou com sobrepeso
estiver entre 40 e 50% (GERMAN et al., 2016) e ocorra dificuldade de perda
de peso, ha o risco significativo do gasto de energia ndo estar adequado. Para
auxiliar no controle do peso, existe o Escore de Condicao Corporal (WSAVA,
2013) (Figuras 3 e 4), para ser utilizado no monitoramento do peso, conforme
a etapa de vida do cao ou do gato. O acesso permanente a agua também ¢é
extremamente importante.

18
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Animais de companhia: ciclo familiar, papéis e tipos de interacdo

Quadro 5 - Consideracoes essenciais para a nutricao individualizada
Formulacio espécie-especifica (gato versus cio)
Formulacio espécie-especifica (gato/cio)
Respeitar as necessidades do periodo de crescimento e da idade avancada
Seguir as diretrizes para a alimentacio e usar as balancas digitais no preparo das refeicoes
Necessidades especificas de cada raca e suas particularidades
Estado reprodutivo: castrado?
Palatabilidade e preferéncias de dietas
Saude geral: dentaria, mobilidade, funcio cognitiva, funcdo dos orgaos (p. ex., rins, figado,
trato urinario e gastrointestinal), entre outros aspectos
Recompensas com petiscos, devem ser considerados o tipo oferecido e nunca exceder a 10%
das necessidades caloricas dirias totais)
Fonte: adaptacao de Grandjean et al. (2012)

4. Mtividade fisica

O exercicio é fundamental para o crescimento e o desenvolvimento dos
gatos e caes, para manter o peso corporeo ideal e a massa muscular magra,
bem como estimula-los mentalmente, o que ¢ essencial para uma boa satude.
Ressalta-se que a atividade fisica tem especial importancia para racas de caes
bastante ativos ou de trabalho.

Contudo, é necessario que o tipo e a quantidade de exercicio sejam
adequados ao animal e as suas especificidades. Por exemplo, os niveis de
exercicio de filhotes devem ser monitorados, com cuidado, até que tenham o
crescimento completo, uma vez que niveis excessivos podem causar proble-
mas articulares no futuro. Alguns animais e racas sao intolerantes ao exerci-
cio ou mais sensiveis ao calor e outros fatores ambientais.

As brincadeiras sao igualmente formas de promover bem-estar e
estreitar os lacos entre o tutor e o animal. Fornecem estimulos mentais e, por
meio destas atividades, os animais podem expressar comportamentos natu-
rais e aprender o que ¢ socialmente aceitavel, a inibir mordeduras e como
manejar a agressividade durante as interacoes sociais (HOUPT.; SEKSEL,
1997). Quanto aos gatos, as suas brincadeiras lembram o comportamento
predatério natural, o que inclui ficar abaixado na espreita, lutar, flexionar o
pescoco, arquear-se e atacar. Brinquedos para animais, disponiveis no mer-
cado, facilitam também as atividades ludicas (Quadro 6).
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Quadro 6 - Cinco sugestoes importantes para brincadeiras divertidas e seguras
Brincar nos horarios apropriados: quando bem descansado e procurando a interacio com as
pessoas
Ser prazerosa e motivadora - tornar a experiéncia divertida e recompensadora
Estimular apenas as brincadeiras adequadas. Parar de brincar imediatamente, caso sejam
verificados comportamentos inadequados

Divertir-se é importante, mas evite estimulos excessivos e atividades que simulam a caca, em
particular, quando criancas estiverem envolvidas

Manter a brincadeira no nivel do solo, para evitar saltos
Fonte: Sandra McCune

NOTA PARA GATOS QUE VIVEM EXCLUSIVAMENTE NO INTERIOR DA
RESIDENCIA

Os gatos podem passar, em média, entre 16 e 20 horas diarias dor-
mindo. Desde que, tenham acesso adequado ao alimento, dgua, lugares para
dormir e se esconder, além de caixa sanitaria. Eles podem ser capazes de
viver com muita felicidade, no interior da residéncia (JONGMAN, 2007).
Outras consideracoes para enriquecimento ambiental incluem oportunida-
des para atividade fisica, estimulo mental e expressao de comportamentos
naturais: exploracdo, brincadeiras e comportamento predatorio, como pode
ser observado na Figura 5 (ELLIS et al., 2013). Plataformas elevadas, lugares
para se esconder e superficies para arranhar estimulardo o seu comporta-
mento natural. Atividades que envolvam a alimentacio, como brincadeiras
para encontrar alimentos e alimentadores interativos, podem também esti-
mular os seus instintos naturais (JONGMAN, 2007).

5. Cuidado preventivo com a saiide

Reduzir o risco do animal desenvolver uma série de problemas com-
portamentais é possivel por cuidado preventivo com a saude. A abordagem
completa sobre este tema esta resumida no Quadro 7. As avaliacoes de saade
regulares, realizadas a cada seis meses por servico veterinario, asseguram o
sucesso no controle de doencas.
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Quadro 7 - Componentes essenciais de um programa preventivo de satde (ver Figura 5)

Area em foco

Vacinacao
e controle
parasitario

Cuidado

dentario

Nutricao

Comportamento

Funcao preventiva

Controle de doencas infecciosas
(SCHERK et al, 2013; WELBORN,
L.V. et al., 2011) e parasitarias (p. ex.,
dirofilariose e outras verminoses,
toxoplasmose, dermatofitoses)

Reduzir dores, halitose e infeccoes
entre outros quadros orais

Como discutido antes, muitas
condicoes de saude podem ser
influenciadas pela nutricao.
Destaca-se o manejo do peso
saudavel (ALEXANDER, 2012;
GERMAN, 2006), ja que a obesidade
aumenta o risco de outras doencas
e reduz a expectativa de vida do
animal (GERMAN, 2006; SALT;
MORRIS, 2017)

Oferecer as necessidades espécie-
especificas contribui para evitar o
estresse, a frustracao e os conflitos
emocionais que levam a problemas
comportamentais

Fonte: adaptado do relatério PSDA-2017
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Papel do tutor
(fundamental para o sucesso)

Tratamentos conforme as
instrucoes do fabricante e

receita veterinaria individualizada
Isolamento adequado dos indivi-
duos acometidos de doencas
Padrao elevado de higiene e des-
carte de residuos

Rotina de cuidado dentario nas
casas: escovacio diaria, mastigar
produtos funcionais, sele¢io ali-
mentar apropriada

Revisoes dentarias a cada seis meses
Considerar o gasto de energia,
selecio dos alimentos apropria-
dos apropriados e quantidade de
alimento necessario para cada
individuo

Recompensa com petisco deve
ser limitada e com respaldo
veterinario

Pesagem regular e Escore de
Condicao Corporea
Compreender e permitir compor-
tamentos naturais ligados a sua
ancestralidade (Figuras 6 e 7)
Entender a linguagem corporal e
expressoes faciais

Monitorar as alteracoes, p. ex.,
vocalizacao, mudancas do apetite,
eliminacdo inadequada (particu-
larmente nos gatos)

Fornecer rotina estavel, previ-
sivel, com recursos disponiveis
adequados

Aceitar orientacoes de Veterinario
especialista em Comportamento
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Figura 5 - Componentes essenciais do Programa de Cuidado Preventivo de Saude de gatos e
caes (dos Hospitais Banfield)
Fonte: adaptadas do Relatorio PSDA 2017

Predacao Atividade de brincadeiras Locais para arranhar

Figura 6 - Comportamentos felinos naturais: predacao, atividade de brincadeiras e locais
para arranhar
Fonte: acervo de Sandra McCune

Figura 7 - Comportamentos
caninos naturais: brincadeira
social, exercicio

Fonte: acervo de Sandra McCune
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Principais sintomas de estresse

Aumento da atividade

Diminuicéo
Pulverizacao da atividade,
de urina com;’)ortamemo

retraido

Marcaao Caréncia

com fezes

Arranhadura Fricgao excessiva
excessiva nos méveis

Figura 8 - Sinais de estresse felino: linguagem corporal
Fonte: Royal Canin®

RESPEITO /S NECESSIDADES DO BEM-ESTAR DO ANIMAL DE COMPANHIA

O papel definitivo da familia no relacionamento especial que se desen-
volve, quando um animal ¢é trazido para casa, é prover as suas necessidades
basicas de bem-estar (Figura 9). O bem-estar animal vai além de oferecer os
cuidados basicos e inclui enriquecimentos para melhorar a qualidade de vida
e, consequentemente, a sua relacao com o tutor.

Figura 9 — As cinco necessidades para o bem-estar dos animais de companhia
Fonte: https://www.slideshare.net/WalthamCPN/community-friendly-pet-ownership-76376501
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Quadro 8 - Resumo: orientacio para propiciar o bem-estar animal
Categoria de bem-estar Necessidades

Ambiente disponivel Espaco e abrigo adequados, sem temperaturas extremas,
iluminacdo adequada, niveis baixos de ruido, limpeza, apenas
ambiente interno ou acesso ao exterior, provisao de sombra
adequada quando for ambiente externo

Agua e alimento Dieta balanceada para as necessidades do animal em cada estagio de
vida, fornecida apropriadamente. Acesso ilimitado de agua fresca

Comportamento natural Oportunidades para expressar o comportamento normal,
incluindo o direcionado a outros animais e aos seres humanos

Seguranca Companheirismo e protecio nas situacoes provaveis de medo e
distresse; identificacao (microchip, coleira)
Cuidado da satude Vacinacao, controle de parasitas internos e externos, visitas/controles
veterinarios de rotina, acesso imediato ao cuidado do veterinario
Fonte: Sandra McCune

O veterinario pode ajudar o tutor a compreender a complexidade das
dimensoes de satude, estrutura social e comportamento necessarias para o
animal. Nesse contexto, as orientacoes, apresentadas no Quadro 8 acima,
podem auxiliar nessa tarefa, gerando resultados bastante positivos. Também,
¢ preciso lembrar que vinculos sociais duradouros sio criados a partir de
fortes ligacoes emocionais e psicologicas, as quais devem ser observadas, em
razao das diferencas entre nossas espécies.

Os beneficios de satde e a melhora da qualidade de vida da populacio de
tutores ¢ bastante pesquisada e reconhecida (SERPELL; MCCUNE, 2012), além
de seus aspectos positivos para a sociedade, como um todo. A satde humana,
a economia e a interacao social sio impactados positivamente por nossas inte-
racoes com os animais. De forma contraria, a guarda irresponsavel de um ani-
mal incorre em custo social significativo (SERPELL; MCCUNE, 2018). Limpar os
dejetos de caes, controlar animais indesejados e caes agressivos ou incontro-
laveis sdo as criticas comuns aos animais e seus tutores. Estas situacoes é que
levam a esteredtipos negativos sobre a convivéncia com animais de companbhia.

Quando se pensa sobre animais e o seu lugar na familia, é importante
perceber todos os pontos em que a experiéncia veterinaria pode ajudar.
Compartilhar os conselhos e as experiéncias é¢ uma atitude que pode melho-
rar muito a qualidade das interacoes entre o tutor e o animal. Assim, é fun-
damental ter em mente a promocao da guarda responsavel pelo tutor em
relacio ao animal. Desde os primeiros momentos em que se considera um
gato ou um cao como um membro da familia, estes devem ser bem cuidados,
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do inicio da convivéncia até o final de vida. O zelo sobre o gato ou o cdo ¢
conferido aos tutores e veterinarios, como sentinelas da saude do animal.
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Bem-estar dos cdes e gatos e medicina comportamental

INTRODUGAO

Abordar o bem-estar dos caes, considerados pets, ¢ uma iniciativa inova-
dora. Durante muitos anos, esse foi um assunto que nao despertou o interesse
por parte dos pesquisadores, da sociedade e dos demais profissionais envolvidos
com animais' de estimacao. Um dos motivos para isso era a crenca de que a exis-
téncia do laco afetivo, demonstrado pelos responsaveis, bastaria para assegurar
0 bem-estar desses animais. Devido a essa ideia inicial, o foco das pesquisas se
concentrou nos animais que nao mantinham relacionamentos estaveis com as
pessoas, tais como: a maioria dos caes utilizados para pesquisas em laboratorio,
0s que estavam em situacao de rua e os que eram mantidos em abrigos.

E importante ressaltar, no entanto, que o vinculo afetivo que se estabe-
lece com os pets, aquele sentimento idealizado que “vem do coracao”, embora
admiravel, na sua origem e intencao, se mostra, muitas vezes, insuficiente ou
inadequado, para que os caes tenham as suas necessidades essenciais com-
preendidas e supridas. Um elemento relevante desse contexto é a natureza
complexa do ambiente em que os caes vivem e que, inevitavelmente, desafia
0s seus sistemas sensoriais, com estimulos emocionais novos, resultando em
estados frequentes ou cronicos de estresse (expressos na ansiedade, no medo
e na agressividade), que podem comprometer a qualidade de vida desses ani-
mais (MILLS; DUBE; ZULCH, 2012).

A diversidade de ambientes e circunstancias em que se encontram ¢
fator que contribuiu para o menor ntimero de estudos até o momento. Eles
convivem com tutores, que se distinguem em habilidades, atitudes, expec-
tativas, crencas, ambientes e oportunidades. Nesse cenario, € um imenso
desafio obter informacoes consistentes, confiaveis e validas a respeito de seu
bem-estar (STAFFORD, 2012; MCGREEVY; BENNETT, 2010).

A medida que o vinculo entre pessoas e animais de estimacio se forta-
leceu e passou a ser uma tematica integrada a familia humana, foi ampliada a
preocupacao da sociedade e da ciéncia em desvendar a sua natureza e pecu-
liaridades. Houve um aumento de interesse no sentido de saber o que acon-
tece com os pets, como vivem, por que sao estabelecidos os vinculos com os
humanos e quais os beneficios para os parceiros humanos dessa convivéncia.
Assim, aos poucos, o interesse por este tema assumiu proporcoes inusitadas e

1 No texto utilizamos a palavra animal com o significado de animal nao-humano.
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resultou em mudancas no que diz respeito as maneiras aceitas, na sociedade,
sobre como manter e tratar os animais.

Em meio a isso, houve propostas para revisar conceitos e, inclusive, a
sugestao de ampliar o conceito sobre o que ¢é familia (COHEN, 2002). Nesse
sentido, apresentei uma nova possibilidade de configuracio, denominada
“familia multiespécie”, que demanda o devido reconhecimento da transfor-
macao de praticas e costumes sociais (Figura 1). Diante do reconhecimento
dessa nova configuracao familiar, é natural que surjam questionamentos sobre
o tipo de vida que esses caes levam e se eles usufruem ou nao de bem-estar.

Pensando a respeito da relacio dos caes com pessoas, percebe-se que,
independentemente da variabilidade morfologica e da diversidade de carac-
teristicas comportamentais e contextos em que vivem, no geral, todos pare-
cem estar de alguma forma adaptados ao comportamento humano. Isso signi-
fica que estao aptos a compreender e a responder aos parceiros humanos, de
forma tinica e ainda nao alcancada pela maioria das demais espécies animais.
Essa habilidade foi adquirida no processo evolutivo da espécie, que os tornou
mais responsivos aos gestos humanos (BUTTERWORTH, 2018; KAMINSKI;
NITZSCHNER, 2013).

E importante destacar, entretanto, que essas conformacoes morfold-
gicas das racas, alteradas pela selecao humana, podem afetar a capacidade
de comunicacio dos caes de companhia e, por consequéncia, a forma como
os seus estados emocionais sdo expressos. E dificil reconhecer ou gene-
ralizar necessidades, validas para todas as racas e individuos (ROONEY;
SARGAN, 2010).

Figura 1 — Familia multiespécie
A expressao foi criada para
caracterizar o grupo familiar
que reconhece ter como seus
membros os humanos e os
animais de estimacao, em
convivéncia respeitosa (FARACO,
2008).

Fonte: banco de imagens da Royal
Canin®.
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Figura 2 - Sincronizacao
emocional e cognitiva entre
tutores e caes

Pessoas e caes tém sincronizacao
do nivel de concentracio de
cortisol em situacoes de estresse.

Fonte: Banco de imagens da
Royal Canin®.

Quando ocorre o ajuste interespécie entre pessoas e caes, ha, porém,
uma forma de “contagio” emocional entre ambos (Figura 2), e os niveis de
cortisol dos tutores e cies, em condicao de estresse, tanto a curto como a
longo prazo, mostram sincronizacio. Outra constatacio é a de que os tracos
de personalidade dos tutores influenciam os caes. Assim, caracteristicas das
pessoas, como 0 neuroticismo?, os afetam negativamente, enquanto atribu-
tos, como a conscienciosidade e abertura para experiéncias, podem produzir
impactos positivos (SUNDMAN; POUCKE; HOLM, 2019).

Por outro lado, a sintonia humano-cao, em alguns casos, é tao intensa
que se torna disfuncional. Nesse sentido, é turva a distincao entre ambos,
ou seja, eles se fusionam, se confundem e, na perspectiva do tutor, funcio-
nam como se fossem apenas um individuo. Trata-se de uma das manifesta-
coes de antropomorfismo (Figura 3), que se constitui na mais grave ameaca
a0 bem-estar dos caes, podendo ser considerado o “pecado” imperdoavel
nessa relacao. Por isso mesmo, a clara individualizacido entre pessoas e caes
¢é essencial paralancar as bases de saide e bem-estar, adequadas para ambos
(SKTEKETEE; GIBSON; FROST, 2011; FOSTER, 2018).

Considerando o que fora dito, é fator de maxima relevancia, para a
compreensao das necessidades dos caes, a sua longa associacao e convivén-
cia com pessoas. Esse relacionamento, por sua vez, influenciou e redefiniu o
comportamento canino e a qualidade de vida dos pets. E o que pode ser bem

2 Neuroticismo - tendéncia humana a experimentar facilmente emocoes negativas ante
eventos comuns da vida.
Conscienciosidade - tendéncia humana para mostrar autodisciplina, orientacio para os
deveres e para alingir os objetivos.
Abertura para experiéncias - ¢ o interesse humano pela arte, emocio, aventura e variedade
de experiéncias. Esse traco distingue as pessoas imaginativas das convencionais.
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visto, ao longo das ultimas décadas, através do controle exercido pelos huma-
nos, ao determinarem a maioria dos aspectos da vida dos caes, tais como:
quem se reproduzira, qual sera a sua dieta, como sera o ambiente no qual
viverio, estarao com companhia ou em isolamento, qual o nivel de assisténcia
médica recebida e, até mesmo, se permanecerao vivos ou nao.

Tal poder delimita a problematizacio do bem-estar dos cies a decisao
humana na grande parte dos casos. Isso se verifica, porque esse bem-estar
dependera, essencialmente, de como cada tutor, de forma individual, percebe
as necessidades caninas. Assim, tem-se a demanda urgente e fundamental
da orientacao veterinaria, para que os responsaveis adotem as decisoes mais
acertadas sobre o que os animais realmente precisam (BUTTERWORTH, 2018).

Ainda, quanto a importancia da qualidade das decisoes tomadas, cabe
lembrar que as condicoes da vida canina serao determinantes para a estru-
turacao das habilidades individuais e da sua sociabilidade, assim como defi-
nidoras da qualidade de integracio aos grupos sociais com os quais o cao
convivera (sejam caninos ou humanos) (HARDING; PAUL; MENDL, 2004).

Nao ha como negar que a maior parte das pessoas que convive com 0s
caes deseja que estes estejam saudaveis e felizes, estas pessoas geralmente
tém boas intencoes. Apesar disso, € muito facil cometer equivocos e entender
mal as necessidades dos caes, o que resulta em diferentes graus de sofri-
mento para eles. Com efeito, embora sejam reconhecidos como membros
da familia humana, nio sdo humanos, e o que necessitam, com frequéncia,
difere do que as pessoas, com as quais eles coabitam, elegem como priori-
dade (YEATES, 2019). Por isso, é crucial o amplo entendimento do que signi-
fica bem-estar e suas particularidades.

Figura 3 — Unificacao entre caes e pessoas.
O Antropomorfismo é um marco teérico
que tem sido proposto para explicar a
atribuicao de estados mentais humanos
(pensamentos, sentimentos, motivacoes
e crencas) aos animais nao humanos
(SERPELL, 2002).

Fonte: arquivo pessoal da autora.



Bem-estar dos cdes e gatos e medicina comportamental

SOBRE 0 BEM-ESTAR

Entende-se 0o bem-estar de um individuo como o seu estado, a partir
das tentativas de lidar com o meio ambiente, correspondendo a qualidade
de vida. O bem-estar ocorre nio apenas no sucesso e em situacoes positivas,
mas também, na poténcia de lidar com os desafios e independe dos desfe-
chos. Isso se constata, até porque ele nao € linear, mas ¢ o que resulta da soma
de suas experiéncias negativas e positivas. E 6bvio que situacdes negativas
cronicas vao conduzir a niveis baixos ou inexistentes de bem-estar. Na Figura
4, apresenta-se um modelo utilizado para compreensao de sua forma.

Bem-estar Bem-estar Bem-estar
positivo neutro negativo

Figura 4 — Espectro do bem-estar
O conceito geral de bem-estar, demonstrado na forma de uma escala continua entre bem-

estar negativo/fraco e positivo/bom
Fonte: Wsava (2019, p. 13)

Resulta dos sistemas de enfrentamento do individuo, incluindo aqueles
que respondem com alteracoes patoldgicas ou com respostas comportamen-
tais e fisiologicas e processos cognitivos diversos, associados ao sofrimento
ou ao prazer. Portanto, tanto o bem-estar quanto a qualidade de vida incluem
o estado de satude, bem como os sentimentos positivos e negativos, que siao
experimentados (BROOM, 2007).

A partir dessa compreensao, foi elaborada uma proposta sobre as areas
com possiveis problemas relacionados ao bem-estar. Sao areas chamadas “os
Cinco Dominios”, nos quais sao distinguidos os fatores fisicos ou funcionais
em relacao aos fatores mentais, que contribuem para compor o estado de
bem-estar de um animal.

Os dominios demarcam as necessidades basicas dos animais, que
devem ser consideradas, ao ser avaliado o seu nivel de qualidade de vida.
Uma sintese pode ser vista, a seguir, na Figura 5.
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Figura 5 - Caracterizacio do bem-estar animal, em Cinco Dominios
Fonte: adaptada de Mellor (2016)

Dessa maneira, o que o proprio animal experimenta representa a sua
condicao de bem-estar. Considera-se que as experiéncias ou emocoes posi-
tivas (saciedade, recompensa, curiosidade e diversao) sio indicadores tao
importantes quanto as negativas (sede, dor, fome, medo, entre outras), que
sempre foram o foco dos instrumentos de avaliacao, anteriormente aplicados.

Essa abordagem abre espaco para podermos pensar acerca da rele-
vancia das “experiéncias mentais positivas” e destina-se a direcionar maior
atencao para a promocao de estados positivos de bem-estar. Trata-se de con-
dicoes atingidas, ao fornecer para os animais, as oportunidades especificas,
dotadas de experiéncias prazerosas (Figuras 6 e 7).

Figura 6 - Interacao social entre caes Figura 7 - Brincadeiras entre caes
Fonte: arquivo pessoal da autora Fonte: banco de imagens Royal Canin®
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Nessa logica, alinham-se as diretrizes para avaliar o bem-estar dos
animais de companhia, preconizadas pela Associacio Mundial de Veterinarios
de Pequenos Animais (World Small Animal Veterinary Association — WSAVA). As
métricas sugeridas servem como indicadores simples, faceis de compreender
e utilizar, como pode ser verificado no Quadro 1, abaixo.

Quadro 1 - Diretrizes para avaliar o bem-estar dos animais de companhia

Necessidade de dieta adequada: a dieta dos caes deve suprir as suas necessidades fisiologicas
e comportamentais. E possivel avaliar se a nutricio é adequada, mediante a variacio do peso
e/ou dos niveis de condicio corporal/muscular e a verificacio da ingesta adequada de alimento
e agua. Deve-se notar que o bem-estar pode ser negativo na ingestao insuficiente de alimento,
conduzindo a subnutricio, ou, se for ingerido alimento em excesso, origina-se a obesidade.

Necessidade de um ambiente adequado: o ambiente a que um céo esta exposto, seja em casa
ou na clinica veterinaria, necessita proporcionar protecio e conforto, disponibilizando um
local de repouso tranquilo; permitir acesso regular a locais para eliminacao dos dejetos; e
oferecer a possibilidade de movimento e exercicio em instalacoes higiénicas.

Necessidade de ser alojado com ou afastado de outros animais: alguns dos animais de com-
panhia desenvolveram comportamentos que lhes exigem a vida em grupos sociais, enquanto
outros tém um estilo de vida preferencialmente solitario. Os cies podem viver felizes com
outro cio, mas isto devera ser avaliado, com base no individuo, e depende do seu grau de
sociabilizacio, de sua genética e experiéncia prévia. I provavel que os cies que vivem sozi-
nhos necessitem de maior contato com humanos.

Necessidade de poder expressar padroes normais de comportamento: esta necessidade inclui
a manifestacao de comportamentos normais ou caracteristicos da espécie, como a higiene, a
privacidade e a interacao com humanos ou com outros animais. Caso um animal permaneca
confinado em um local de pequenas dimensoes ou acorrentado em um recinto pequeno, isto
representara uma limitaco a sua capacidade para explorar o ambiente e exercitar-se.

Necessidade de ser protegido da dor, sofrimento, trauma e doenca: auséncia de lesoes, tais
como laceracoes ou abrasoes, e de doencas infecciosas, parasitarias e outras. Na presenca
de dor, deve ser proporcionada uma analgesia adequada.

Fonte: Wsava (2019, p. 20-21)

O valor pratico dessas diretrizes é inegavel, ja que os veterinarios
dependem de padroes, de recomendacoes minimas e de indicadores aces-
siveis, para orientar os tutores no sentido de aprimorar a percepcao destes.
Como fora mencionado anteriormente, embora a ciéncia do bem-estar tenha
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evoluido nos altimos 30 anos, a compreensao das pessoas a respeito é, mui-
tas vezes, inconsistente ou até mesmo contraditoria. Para alcancar um outro
olhar sobre essa questao, é preciso qualificar as informacoes que os profis-
sionais compartilham, através da perspectiva dos caes, com a sua individua-
lidade, os seus interesses e as suas motivacoes.

Acesso ao hem-estar individual dos caes, mantidos como pefs

Os métodos para medir, objetivamente, as experiéncias mentais,
determinantes para o bem-estar dos caes, ainda sao incipientes, portanto é
um desafio encontrar indicadores confidveis de bem-estar para os animais
de companhia. Quanto mais os caes sao exigidos pelas pessoas a enfrenta-
rem situacoes para as quais nio foram preparados, bioldgica e/ou psicologi-
camente, maior probabilidade de estarem sujeitos ao esgotamento de seus
recursos bioldgicos e ao distresse (desgaste emocional extremo).

A avaliacdo do bem-estar deve levar em consideracio a grande varie-
dade de sistemas organicos, envolvidos no enfrentamento de desafios, e as
estratégias, utilizadas pelo animal. Isso inclui analise do comportamento, dos
parametros fisiologicos, das patologias, da funcao cerebral, da funcao do sis-
tema imunoldgico e de outras possiveis alteracoes.

Sob a perspectiva de identificar os fatores de impacto no bem-estar
animal, um indicador robusto sao as doencas que ocorrem em nivel popu-
lacional. Isso se verifica, pois oferecem uma estrutura quantitativa e cen-
trada na priorizacio de disturbios de forma objetiva. Mas as aplicacoes pra-
ticas para pets tém sido limitadas, devido as poucas evidéncias confiaveis
sobre prevaléncia, gravidade e duracao, especificas das doencas caninas
(SUMMERS, 2019).

Em um estudo com a populacido canina do Reino Unido, os oito dis-
tarbios mais frequentes, apresentados nas racas avaliadas, foram: doencas
do saco anal, conjuntivite, doenca dentaria, dermatite, sobrepeso/obesidade,
lipoma, osteoartrite e otite externa. Destes, os disturbios dentarios, osteoar-
trite e sobrepeso/obesidade demonstraram um impacto particular no bem-es-
tar, com base em combinacoes de sua alta prevaléncia, duracao e gravidade.
Assim, emergem como areas prioritarias para promover o bem-estar dos caes
naquele pais. Trabalhos futuros, com base nas métricas nacionais brasileiras
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desses indicadores, podem oferecer instrumentos objetivos sobre o nivel de
bem-estar populacional, relacionado a satde e as areas sensiveis, para acoes
de maior magnitude, em prol da qualidade de vida dos caes (SUMMERS, 2019).

Somam-se as patologias de outros sistemas organicos, os muitos pro-
blemas de comportamento, que dio origem aos conflitos entre caninos e
seres humanos e que representam uma ameaca para a permanéncia dos caes
nos locais onde vivem. Esses critérios tém, como poténcia, o fato de a obser-
vacio de comportamento ser o indicador sensivel e ndo invasivo de bem-es-
tar (SONNTAG; OVERALL, 2014; SERPELL, 2017).

Cabe ressaltar ainda que a facilidade ou a dificuldade de lidar com dife-
rentes situacoes deve ser interpretada, conforme a estrutura das habilidades
de cada animal. Isso quer dizer que animais, com funcionamento cognitivo
mais sofisticado, podem ter melhores habilidades para lidar com problemas
e desafios do que outros.

Nessa mesma linha, na rotina de filhotes e adultos, ha problemas efeti-
VoS 1nos casos em que ocorre a falta de estimulo mental apropriado, a guarda
irresponsavel, a punicao, o isolamento ou convivéncias estressoras e a expo-
sicao a condicoes ambientais inadequadas (espaco, temperatura, iluminacio).

No que concerne aos ambientes, sao extremamente prejudiciais os res-
tritivos, incontrolaveis ou monotonos, porque nao permitem o controle e a
previsibilidade, essenciais para a seguranca e o equilibrio comportamental
dos caes (HENNESSY; DAVIS; WILLIAMS, 1997). Por outro lado, as mudan-
cas abruptas ou a inconsisténcia nos habitos rotineiros causam frustracio e
alteram a capacidade de enfrentamento aos novos desafios por parte dos ani-
mais, além de, possivelmente, proporcionarem o aumento de agressividade,
de excitacio e de inseguranca (MEERS; NORMANDO; ODBERG; BONO, 2004).

Na continua busca por compreender certas questoes vinculadas ao
bem-estar, especialistas revisaram uma lista de problemas pré-definidos
sobre o tema e elencaram critérios para estimar a ordem prioritaria de acoes
estratégicas para intervencoes. As bases para essa definicio consideraram
algumas caracteristicas: a significancia do problema, a proporcao de caes afe-
tados, a duracdo e a gravidade da experiéncia, os beneficios e a possibilidade
de resolucao (Graficos 1 e 2).
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Grafico 1 - Problemas de bem-estar animal (PBEA), baseados no julgamento de especialistas

1. Cuidados inadequados 2. Conhecimento do tutor 3. Comportamentos indesejaveis

4. Socializacio inapropriada 5. Doencas genéticas 6. Distirbios relacionados as alteracoes fisicas
7. Obesidade e sobrepeso.

Fonte: adaptado de Buckland et al. (2014)

700
600 -
500 -
400 -

PS

300 -
200 -
100

1 2 3 4 5 6 7

Grifico 2 - Prioridades Estratégicas (PS) para questoes de bem-estar

1. Doencas derivadas de problemas anatomicos 2. Socializacdo inapropriada

3. Doencas hereditarias 4. Criacio inapropriada 5. Conhecimento por parte do tutor.

6. Comportamentos indesejaveis 7. Producio de filhotes. As barras azuis indicam um aumento
na priorizacio da classificacio PS (em comparacdo com a classificacio PBEA), enquanto as
cinzas indicam uma diminuicao na priorizacao do problema em OS.

Fonte: adaptado de Buckland et al. (2014)

Considerando que os aspectos comportamentais representam um ins-
trumento relevante e acessivel, para avaliacio tanto na pratica profissional
como no ambiente domeéstico, é oportuno abordar esses sinalizadores e esta-
belecer critérios fundamentados nessa verificacao.
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Indicadores comportamentais, como fatores preditivos do nivel de hem-estar

Com efeito, os animais usam o comportamento, para responder
rapidamente as mudancas em seu ambiente, evitar agentes estressores ou
expressar as suas preferéncias. Portanto, faz sentido que as medidas com-
portamentais de bem-estar sejam destacadas, a fim de que sejam utilizadas
como referéncia.

Esse modelo utiliza as observacoes dos comportamentos, manifestados
em diferentes situacoes de manejo e ambiente. Permite comparacoes sobre a
qualidade do ambiente e o impacto ou a validade de opcoes alternativas para
o enriquecimento ambiental.

Soma-se a isso, a possibilidade de identificar padroes de comporta-
mento de cada cao, por meio dos seguintes aspectos: quantificacao de tempo
que dedica a diferentes comportamentos, prevaléncia de comportamentos
desejaveis (brincadeiras, comportamento social, uso de enriquecimentos),
assim como presenca e duracdo de comportamentos indesejaveis. Esses alti-
mos sao considerados indicativos de baixo nivel de bem-estar.

Para exemplificar, existe um repertorio de respostas que ¢é indicador
de estados negativos, vivenciados pelos caes, quando submetidos a estimulos
estressores, agudos ou cronicos, e que sinaliza o comprometimento da qua-
lidade de vida (Quadro 2).

Quadro 2 - Respostas dos caes, quando expostos a estimulos agudos e cronicos

Desafio: estimulo agudo Desafio: estimulo cronico
(sonoro: ruido subito e intenso) (ambiente empobrecido)
Diminuicao do tamanho corporal Diminuicao do tamanho corporal
Tremores corporais Auto grooming intensificado
Ficar agachado Levantar uma pata (Figuras 8 e 9)
Lingua exposta, lambedura do focinho, Vocalizacao

degluticio ap6s lambeduras

Inquietude Coprofagia

continua...
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Quadro 2 - Continuacao

Desafio: estimulo agudo
(sonoro: ruido subito e intenso)

Bocejo
Alteracio da frequéncia cardiaca
Cortisol elevado

Leucocitose periférica

O bem-estar dos caes, membros da familia humana

Desafio: estimulo cronico
(ambiente empobrecido)

Relacdo cortisol/creatinina urinaria elevada
Catecolaminas elevadas

Proteinas de fase aguda elevadas
Diminuicao da resposta imune

Quando ocorre estimulo no ambiente
empobrecido:

Atividade motora intensa
Tremores

Bocejos

Posturas ambivalentes

Comportamento deslocado

Fonte: traducdo livre, realizada pela autora, a partir de Serpell (2017, p. 273)

Figura 8 - Cio com ansiedade, levantando
a pata dianteira, sinalizando seu
desconforto

Fonte: arquivo pessoal da autora.

43

Figura 9 - Levantar da pata na interacao
com outros caes
Fonte: arquivo pessoal da autora.
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Cabe destacar que a coleta de dados sobre o historico dos animais é
talvez o procedimento mais simples desse processo, mas a interpretaciao e
analise do impacto dessas informacoes no bem-estar sao muito mais comple-
xas e especificas para cada contexto e animal. Por exemplo, quanto a intensi-
ficacdo da atividade motora ou aos bocejos, ha uma dificuldade adicional em
identificar quando representam algo bom ou mau para o animal.

Por outro lado, ha comportamentos que sempre sao qualificados
como preocupantes ou disfuncionais, como € o caso dos repetitivos, quais
sejam, andar em circulos, lambeduras excessivas ou automutilacoes. No caso
de estereotipias, por exemplo, estas indicam que ha severos problemas de
bem-estar, associados ao déficit de funcionamento dos ganglios da base
no cérebro e que pode repercutir em outras alteracoes de comportamento
(GARNER; MASON, 2002).

Adiciona-se a esse cenario, o reconhecimento de vieses cognitivos,
que foram identificados nos caes e que sao elementos relevantes para avaliar
suas respostas as diversas situacoes. E o caso de um aumento da frustraciio,
exacerbacao da sensibilidade frente a perda de recompensas, como o cari-
nho, a atencao, os petiscos ou o acesso a determinados locais (MENDL, 2010;
BURMAN; PARKER; PAUL, 2008).

Diante disso, ressalta-se que as estratégias, para otimizar acoes,
visando ao bem-estar, devem levar em consideracao o fato de nem todas as
preocupacoes prioritarias poderem ser resolvidas com facilidade. Nesse sen-
tido, deve-se iniciar com as que tém foco na prevencao precoce de proble-
mas, na adequacao do local e no manejo das reais necessidades da espécie
canina. Isso ja é um bom comeco.

Plano de agao para orientagoes, visando ao hem-estar

As orientacoes prioritarias devem estar relacionadas ao periodo de
desenvolvimento do cao e as acoes que podem influenciar o seu comporta-
mento, a sua capacidade de lidar com diversos ambientes, a sua relacio com
as pessoas e o seu bem-estar por toda a vida futura (SERPELL, 2017).

Dessa maneira, é preciso que o periodo mais sensivel para a socializa-
¢do, que se estrutura entre a 32 a 14® semanas de idade, ofereca oportunida-
des para que o filhote se familiarize com outros animais e pessoas variadas
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(criancas, homens, mulheres, idosos, entre outros). Além disso, ele deve
conhecer estimulos no ambiente doméstico e externo, que, potencialmente,
poderao gerar medo, ansiedade e agressividade. Sao os disturbios mais
comuns e podem ser prevenidos. Ruidos de eletrodomésticos, do trafego e
de pessoas estranhas costumam ser experiéncias problematicas, quando os
caes nao foram treinados, de forma precoce, para isto.

Caes, criados em condicoes de privacio social, tém elevado potencial
para desenvolver comportamentos aversivos e agressivos, direcionados as
pessoas. Existe uma forte associacao entre as experiéncias apos os trés meses
de idade, em ambientes distintos do materno, e a agressividade para com os
veterinarios, durante exames de rotina. (APPLEBY; BRADSHAW; CASEY, 2002).

Assinala-se ainda o equivoco de alguns tutores, ao considerar como
problematicos apenas aqueles comportamentos caninos que afetam direta-
mente os seres humanos da familia (ex.: agressividade). Esses sdo caracteri-
zados como severos e problematicos. Contudo, aqueles que afetam principal-
mente o cao, como o medo e ansiedade, sao ignorados.

A naturalizacao desses ultimos comportamentos é uma pratica comum
entre tutores e até entre alguns profissionais. Eles ignoram o sofrimento dos
caes e o risco de tais emocoes os levarem a uma escalada para manifestacoes
de agressividade. Vale ressaltar que, nos casos em que o animal apresenta
medo e ansiedade, ha uma maior probabilidade de comorbidade com proble-
mas de pele e outras patologias organicas, devido ao comprometimento do
sistema imunoldgico (DRESCHEL, 2010).

Portanto, a necessidade de socializar e habituar adequadamente os
caes aos diferentes estimulos é fundamental para a sua qualidade de vida e
saude. Nessa perspectiva, acrescenta-se que esta deve ser uma pratica enfa-
tizada sistematicamente pelos profissionais.

Outro elemento essencial é a oportunidade de propiciar atividades
ladicas, de brincadeiras. Ha beneficios potenciais na oferta de dispositivos
apropriados para enriquecimento ambiental, mas, convém lembrar, isto é
valido apenas para os que sao valorizados pelo cao, de forma individual. Por
exemplo, a extensao em que os caes utilizam brinquedos ¢ variavel e difere de
acordo com o tipo de brinquedo. Geralmente, os brinquedos sao mais utili-
zados, se forem destrutiveis e mastigaveis (PULLEN; MERRILL; BRADSHAW,
2010; GAINES et al. 2008).
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Soma-se como ladica e desafiadora a rotina dos caes, ao passear dia-
riamente. Isto se verifica, porque a caminhada ndo s6 pode proporcionar
exercicios e melhorar a forma fisica, mas também oferecer oportunidades
para investigar, explorar e interagir com outros caes e pessoas.

O espaco nas residéncias pode ser um limitante para o bem-estar dos
caes. Uma forma simples de resolver essa questao ¢ considerar as atividades
que o cao precisa realizar diariamente (descansar, correr e brincar) e asse-
gurar que o local ofereca o tamanho e a complexidade necessarios para tais
atividades. Além disso, deve-se considerar que a maioria dos caes expressa,
com elevada frequéncia e intensidade, o comportamento exploratério. Eles
necessitam, portanto, de um ambiente seguro e livre de riscos (SIWAK; TAPP;
MILGRAM, 2001).

O plano de acoes deve ter por base prioritaria a observacao do impacto
para o bem-estar, quando sdo articulados pontos criticos (variaveis) com os
dominios anteriormente indicados. Essa conexao torna pratica a visualizacao
e a compreensio acerca do vinculo entre variavel e consequéncia na quali-
dade de vida. Fica evidente que as estratégias, a serem pensadas para mudan-
cas, devem surgir de sinteses, como a apresentada a seguir, no Quadro 3.

Quadro 3 - Sintese das conexdes entre situacoes caracteristicas, vividas pelos cies, variaveis
presentes e possiveis consequéncias sobre dominios indicadores do nivel de bem-estar

Dominio(s) afetados positiva (+)

Categorias para caes Variavel .

ou negativamente (-)
Adaptabilidade da Adaptacao canina ao Sociabilidade - interacao (+)
espécie ambiente humano - caes Protecao aos traumas e doencas (+)

compreendem e respondem Alimentacio assegurada (+)
aos gestos humanos

Necessidades basicas Inconsisténcia ou Dieta inadequada (-)
inadequacao de oferta de Obesidade /Subnutricao (-)
recursos Isolamento (-)

Falta de exercicios (-)

Funcio organica Estresse Cuidados de saude precarios (-)

Dor (-)

Ansiedade, medo e agressividade (-)
Associacao pessoas Controle da vida e das Anormalidades morfoldgicas das racas (-)
e caes preferéncias por humanos  Limitacdo da expressao normal de

comportamentos (-)

Fonte: elaborado pela autora
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CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta desta abordagem foi oferecer um quadro de referéncias ttil,
para a analise dos veterinarios, sobre as condicoes de bem-estar dos caes
de companhia. Sabemos que ainda falta um corpo de estudos abrangente a
respeito deste tema, pela complexidade e diversidade dos contextos de vida
de cada animal. Além disso, os dados nacionais, no que se refere as areas
prioritarias para os pets, ainda sio incipientes.

Foram apresentadas diretrizes e recomendacoes minimas, como pro-
posta norteadora, para apoio dos profissionais. Também, tratamos da impos-
sibilidade de pensar a respeito da condicao da qualidade de vida canina, sem
destacar como a associacao as pessoas a tem afetado desde o inicio dessa
convivéncia.

Nesta linha, a pressdo e exigéncia sobre eles, além de sua potencia-
lidade bioldgica, filogenética e mental, tém provocado distresse, patologias
organicas e comportamentais.

O esquema, a seguir, na Figura 10, apresenta um fluxo da dindmica
disfuncional, que é responsavel por condicoes precarias, estabelecidas nessa
convivéncia, e que influencia a aquisicao de habilidades, aprendizagem e
estabilidade do comportamento canino.

[ fato que muitas pessoas estabelecem manejos e ambientes inade-
quados em relacao as necessidades dos caes, que respondem com comporta-
mentos indesejaveis e, simultaneamente, vivenciam niveis de estresse agudo
ou cronico. A expectativa de condutas adequadas e a convivéncia harmonica
com pessoas sao frustradas, e estas iniciam um crescente conflito, que gera
mais sofrimento aos animais. Isso significa que ficarao mais isolados, serao
doados, privados do convivio com outras pessoas e animais, ou abandonados.

E nesse cenario e preocupacio que o veterinario deve atuar, nunca
ignorando, especialmente, os “anuncios” preliminares de possivel desgaste
futuro dessa relacio. A orientacao qualificada e sistematica ¢ a tinica forma
de mudar comportamentos, desfazer crencas e mitos, bem como romper com
este fluxo, reproduzido inimeras vezes, com base em conceitos e habitos que
se institucionalizam como inquestionaveis e verdadeiros.
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Cées - Estresse e

Inadequagdes

—
Pessoas em

Pessoas 4+—> > conflito e frustracao

Culpabilizacao dos caes

Caes - abandono,
punicao, doagao —

—

Figura 10 - Fluxo disfuncional entre pessoas e cies
Fonte: elaborado pela autora.
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O gato é com frequéncia escolhido como animal de companhia. Essa
decisdo, no geral, é tomada com base em expectativas irrealistas, principal-
mente a de que sao autonomos, independentes e requerem poucos cuidados.

Para muitos tutores, os recursos, necessarios para que tudo corra bem,
se resumem a agua, alimento e caixa de areia. Por esse motivo, o ambiente
dos gatos que estao sob cuidados humanos, na maior parte dos casos, pode
ser considerado inadequado e nao satisfaz as necessidades dos felinos, com-
prometendo a sua saude fisica e psicologica.

A preocupacio com o seu bem-estar nao € recente e tem aumentado
consideravelmente, ao longo das tltimas décadas. Sendo assim, este capitulo
tem como objetivo principal abordar as principais questoes do bem-estar de
gatos de estimacao, em particular, as implicacoes do bem-estar comprome-
tido e as estratégias para a sua promocao.

RESPONSABILIDADE DE QUEM?

As pessoas que tém impacto na vida dos gatos partilham a responsa-
bilidade de lhes proporcionar o melhor tipo de vida possivel. Desta forma, os
profissionais tém uma responsabilidade extra, devido ao papel que desem-
penham na vida das familias e a confianca que os tutores depositam em suas
orientacoes.

Com muita frequéncia, as questoes, abordadas durante a consulta, nao
vao muito além da saude fisica dos gatos, o que ¢ insuficiente. Essa aborda-
gem devera ser complementada com outras questoes relativas ao bem-estar
do animal, de forma a considerar o individuo em todas as suas dimensoes.
Resultado: gatos mais saudaveis e felizes, e clientes mais satisfeitos —
promocio ativa do bem-estar.

AFINAL DE CONTAS, O QUE SIGNIFICA BEM-ESTAR ANIMAL?

O bem-estar de qualquer animal senciente é determinado pela per-
cepcao individual do seu proprio estado fisico e emocional (WEBSTER, 2005).
Entao, podemos considerar o bem-estar como o resultado do equilibrio glo-
bal entre estados emocionais positivos e negativos.
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Nesta perspectiva, destaca-se que a ciéncia do bem-estar abrange tudo
o que afeta o estado fisico e emocional. Assim, a pesquisa nesta area comecou,
motivada por preocupacoes éticas sobre a qualidade de vida dos animais.
Trés preocupacoes éticas, intimamente relacionadas e que se sobrepdem, sao
comumente expressas em relacio a qualidade de vida dos animais (FRASER
et al., 1997), quais sejam:

1) os animais devem viver de forma natural de acordo com o desenvol-
vimento e o uso de suas adaptacoes e capacidades naturais;

2) os animais devem sentir-se bem, estando livres de medo prolon-
gado e intenso, da dor e de outros estados negativos, bem como
experimentando estados de prazer;

3) o0 organismo deve ter saude satisfatoria, crescimento e funciona-
mento normal dos sistemas fisioldgicos e comportamentais.

De forma esquematica, os trés dominios estao representados na Figura

1, como circulos, nos quais o bem-estar ocorre dentro da area de sobreposi-
¢ao dos trés.

Funcionamento

fisico d Estado
sico do Mental
organismo

Comportamento

Natural

Figura 1 - Representacio esquematica dos trés dominios
Fonte: adaptado de Fraser et al. (1997).

Para orientar a avaliacio da qualidade de vida, em 1993, a FAWC (Farm
Animal Welfare Council) publicou as Cinco Liberdades (Quadro 1), as quais
sao principios que ainda hoje norteiam as boas praticas e alegislacao relativa
ao assunto. Assinala-se que muitas ferramentas atuais de bem-estar foram
desenvolvidas a partir desses principios.
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Quadro 1 - As Cinco Liberdades enumeradas e o que deve ser proporcionado aos animais para
que sejam alcancadas

5 Liberdades Liberdade de sede, fome e nutri¢io inadequada

(0 que devem ter (devem ter acesso a agua e alimento, adequados para manter a sua
a disposicao para saude e vigor)

que aliberdade seja

Liberdade de desconforto fisico e térmico
(devem ter acesso a um ambiente adequado, com condicoes de abrigo
e de descanso)

respeitada)

Liberdade de dor, lesido e doenca
(deve estar garantida a prevencao, o diagndstico rapido e o
tratamento)

Liberdade para expressar os comportamentos naturais da espécie
(devem ter aliberdade e condicoes para manifestarem
comportamentos tipicos da espécie)

Liberdade de medo e de distresse

(devem ter condicOes e manejo que evitem sofrimento mental)

Fonte: Farm Animal Welfare Council (2009)

Embora as Cinco Liberdades sejam referéncias na definicao e avaliacao
do bem-estar animal, sdo verificadas algumas limitacoes:
sao impossiveis de serem alcancadas em todos os momentos;
podem entrar em conflito (p. ex., ser livre de doencas, as vezes,
requer tratamento, e isto pode induzir ao desconforto);
baseiam-se no fato de serem evitadas experiéncias e estados nega-
tivos para o animal, sem promover as positivas.

Atualmente, o conceito de bem-estar vai além da auséncia de dis-
tresse ou sofrimento, pois inclui a qualidade de vida do animal e a forma
como vivencia a sua vida. E uma abordagem mais positiva e dinimica, que se
importa com o que os animais gostam e preferem (WEMELSFELDER, 2007).

Distresse
Estado em que um animal, incapaz de se adaptar a
um ou mais estressores, nao consegue lidar, com
sucesso, com o seu meio ambiente, e seu bem-estar
fica comprometido.
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BEM-ESTAR: QUAIS AS SUAS IMPLICAGOES?

As consequéncias do ambiente, sem 0s recursos necessarios ou
que proporcionem estimulacio inadequada, sao diversas, tanto no nivel
fisico quanto comportamental (PRYOR et al., 2001; WESTROPP ¢t al., 2006).
Buffington et al. (2006), para avaliar o efeito do enriquecimento ambiental,
recomendaram aos tutores de gatos, sem acesso ao exterior e com cistite
idiopatica felina (CIF), a aplicacao de uma lista de recomendacoes, a MEMO
(Multimodal Environmental Modification), elaborada com o objetivo de englo-
bar as necessidades dos gatos. Os pesquisadores verificaram que o MEMO
contribuiu para a reducao dos sinais clinicos no trato urinario inferior,
do medo, do nervosismo e dos sinais relativos ao trato respiratorio, manifes-
tando-se também o decréscimo da agressividade. Esses resultados sdo um
exemplo de que as condicoes ambientais tém reflexo na satde dos animais.

Intervencao reativa ou proativa?
Normalmente, as necessidades comportamentais e
ambientais frequentemente nao sio abordadas até que
o0 gato exiba sinais que atraiam a atencao do tutor. Esses
sinais mais evidentes muitas vezes s6 sao manifestados
quando o problema ja é crénico. S6 entdo, se reconhece
que sio necessarias medidas para remediar o problema.

No que se refere ao comportamento, a relacao entre gatos e pessoas
pode ser prejudicada, quando os gatos manifestam determinados compor-
tamentos, que podem ser ou nao, indicadores de bem-estar comprometido
(Figura 2). A agressividade e eliminaco de urina em local ndo desejado estiao
no topo das queixas mais frequentes dos tutores (FRAGOSO et al., 2014).

Sinais de dor subita
Muitos gatos nio recebem cuidados veterinarios e
sofrem niveis significativos de dor e doenca por nio
serem reconhecidos os sinais (LUE et al., 2008). Os gatos
evitam mostrar sinais externos de debilidade, dor ou
doenca. E um mecanismo de defesa e de sobrevivéncia
que atrasa a identificacio do problema.
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Os comportamentos que geram conflitos podem:

significar bem-estar comprometido, quando as necessidades nao
sao satisfeitas (p. ex., agressividade dirigida a pessoas);

ser a manifestacio de comportamento natural, que faz parte do
repertorio natural da espécie, cuja motivacao é elevada (p. ex., um
gato que arranha o sofa: este comportamento normalmente nao é
bem aceito pelo tutor, embora seja previsivel a sua manifestacao e
dirigida aos recursos disponiveis).

Prevencio
E fundamental investir na educaco dos tutores para
que providenciem o que ¢é necessario e adequem
expeclativas relativas ao comportamento do gato.

Caracteristicas figgk:eiig(c?al Comportamento OO
da espécie e _ NAO ADEQUADO, :
do individuo NA9 ABEQUADD; dirigido ao alvo, PERCEBIDOS
(genética, histéria nao preparado inaceitavel ou dohilo

de vida, idade, para satisfazer RESULTADO DE INACEITAVEIS

estado reprodutivo) as necessidades DISTRESSE

Figura 2 - Comportamentos problematicos prejudicam a relacio gato-humano. Quer sejam ou
nio indicadores de bem-estar comprometido, sio o resultado das caracteristicas inerentes ao
individuo e do ambiente em que vivem

Fonte: Sara Fragoso

Esses conflitos resultam do pouco conhecimento que fundamenta as
tomadas de decisao, que tém por base as perspectivas humanas - antropo-
morfismo. O que fazemos e proporcionamos deve ser refletido na forma como
o animal percebe o ambiente. As caracteristicas biologicas da espécie sao o
ponto de partida, no entanto as diferencas individuais dos animais devem ser
igualmente consideradas (p. ex., idade, experiéncia de vida, limitacoes fisicas,
estados fisioldgico e psicologico).
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0 QUE SIGNIFICA SER GATO? - CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DA ESPECIE

O conhecimento da historia evolutiva do gato doméstico ajuda a com-
preender o que fazem atualmente, assim como oferece solucoes para o
ambiente, tao diferente daquele em que evoluiram.

Gatos e humanos comecaram a sua relacao ha milhares de anos, a qual
trazia vantagens para ambas as espécies — o alimento. O comportamento
natural da espécie ancestral do gato (cacar) era altamente desejavel (para
controlar a populacdo de roedores). Portanto, a relacio gato-humano nao
gerou grandes alteracoes genéticas na espécie, o que significa que o com-
portamento e as necessidades dos felinos sao semelhantes atualmente. Como
tal, continuam a ser predadores solitarios (e, a0 mesmo tempo, presas, em
virtude da pequena estatura), mesmo quando nao tém acesso ao exterior
(Quadro 2).

Diferentes formas de ver 0 mesmo mundo!
Os individuos captam informacoes e formam
representacoes particulares e subjetivas sobre o mundo
que os rodeia. Segundo Jakob von Uexkiill (1982), essa
representacao que se desenvolve a partir de todos os
estimulos percebidos resulta na forma como se percebe
o mundo e é denominada “umaelt” (SHAROV, 2001).

Mais recentemente, a relaciao gato-humano sofreu alteracoes bastante
significativas. No inicio, os gatos comecaram a ser apreciados pelas suas
capacidades como cacadores, para, mais tarde, assumirem o papel de animal
de companhia. Muitos, portanto, passaram a viver, unica e exclusivamente,
em casa, sem acesso ao exterior. Deixou de haver a necessidade de cacar, mas
esta motivacao ainda permanece. Outras motivacoes e necessidades man-
tém-se, mesmo no ambiente diferente (ELLIS et al., 2013), e é fundamental
intervir nesses contextos (Quadro 2).

V1
~1
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Quadro 2 - Resumo dos comportamentos tipicos da espécie, sendo comparadas trés situacoes

possiveis: o que acontece na natureza (podemos considerar como sendo o tipico da espécie),

0 que ocorre, com frequéncia, nos lares que partilhamos e as estratégias possiveis para

satisfazer as necessidades dos gatos.

Caracteristicas
comportamentais

Predador

Presa

Comportamento
de Arranhar

Na natureza

Cacar: para cacar,

executa toda a sequéncia
de comportamento até
conseguir se alimentar.
Periodos curtos de
atividade intensa: localizar,
perseguir e apanhar a
presa.

Refeicoes: s6 algumas
tentativas de caca siao
bem sucedidas. Cerca da
metade nao tem sucesso
(ROCHLITZ, 2000).
Podem comer 10 a 20
pequenas presas/dia.

Para evitar que sejam
cacados, procuram
lugares que percebam
como sendo seguros (p.
ex., subir em arvores).
No geral, recorrem a
locais elevados de onde
conseguem controlar o
meio ao redor.

A principal funcio é
comunicar-se por meio
da deposicao de marcas
visuais e odoriferas, em
diferentes superficies.

Nos lares

Alimento é dado em
um prato, disponivel o
dia todo ou em 1 ou 2
momentos/dia.
Resultado:

- redirigem o
comportamento para
alvos alternativos (p. ex,

alacam bracos e pernas).

Todas as tentativas sao
bem sucedidas, sem
esforco.

Resultado:

- aborrecimento

- alteracoes de peso

Auséncia de locais onde
possam se esconder.
Especialmente, em lares
com varios gatos, caes e
criancas.

Resultado:

- medo

- agressividade

Arranha as estruturas
disponiveis: mobilia.
Resultado:

- conflito com tutor
- onicectomia, para
evitar destruicao

da mobilia (limita

a capacidade

para expressar
comportamento, cuja
motivacio é elevada)
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Estratégias

A motivacao pode ser diri-
gida para penas ou brin-
quedos que se asseme-
lham a presas (tamanho,
forma, textura, material,
movimento etc. sao fato-
res importantes para que
atraiam a sua atencao.

Promover varias refei-
coes pequenas ao longo
do dia, sem aumentar a
quantidade de alimento
ingerido, tornando a
obtencao de alimentos
mais dificil (p. ex., jogos
cognitivos, brinquedos,
puzzles de alimentacio)
(Figuras 3 e 4)

Fornecer locais segu-
ros no chao e no alto.
Os pontos altos permi-
tem monitorar o meio
ambiente e controlar
o estimulo que causa
desconforto. A caixa
de transporte pode ser
um esconderijo, tendo
ainda a vantagem de ser
portatil (Figura s5); mas
é preciso evitar as que
nao permitam ocultacao
(p. ex., gaiolas de arame
abertas). Solucao: colocar
uma manta sobre a caixa
de transporte, para que
ele possa se esconder.

Disponibilizar alvos
alternativos: arranhado-
res e postes com orien-
tacao, material e locali-
zacdo adequados para o
gato e aceitaveis na pers-
pectiva do tutor.

continua...



Quadro 2 - Continuacao

Fatores
ambientais

Interacoes
sociais

Na natureza

Sistema social flexivel.
Podem viver sozinhos

ol em grupos sociais.

No estado selvagem,
evitam confrontos,
dispersando ou evitando
individuos nio familiares
ou ameacadores.

Tém estratégias

de comunicacao
(essencialmente odorifera)
que lhes permite passar/
obter informacao sem
contato direto.

Predadores solitarios, nao
partilham presas.

No habitat natural,
o contato com humanos
¢ opcional

Nos lares

Quando ha mais de um
gato, o espaco disponivel
fica limitado, o que os
obriga ao contato direto,
para manifestarem
comportamentos naturais
e terem acesso aos
recursos.

Resultado:

- conflito social

- SEIM acesso a recursos
essenciais

- marcacao com urina

Quando ha mais de um
gato, muitas vezes, sao
alimentados em conjunto
(no mesmo prato ou lado
alado).

Resultado:

- conflito social

- ingerem menos
alimento ou comem mais
rapidamente.

Podem beneficiar-se pelas
interacoes regulares,
amigaveis e previsiveis
com humanos. Com
frequéncia, o espaco nao
é respeitado, e o tipo de
interacao nao respeita os
sinais emitidos pelo gato.
Resultado:

- agressividade

O bem-estar dos gatos

Estratégias

Disponibilizar estruturas
na altura do chdo e em
pontos altos que permi-
tam descansar, dormir,
esconder-se e movimen-
tar-se pela casa, evitando
o contato desnecessario
com outros animais (p..ex..
thneis, caixas, com entrada
e saida, torres de gato,
prateleiras).

Disponibilizar varias esta-
coes de alimentacao pela
casa, de forma a permitir a
privacidade necessaria.

A interacao deve ser
consistente e positiva
(Figura 6). Uma ferra-
menta util é o adestra-
mento (Figura 7). Facilita
a comunicacdo, torna as
interacoes mais previsi-
veis e menos estressantes.
Implica ainda o exercicio
de competéncias cogni-
tivas. Pode também ser
util no estabelecimento de
comportamentos/rotinas
desejaveis (p. ex., utilizacao
de caixa de transporte).

continua...
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Quadro 2 - Continuacio

Fatores
ambientais

Estimulos
odoriferos e
feromonios
(VITALE
SHREVE;
UDELL,
2017)

Bebedouros

Locais de
eliminacao
(urinar e
defecar)

Organizacao Distribuidos pelo territorio

dos recursos
(alimento,
agua,
locais de
eliminacao,
para
arranhar,
para
brincar,
zonas de
descanso)

Na natureza

Depositam sinais quimicos
(odores e feromonios)

em locais estratégicos
para comunicacao.
Comportamentos: marcar
com urina/fezes, arranhar
e rocar focinho e corpo
em objetos ou outros
individuos. Assim:

- estabelecem limites

de territério e passam
informacao, sem
necessidade de contato
direto

- obtém informacao

de outros individuos
(“assinaturas odoriferas” —
perfil quimico individual),
como sexo, estado
reprodutivo etc.

Procuram pontos de agua
tao fresca quanto possivel.
Alguns preferem agua
corrente, enquanto outros,
agua parada. A tendéncia ¢
beber pouca dgua

Tém liberdade para
escolher local e substrato

Nos lares

Ambiente quimico nio
controlado pelo gato.
Entrada constante de
odores e feromonios,
bem como eliminacao

de informacao, deixada
pelo gato (p. ex. limpar
marcas deixadas nas
paredes, quando ha
marcacao com o focinho,
ou lavar regularmente os
cobertores, onde o animal
gosta de descansar) -
ambiente desconfortavel
Resultado:

- marcar com urina

- arranhar os moéveis

Pontos de agua proximos
aos recursos restantes
(p. ex. caixa de areia), sem
respeitar preferéncias
individuais

Resultado: consumo
reduzido de agua

Geralmente, a caixa,

areia, a localizacao, etc
nao respeitam as
preferéncias individuais.
Resultado:

- eliminacdo em locais nao
desejados

No geral, concentrados em
alguns locais da casa
Resultado:

- doencas secundarias a
estresse

- eliminacido em locais
indesejados

Estratégias

Evitar interferir nos sinais
quimicos (p. ex., fazer lim-
peza de espacos e objetos
alternadamente pode aju-
dar a manter a familiari-
dade do meio em que vive).
Evitar o uso de substancias
que possam alterar, de
forma significativa, o perfil
de odores, que o associa ao
seu ambiente habitual (p.
ex. evitar produtos de lim-
peza com amoniaco).
Existem atualmente no
mercado feromonios sin-
téticos que induzem a um
estado emocional positivo.
Ao transportar o gato para
um novo local (p. ex. ida a
clinica), levar objetos que
tenham cheiros familiares

Respeitar as preferéncias
individuais, oferecer varias
alternativas e distanciar os
pontos de agua do restante
dos recursos

Caixas devem ser grandes,
com substrato solto (seme-
lhante a terra ou areia) e
sem odor. Oferecer mais
de uma alternativa ajuda
a perceber as preferéncias
individuais.

O animal deve ter a possibi-
lidade de escolher e poder
evitar estimulos. Cada
recurso-chave deve estar
disponivel em diferentes
localizacoes e ficar distante
dos outros recursos (p. ex.,
evitar comida perto do local
de eliminacao).

Evitar disponibilizar recur-
sos essenciais em locais
ruidosos ou com muito
movimento.

Fonte: elaborado por Sara Fragoso
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DESAFIOS E GRAU DE DIFICULDADE

E importante evitar desafios que o gato nio consiga resolver, porque
estes geram frustracao. Aconselha-se que os primeiros desafios sejam mais
faceis, para garantir sucesso e movimentacao. Depois, aumentar gradual-
mente o grau de dificuldade. Além disso, é importante garantir que os itens
ou as atividades fornecidas sejam seguros para o gato.

Figura 3 - Dispensador de comida. Conforme o gato empurra a bola, os pedacos que estao
dentro vao caindo. No inicio, a tarefa deve ser mais facil (mais furos e de maior dimensio)
e, gradualmente, o grau de dificuldade deve ir aumentando

Fonte: acervo pessoal da autora.

Figura 4 — Outros
exemplos de estruturas
que podem ser utilizadas
para a alimentacao

Fonte: acervo pessoal da
autora.
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Figura 5 — A caixa de transporte pode significar local seguro para o gato e ser

utilizada para descansar (a esquerda) ou para se esconder (a direita).
Fonte: foto de Patricia Esteves (2017)

Figura 6 - Momento de interacao Figura 7 - Treino, como forma de
positiva entre gato e pessoa enriquecimento social e cognitivo
Fonte: foto de Patricia Esteves (2017) Fonte: foto de Patricia Esteves (2017)

Gatos diferentes

As informacdes apresentadas nos Quadros 2 e 3,
aplicam-se a generalidade dos gatos. No entanto,
¢ preciso prestar atencio nas possiveis limitacoes.
As estratégias devem ser adaptadas e respeitado o
ritmo de cada individuo ou grupo (p. ex. utilizacio de
rampas ou degraus para facilitar o acesso a recursos
aos gatos com problemas de locomocao, com gatos que
nio enxergam; os obstaculos em locais inesperados
devem ser evitados e a localizacdo dos moveis e dos
recursos nao deve ser alterada).
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OUTRAS FONTES DE INFORMAGAO

A abordagem cientifica do bem-estar ¢ multidisciplinar, e um dos
maiores desafios, enfrentados pelos pesquisadores, é a expressao de emocoes
e sentimentos nos animais de outras espécies. Como nao falam, nio é pos-
sivel avaliar diretamente os seus estados mentais, por ser o acesso indireto.

Sao desenvolvidos varios tipos de estudos (MURPHY et al., 2014) e utiliza-
dos diferentes indicadores para estudar o hem-estar, e os mais utilizados sao:

as condicoes que o animal vive e os estimulos e eventos aos quais
esta sujeito;

a forma pela qual o animal reage ao ambiente (estado de saude -
doencas, condicao corporal, qualidade do pelo; respostas fisiologica
e comportamental).

Todos os tipos de estudo tém limitacoes, e um indicador isolado reve-
la-se insuficiente, ja que o estudo do bem-estar implica a utilizacao simulta-
nea de varios indicadores.
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Bem-estar dos cdes e gatos e medicina comportamental
INTRODUGAO GERAL

No contexto do bem-estar de cies e gatos, a nutricio ocupa um lugar
central, ao lado de outros aspectos, como meio ambiente, manejo sanitario
e condutas do proprietario. Todos esses sao aspectos basicos, necessarios a
expressao de comportamentos normais, como bem-estar fisiologico e satude,
sem os quais ha evidente reducao da qualidade de vida dos animais.

Apesar de ocuparem os mesmos espacos € participarem da rotina das
pessoas em uma casa, bem como da estreita interacao entre pessoas e seus
caes e gatos, ¢ necessario considerar que se tratam de espécies distintas, que
tiveram uma historia natural diferente, interagiram com o meio no ecossis-
tema, onde se desenvolveram de modo diverso. Isso determina que caes e
gatos tém necessidades especiais, as quais devem ser compreendidas, res-
peitadas e supridas pelo proprietario. O atendimento dessas necessidades
representa o respeito que se espera que os proprietarios tenham para com
os animais que dividem a residéncia com eles.

Assim, fornecer guloseimas, como bolos, bolachas, alimentos a base de
acucares, ou a transposicao de valores alimentares culturais humanos, como
vegetarianismo e veganismo para cies e gatos, nao significa expressiao de
sentimento de carinho, mas, falta de compreensao das necessidades alimen-
tares do animal que, fora de seu ambiente natural e encerrado no ambiente
humano, nao tém condicoes de se defender, expondo-os a desnutricio - des-
tacando-se, dentre suas formas, a obesidade - a limitacao de seu bem-estar,
da qualidade de vida e longevidade. Nesse sentido, o presente texto abordara
alguns pontos mais relevantes, cuja observancia, respeitando-se as particu-
laridades alimentares e fisiologicas dessas espécies, nos permite favorecer
melhor bem-estar aos cies e gatos pela alimentacao.

EVOLUGAO ALIMENTAR E RS PARTICULARIDADES NUTRICIONAIS DE
CAES E GATOS

Caes e gatos pertencem a classe Mammalia e a ordem Carnivora.
Apesar desse tronco comum, essas duas espécies apresentam distincoes
relevantes em seu padrao alimentar, explicado também por sua evolucio e
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caracteristicas. Na superfamilia Canoidea, encontram-se o cao doméstico
(Canis familiaris), Ursideos (urso), procionideos (guaxinim), com dieta onivora
- que inclui, além das presas que cacavam, carnica, matéria vegetal e inverte-
brados - e as familias com habitos estritamente carnivoros, como os musteli-
deos (doninha) e uma familia de habitos herbivoros, a Ailuridae (urso panda).
Por outro lado, na superfamilia Feloidea, a qual pertence o gato doméstico,
observam-se apenas espécies que apresentam habitos alimentares estrita-
mente carnivoros no meio ambiente (CASE et al., 2010a; BRADSHAW, 2006).

A historia evolutiva alimentar do cao sugere padrao de predadores
generalistas, com habitos oportunistas. A espécie da qual os caes descendem
tinha, provavelmente, habito de caca coletiva e cooperativa, no geral, de ani-
mais grandes. Ao obterem sucesso na cacada, consumiam de forma rapida e
voraz, gerando competicao e estando sujeito as relacoes de dominancia entre
os membros do grupo.

Em diversos momentos, esses animais consumiam também car-
nica, vegetais, como frutas, raizes e gramineas, insetos e pequenos répteis,
mamiferos e anfibios (NRC, 2006a). Ja a evolucdo do gato doméstico ocorreu
mediante padrao alimentar mais restritivo, o que resultou em menos adap-
tacoOes alimentares e mais idiossincrasias nutricionais. Descendente de uma
espécie pequena de felino, originaria do norte da Africa (Felis silvestres lybica),
0 gato apresenta, até hoje, alguns padroes alimentares observados nessa
espécie, como o de cacar de forma individual, predar animais de pequeno
porte (como pequenos mamiferos, aves, répteis e insetos), exibir padrao lento
de ingestao alimentar e nao desenvolver habitos onivoros (BRADSHAW, 2006;
NRC, 2006a). Tais aspectos da sua evolucio resultaram em particularidades
metabdlicas e necessidades nutricionais especificas na espécie felina, nao
observadas nos caes (CASE et al., 2010a).

De modo geral, as principais idiossincrasias dos gatos mostram ele-
vada necessidade proteica (sugere-se que aproximadamente 1/3 do que
comem seja proteina, ou 33%), relacionada ao fato de obterem energia por
gliconeogénese. Apresentam ma regulacio da atividade de enzimas hepati-
cas, como transaminases e deaminases, que removem os grupos aminas dos
aminoacidos, produzindo cetoacidos, utilizados para a producao de energia
ou glicose. A arginina ¢ o aminoacido essencial para caes e gatos, necessaria
para a sintese de proteinas corporais. Nos felinos, no entanto, destaca-se
como essencial também ao ciclo da ureia, sem arginina este ciclo ndo ocorre,

67



Bem-estar dos cdes e gatos e medicina comportamental

e amonia se acumula no organismo, provocando sintomas clinicos severos
(CASE et al., 2010b).

A maioria dos mamiferos adultos sintetiza taurina a partir da metio-
nina e da cistina, porém gatos realizam essa conversao de forma limitada,
sendo este aminoacido um nutriente que deve estar presente na dieta destes
animais. Esse aminodacido é importante para a conjugacio dos acidos biliares,
o funcionamento da retina e do miocardio, assim como para a reproducao
das gatas (CASE et al., 2010b; NRC, 2006b). De maneira semelhante, gatos
apresentam capacidade limitada para produzir acido araquidonico a partir
do acido linoleico, demonstrando a dependéncia carnivora da espécie, pois o
acido araquidonico so é encontrado em tecidos animais, nao sendo produzido
por vegetais (NRC, 2006¢). Gatos sdo ainda incapazes de converter compostos
carotenoides na forma ativa da vitamina A, o retinol, devido a auséncia da
enzima dioxigenase na mucosa do enterdcito. Em funcio disso, a vitamina A
pré-formada, s6 encontrada em tecidos animais, é nutriente essencial para
gatos, nao obtida dos vegetais (CASE et al., 2010c-d).

Outras idiossincrasias metabolicas incluem maior necessidade de
piridoxina (vitamina B6), que é cofator em diversas reacoes do metabolismo
proteico e de niacina (vitamina B3), cujo precursor, o aminoacido triptofano,
nos gatos, é desviado para neoglicogénese (CASE et al., 2010¢; FASCETTI;
DELANEY, 2012; NRC, 2006d).

Agora destacamos uma particularidade comum a caes e gatos,
que os difere do ser humano: nao sao capazes de sintetizar 7-dehidro-
colesterol, quando a pele é exposta a radiacio ultravioleta, de modo que,
mesmo tomando sol, nao conseguem sintetizar a vitamina D (colecalcife-
rol) (FASCETTI; DELANEY, 2012). Em relacao a necessidade de calcio, o ser
humano € capaz de retirar o calcio de vegetais e apresenta reduzida necessi-
dade deste macroelemento, enquanto caes e gatos absorvem melhor o célcio
de ossos, porque mastigar ossos evolutivamente foi a sua fonte de calcio, e
necessitam quantidades muito mais elevadas deste nutriente em suas dietas
em comparacao ao ser humano.

Foge do objetivo deste texto um aprofundamento em metabolismo e
nutricao. Os pontos, aqui apresentados, de modo sucinto, foram abordados
para se estabelecer e reconhecer a forte relacio que existe entre a historia
evolutiva alimentar natural da espécie e as suas necessidades nutricionais e
alimentares atuais. Quando assumimos a responsabilidade de termos caes e

68



A relacdo nutricdo e bem-estar em cdes e gatos

gatos, vivendo conosco, sob nossos cuidados, em nossa casa, conhecé-los e
respeita-los ¢ fundamental. A alimentacio é exemplo disso, ja que as neces-
sidades de nutrientes sao atributos da espécie que nao mudam de improviso,
nem tomam conhecimento das preferéncias humanas: culturais ou sociais.

AVALIAGAO NUTRICIONAL - 0 PRIMEIRO PASSO PARR PROMOGAO DE
BEM-ESTAR PELA NUTRIGAO

A definicdo do melhor alimento (teores de nutrientes) e do manejo
nutricional a ser adotado dependem sempre da condicio de satude e fisio-
logica do animal. Essas informacoes sao obtidas no inquérito alimentar e no
exame fisico. E importante saber empregar, da melhor forma possivel, as
tabelas nutricionais (apresentadas mais adiante) e tirar melhor proveito da
erande diversidade de produtos comerciais hoje disponiveis.

A avaliacao do estado nutricional inclui, pelo menos, a determinacao do
escore de condicdo corporal (ECC), do escore de massas musculares (EMM)
e a avaliacao da condicao da pele e pelos (BRUNETTO et al., 2010; CARCIOFI
et al., 2003). O ECC dara informacoes relevantes para se definir a densidade
energética, os teores de gordura e a fibra da dieta, bem como a quantidade de
calorias a ser fornecida, enquanto o EMM e a qualidade dos pelos informarao
sobre possiveis alteracoes metabolicas ou doencas que requerem alimentos,
suplementados em proteinas, minerais ou vitaminas.

Em funcao da relevancia do inquérito alimentar e da avaliacio de con-
dicao nutricional do paciente durante o atendimento clinico, em julho de 2011,
a World Small Animal Veterinary Association (WSAVA) publicou, no Fournal of
Small Animal Practice, o Nutritional Assessment Guidelines (Diretrizes para
Avaliacio Nutricional (FREEMAN et al., 2011). Nessas diretrizes, a avaliacao
nutricional do paciente é definida como o quinto sinal vital a ser obrigatoria-
mente pesquisado no exame fisico e na anamnese de rotina. Sao apresentadas
as descricoes de como realizar o inquérito alimentar e verificar quais fatores
de risco devem ser considerados, bem como os detalhes de como realizar a
avaliacao fisica do ponto de vista nutricional.

Nesse tltimo topico, sao apresentados o ECC em escala de 9 pontos, e,
segundo Laflamme (1997a, 1997b), sendo 1 0 escore dado ao animal caquético,
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5, a0 animal dito em escore ideal, e 9, ao obeso; e 0 EMM, em escala de o
a 3, sendo 3 atribuido ao animal com musculatura preservada, e o, ao com
acentuada perda muscular. Os escores ou as pontuacoes sao definidos pela
inspecdo e palpacio de regides especificas do corpo. E importante considerar
que animais, com deplecio muscular grave (EMM de o, com acentuada perda
de musculatura em regido parietal e frontal do cranio), demandam atencao
nutricional imediata, pois esta perda, avancada de massa muscular, sinaliza
perda concomitante de massa hepatica, cardiaca e intestinal.

A obtencao do peso corporal é também necessaria e servira para se
definir a quantidade de alimento que o animal devera receber. O regis-
tro periddico do peso corporal permite avaliar a eficacia do programa
nutricional, acompanhando-se perda, manutencao ou ganho de peso
(BRUNETTO et al., 2010). A versao gratuita do Manual WSAVA, traduzida
para o portugués, esta disponivel no /ink: http:/www.wsava.org/guidelines/
global-nutrition-guidelines.

Por fim, o julgamento da qualidade do alimento recebido, por mais
subjetivo que seja, € importante. Pode-se considerar adequado quando
caes e gatos sao predominantemente alimentados com produtos comer-
ciais de boa procedéncia (> 80% da dieta consumida no inquérito alimentar).
Nessa situacao, admite-se que o alimento tenha balanceamento correto e
equilibrio de nutrientes. Animais alimentados com quantidade relevante
de dieta caseira ou petiscos (> 20% do que recebem) ou que recebem ali-
mentos comerciais de qualidade duvidosa, devem ser considerados como
potencialmente desnutridos, mesmo que alteracoes detectaveis nio estejam
presentes no exame fisico e bioquimico de rotina. O risco nutricional do
fornecimento de dietas caseiras (ditas, inapropriadamente, como “natu-
rais”) é grande, como sera exposto mais adiante. A menos que esses alimen-
tos tenham sido balanceados por nutricionista habilitado, caes e gatos que
recebem esse tipo de alimento devem ser classificados como em elevada
probabilidade de desnutricao!

A ESCOLHA DO ALIMENTO

A escolha do alimento é um processo individualizado, na qual sdo con-
siderados trés pontos fundamentais, conforme Fascetti e Delaney (2012).
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0 animal em questao;

o alimento em si;

a presenca de fatores externos que possam influenciar nessa esco-
lha, além de como e com o que o animal possa ser alimentado.

Quanto ao animal, como ja abordado anteriormente, integram-se
informacoes sobre idade, raca, status sexual, ECC, EMM, aspecto da pele e
pelos, grau de atividade fisica, risco prévio de desnutricao (tipo e qualidade
do alimento rotineiramente recebido) e preferéncias alimentares do indi-
viduo. Também, ¢é util saber como é a interacio do animal com o alimento,
se este ¢ glutdo ou tem apetite seletivo, se ingere rapidamente ou tem difi-
culdade e demora para ingerir o necessario etc. A presenca de alteracoes
de saude é bastante relevante, visto que muitas doencas requerem mudan-
cas alimentares, com emprego de alimentos, com caracteristicas especiais,
podendo ser necessario o aumento ou a reducao da energia, proteina, gor-
dura, fibra ou minerais.

Dentre os fatores externos, consideram-se aqueles relacionados ao
meio ambiente, como o local em que o animal vive (interno ou externo a casa),
a presenca e o numero de convivas animais e humanos, bem como as con-
cepcoes e filosofias alimentares do tutor, o qual pode apresentar orientacao
cultural para dietas especificas. A disponibilidade financeira para a aquisicao
do alimento é também um critério relevante. A partir da integracio de todas
essas questoes, o profissional da nutricao, o médico veterinario ou o zootec-
nista poderao definir:

1) o perfil de nutrientes mais adequado para o alimento do animal;

2) o seu tipo ou forma de apresentacio (comercial seco, comercial

umido, caseiro etc.).

Desta forma, o primeiro passo sera sempre determinar a melhor com-
posicao de nutrientes que atenda o individuo em questio, e, como ja comen-
tado, este é um processo individualizado, nio existindo uma solucao tnica.
Caes e gatos necessitam de aproximadamente 45 nutrientes, que devem ser
consumidos por dia para adequado funcionamento de células, tecidos e do
organismo, como um todo (NRC, 2006).

A Federacao Europeia da Induastria de Alimentos para Animais de
Estimacao (FEDIAF, 2019) publica recomendacoes de nutrientes minimos para
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alimentos completos e balanceados para caes (Tabela 1) e gatos (Tabela 2).
O correto emprego dessas tabelas depende de algumas consideracoes impor-
tantes: a) tratam-se dos teores minimos, sugeridos para individuos sauda-
veis da espécie e fase fisiologica em questao, o que nao significa que sejam
teores Otimos para todos os animais; b) situacoes especiais, como desvios na
necessidade energética, obesidade, diabetes mellitus e outras endocrinopa-
tias, neoplasias, alteracoes renais, cardiacas, hepaticas, intestinais, cutaneas
ou outras que podem tornar necessarias alteracoes substanciais nos teores
propostos. Essas sao reconhecidas, de forma adequada, por médicos veteri-
narios apos conveniente diagnostico da presenca de tais alteracoes de saude.

Tabela 1 - Teores de nutrientes, recomendados para cies — unidades por 100 g de matéria seca
(MS) do alimento

Minimo recomendado Maximo
Adulto - .
. Crescimento . ..
. . considerando .. Crescimento (L) = Limite legal da
Nutriente UNID. inicial (< 14 .
NEM de final (> 14 EU
Semanas) e } ..
o5 keal/ 110 keal/ - Semanas) (N) = Nutricional
Reproducao
kgo,;5  kgo.7s
Proteina* G 21 18 25 20 =
Arginina* G 0,60 0,52 0,82 0,74 -
Histidina G 0,27 0,23 0,39 0,25 -
Isoleucina G 0,53 0,46 0,65 0,50 -
Leucina G 0,95 0,82 1,29 0,80 -
Lisina* G 0,46 0,42 0,88 0,70 Crescimento: 2,80 (N)
Metionina* G 0,46 0,40 0,35 0,26 -
Metionina + G 0,88 0,76 0,70 0,53 -
cistina*
Fenilalanina G 0,63 0,54 0,65 0,50 -
Fenilalanina + G 1,03 0,89 1,30 1 -
tirosina*
Treonina G 0,60 0,52 0,81 0,604 -
Triptofano G 0,20 0,17 0,23 0,21 -
Valina G 0,68 0,59 0,68 0,56 -
continua...
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Tabela 1 - Continuacao

Minimo recomendado Maximo
Adulto - .
. considerando ~ Crescimento Crescimento (L) = Limite legal da
Nutriente UNID. ) inicial (< 14 )
NEM de final (> 14 EU
Semanas) e ..
o3 keal/ 110 keal/ . Semanas) (N) = Nutricional
Reproducao
kgo,;5  kgo.7s
Gordura* G 5,50 5,50 8,50 8,50 -
Acido linoleico G 1,53 1,32 1,30 1,30 Crescimento 6,50 (N)
(w-6) * inicial:
ACid() Mg = = 30 30 -
araquidonico
(w-0)
Acido alfa- G = = 0,08 0,08 =
linolénico
(0-3) *
EPA + DHA G - - 0,05 0,05 -
(0-3) *
Minerais
Célcio* G 0,58 0,50 1,00 0,80a Adulto: 2,50 (N)
1b Crescimento 1,60 (N)
inicial: 1,80 (N)
Crescimento
final:
Fosforo G 0,46 0,40 0,90 0,70 Adulto: 1,60 (N)
Relacao Ca/ P 11 Adulto: 2/1 (N)
Crescimento inicial e
reproducao: 1,6/1 (N)
Crescimento final:
1,8/1a (N) ou 1,6/1b (N)
1,6/1b (N)
Potassio G 0,58 0,50 0,44 0,44 -
Sodio* G 0,12 0,10 0,22 0,22 [
Cloro G 0,17 0,15 0,33 0,33 c
Magnésio G 0,08 0,07 0,04 0,04 -
Microelementos*
Cobre* Mg 0,83 0,72 1,10 1,10 2,80 (L)
Todo* Mg 0,12 0,11 0,15 0,15 1,10 (L)
Ferro* Mg 4,17 3,60 8,80 8,80 142,00 (L)
Manganés Mg 0,67 0,58 0,56 0,56 17,00 (L)
Selénio* e 35 30 40 40 56,80 (L)d
Zinco* Mg 8.34 7,20 10 10 22,70 (L)
continua...
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Tabela 1 - Continuacao

Minimo recomendado Maximo
Adulto - .
considerando ~ Crescimento Crescimento (L) = Limite legal da
Nutriente UNID. ) inicial (< 14 ! .esc cnto clE
NEM de final (> 14 EU
Semanas) e ..
o3 keal/ 110 keal/ . Semanas) (N) = Nutricional
Reproducao
kgo,;5  kgo.7s
Vitaminas
Vitamina A* Ul 702 606 500 500 40.000,00 (N)
Vitamina D* Ul 63,90 55,20 55,20 50,00 227,00 (L)
320,00 (N)

Vitamina E* Ul 4,17 3,60 5,00 5,00
Tiamina Mg 0,25 0,21 0,18 0,18 -
Riboflavina* Mg 0,69 0,60 0,42 0,42 -
Acido Mg 1,64 1,42 1,20 1,20 -
pantoténico
Vitamina B6 Mg 0,17 0,15 0,12 0,12 -
(Piridoxina)
Vitamina B12 ug 3,87 3,35 2,80 2,80 -
Niacina Mg 1,89 1,64 1,36 1,36 -
Acido félico ug 20,00 25,80 21,60 21,60 -
Biotina* ug - - - - -
Colina Mg 189,00 164,00 209,00 170,00 -
Vitamina K* ug - - - - -

a. Para filhotes de caes com peso corporal adulto de até 15 kg durante toda a fase de crescimento final (> 14
semanas); b. Para filhos de cies com peso corporal adulto superior a 15 kg até a idade de aproximadamente
6 meses. Apenas, apos esse periodo, é que o calcio pode ser reduzido para 0,8% MS (2 /1000 kcal ou 0,48
2/MJ) e a relago célcio-fosforo pode ser aumentada para 1,8/1; ¢. Dados cientificos mostram que os teores
de sddio de até 1,5% MS e os teores de cloro de até 2,35% MS sdo seguros para cies saudaveis. Valores mais
elevados ainda podem ser seguros, mas nio ha dados cientificos disponiveis; d. Para o selénio organico,
considera-se teor maximo de suplementacio de 22,734¢ de Se orginico/100g MS (0,20mg de Se/kg de
alimento completo, com um teor de umidade de 12%)

Fonte: adaptado de FEDIAF (2019)
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Tabela 2 - Teores de nutrientes, recomendados para gatos - unidades por 100 g de matéria
seca (MS) do alimento

Minimo recomendado Maximo
Adulto -
considerando NEM — 1576
Nutriente UNID. i Crescimento (L) = Limite legal da EU

¢ Reproducio .
75 keal/ 100 keal/ (N) = Nultricional

kgo,67  kgo,67

Proteina* G 33,30 25 28/30 -
Arginina* G 1,30 1 1,07/ 1,11 Crescimento: 3,50 (N)
Histidina G 0,35 0,26 0,33 =
Isoleucina G 0,57 0,43 0,54
Leucina G 1,36 1,02 1,28
Lisina* G 0,45 0,34 0,85
Metionina* G 0,23 0,17 0,44 Crescimento: 1,30 (N)
Metionina + cistina* G 0,45 0,34 0,88
Fenilalanina G 0,53 0,40 0,50
Fenilalanina + tirosina* G 2,04 1,53 1,01
Treonina G 0,69 0,52 0,65
Triptofano* G 0,17 0,13 0,16 Crescimento: 1,70 (N)
Valina G 0,68 0,51 0,04
Taurina (alimento G 0,27 0,20 0,25
tmido)*
Taurina (alimento seco)* G 0,13 0,10 0,10
Gordura* G 9 9 9
Acido linoleico (w-6) * G 0,67 0,50 0.55
Acido araquidonico (w-6) Mg 8 6 20
Acido alfa-linolénico G - - 0,02
(0-3)*
EPA + DHA (0-3) * G - - 0,01
Minerais
Calcio* G 0,79 0,59 1
Fosforo G 0,67 0,50 0,84
Relacio Ca /P 1/1 Crescimento:  1,5/1 (N)
Adulto: 2/1(N)
Potassio G 0,80 0,60 0,60
Sodio* G 0,10a 0,08 a 0,16 a
Cloro G 0,15 0,11 0,24 2,25 (N)
Magnésio G 0,05 0,04 0,05
continua...
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Tabela 2 - Continuacao

Minimo recomendado Maximo
Adulto -
considerando NEM = Limi 5
Nulriente UNID. " Crescimento (L) = Limite legal da EU

e Reproducao ; .
75keal/ 100 keal/ (N) = Nulricional

kgo.67  kgo.67

Microelementos*
Cobre* Mg 0,67 0,50 1,00 2,80 (L)
Todo* Mg 0,17 0,13 0,18 1,10 (L)
Ferro* Mg 10,70 8,00 8,00 142 (L)
Manganés Mg 0,67 0,50 1,00 17 (L)
Selénio* ug 40,00 30,00 30,00 56,80 (L)b
Zinco* Mg 10,00 750 7.50 22,70 (L)
Vitaminas
Vitamina A* Ul 444,00 333,00 900,00 Adulto e 40.000,00
crescimento: (N)
Reproducdo:  33.333,00
(N)
Vitamina D* Ul 33,30 25,00 28,00 227,00 (L)
3.000,00 (N)
Vitamina E* Ul 5,07 3,80 3,80
Tiamina Mg 0,59 0,44 0,55
Riboflavina* Mg 0,42 0,32 0,32
Acido pantoténico Mg 0,77 0,58 0,57
Vitamina B6 Mg 0,33 0,25 0,25
(Piridoxina)*
Vitamina B12 L 2,35 1,76 1,80
Niacina Mg 4,21 3,20 3,20
Acido folico iz 101,00 75,00 75,00
Biotina* ueg 8,00 6,00 7,00
Colina Mg 320,00 240,00 240,00
Vitamina K* ueg - - -

a. Dados cientificos mostram que os teores de sodio de até 1,5% MS sio seguros para gatos saudaveis.
Valores mais altos ainda podem ser seguros, mas nio existem dados cientificos disponiveis.

b. Para o selénio organico, considera-se o teor maximo de suplementacio de 22,73ug de Se organico/100g
MS (0,20mg de Se/kg de alimento completo, com um teor de umidade de 12%)

Fonte: adaptado de FEDIAF (2019)
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Respondendo a questao 1 (o perfil de nutrientes mais adequado para
o alimento do animal, para caes ou gatos adultos, em manutencao), sepa-
ram-se as recomendacoes para animais de baixa necessidade energética (75
kcal/kgo,67/dia, para gatos; e 95 kcal/kgo,75/dia, para caes) ou necessidade
energética normal (100 kcal/kgo,67/dia, para gatos; e 110 kcal/kgo,75/dia, para
caes). Nota-se que individuos, com baixa necessidade energética, em funcio
de consumirem pouco alimento, necessitam de racoes com maior concentra-
¢ao de aminoacidos, vitaminas e minerais. Nao se trata de maior necessidade
desses nutrientes per si, mas de correcio, com base na expectativa de inges-
tao de matéria seca ou alimento. A maioria dos individuos, por estar castrada
e restrita ao domicilio, com pouca pratica de exercicio, deve receber alimen-
tos com composicio adequada aos animais de baixa necessidade energética.

Mas, além desses teores minimos de nutrientes, uma nutricao étima
pode ser melhor conseguida integrando-se os trés fatores, discriminados no
inicio: os relativos ao animal, os externos e os relativos ao alimento. A seguir,
sao apresentadas sugestoes praticas (Tabelas 3 a 6), que podem ser encaradas
como ponto de partida para a selecao da composiciao de nutrientes.

Antes de se decidir por empregar estas sugestoes, ¢ importante consi-
derar as suas limitacoes. Sao acomodacoes praticas, oriundas da experién-
cia dos autores, nem sempre referendadas por estudos cientificos. Foram
construidas, integrando-se valores praticos de nutrientes pretendidos para o
animal, com o que é rotineiramente praticado no mercado, presente nos ali-
mentos comerciais, disponiveis, na atualidade, em nosso pais. Assim, outros
nutricionistas podem apresentar sugestoes diferentes, o que é normal, con-
siderando-se a plasticidade que a nutricio animal apresenta.
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Tabela 3 - Classificaciio dos alimentos quanto ao teor de energia metabolizavel e sugestoes de
uso para animais adultos
Energia metabolizavel do

) Para qué? Para quem? ex:
alimento

Caes e gatos

. . Animais com baixa A
Muito baixa <3,0  kcal/g Perda de peso . -
necessidade energética

. Manutencio e perda de Animais com baixa B
Baixa 3,0-3,3 kcal/g . L.
peso necessidade energética
L. - Animais com necessidade  C
Média 3.4-3,7 Kkcal/g Manutencao L. -
energética padrao
Manutencio e ganho de  Animais com elevada D
Alta 3,8-4,2 Kkcal/g . -
peso necessidade energética
. Ganho de peso ou Animais com elevada E
Muito alta  >4,2  kcal/g - . -
manutencao necessidade energética

Exemplos: a - tratamento da obesidade, manutencao do peso em animais com necessidade energética muito
baixa; b - tratamento da obesidade, manutencio do peso em animais com necessidade energética baixa,
algumas endocrinopatias; ¢ - animais ndo obesos, com necessidade energética tipica, que nio fazem muito
exercicio fisico; d - animais com condicao corporal normal ou baixa, com necessidade energética elevada,
que fazem muito exercicio fisico ou com doencas que levam ao hipermetabolismo e caquexia; e — animais
abaixo do peso ou que estio emagrecendo, com necessidade energética muito elevada, que fazem muito
exercicio fisico ou com doencas que levam ao hipermetabolismo e caquexia.

Fonte: Servico de Nutri¢io Clinica de Caes e Gatos. Hospital Veterinrio da FCAV/Unesp, campus de Jaboticabal.

Tabela 4 - Classificacio dos alimentos quanto ao teor de proteina e sugestoes de uso para
animais adultosio-=ujh
Teor de proteina do

R Para qué? Para quem?
alimento

Caes

Restrito <17%  Restringir a ingestao de Animais com encefalopatia hepatica ou

nitrogénio doenca renal cronica
Baixa 18-21% Manutencao de caes Animais com alta necessidade energética
Normal 22-26% Manutencao de caes Animais com baixa necessidade energética
Alta 27-32% Manutencao de caes Animais que necessitam repor perdas

adicionais de proteina

Muito alta >33%  Manutencio de cies Animais que necessitam repor perdas
adicionais de proteina, tratamento da
obesidade, algumas neoplasias

continua...
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Teor de proteina do

alimento
Gatos
Restrito < 25%
Baixa 26-32%
Normal 33-36%
Alta 37-42%
Muito alta > 43%

Para qué?

Restringir a ingestao de
nitrogénio

Manutencio de gatos
Manutencao de gatos

Manutencio de gatos

Manutencao de gatos

A relacdo nutricdo e bem-estar em cdes e gatos

Para quem?

Animais com encefalopatia hepatica ou
doenca renal cronica

Animais com alta necessidade energética
Animais com baixa necessidade energética
Animais que necessitam repor perdas
adicionais de proteina

Animais que necessitam repor perdas
adicionais de proteina, tratamento da
obesidade, algumas neoplasias

Fonte: Servico de Nutri¢io Clinica de Cées e Gatos. Hospital Veterinario da FCAV/Unesp, campus de Jaboticabal.

Tabela 5 - Classificacio dos alimentos quanto ao teor de gordura e sugestoes de uso para

animais adultos

Teor de gordura do
alimento

Caes e gatos

Restrito < 8% gatos Restringir a ingestio de
<6%caes  gordura

Baixa <10% Restringir a ingestao de
energia

Média 11-15% Manutencio

Alta 16-19% Manutencao ou ganho
de peso

Muito alta > 20% Manutencio ou ganho

Para qué?

de peso

Para quem?

Animais com linfangiectasia ou
hiperlipidemia

Animais com hiperlipidemia ou
tratamento da obesidade

Animais obesos ou condicao ideal, com
baixa necessidade energética

Animais nao obesos, com alta
necessidade energética ou que

fazem muito exercicio. Doenca com
hipermetabolismo leve.

Animais nao obesos ou que

estio perdendo peso, com alta
necessidade energética. Doenca com
hipermetabolismo evidente.

Fonte: Servico de Nutri¢io Clinica de Cies e Gatos. Hospital Veterinario da FCAV/Unesp, campus de Jaboticabal.
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Tabela 6 — Classificacio dos alimentos quanto ao teor de fibra bruta e sugestoes de uso para
animais adultos

Teor de fibra bruta do R
. Para queé? Para quem?
alimento
Caes e gatos
Baixa <2,0% Alimentos de elevada Animais com diarreia de intestino
digestibilidade delgado, animais abaixo do peso ou
com necessidade energética elevada
Média 2,0-4,0%  Alimentos de Animais nao obesos
manutencao
Alta 4,0-6,0%  Alimentos de Animais obesos, com baixa necessidade
digestibilidade energética ou portadores de doencas de
controlada intestino grosso que respondem a fibra.
Muito alta > 7,0% Alimentos de baixa Tratamento da obesidade, animais com
(podendo digestibilidade muito baixa necessidade energética ou
ser > 10%) com hiperlipidemia.

Fonte: Servico de Nutricao Clinica de Caes e Gatos. Hospital Veterinario da FCAV/Unesp, campus de Jaboticabal.

Definidas as metas para os nutrientes, ou seja, o perfil nutricional
desejado para o alimento do animal, parte-se para a questao 2 “tipo ou forma
de apresentacio”: comercial seco, comercial imido, caseiro etc. Nunca é
demais reforcar que, se o profissional nao souber, com clareza, que perfil de
nutrientes deseja para o alimento daquele animal ou ndo tiver seguranca que
todos os teores minimos dos 45 nutrientes essenciais, constantes das Tabelas
1e 2, sejam atendidos, ele ndo sabera como locomover-se para a definicao da
alimentacao do individuo!

A classificacao comercial dos alimentos segue a Instrucio Normativa
n. ° 30, de 05 de agosto de 2009, do Ministério da Agricultura, Pecuéaria e
Abastecimento (BRASIL, 2009). Nela sao estabelecidos critérios e procedi-
mentos para o registro, a rotulagem e a propaganda de produtos, destinados
a alimentacdo de animais de companhia. Dentre as categorias, as que nos
interessam, neste texto, sao:

Alimento completo - aquele, capaz de atender integralmente as
necessidades nutricionais, podendo possuir propriedades especi-
ficas ou funcionais;

Alimento coadjuvante - aquele, destinado, de forma exclusiva a
alimentacido de animais com distarbios fisiologicos ou metabdli-
cos, capaz de atender integralmente as necessidades nutricionais
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especificas, cuja formulacio é incondicionalmente privada de qual-
quer agente farmacologico ativo;

Alimento especifico - tem a finalidade de agrado, prémio ou recom-
pensa e nao se caracteriza como alimento completo, podendo pos-
suir propriedades especificas.

No tocante ao modo de fabricacao e ingredientes empregados, estes

podem ser classificados em alimentos secos, semitimidos ou tmidos:

1) Alimentos secos apresentam até 12% de umidade, sendo este o seu
principal meio de conservacao. Mais de 99% dos alimentos secos
sao produzidos por processo de extrusao termoplastica de médio
cisalhamento (PACHECO et al., 2018; ROKEY; PLATTNER; SOUZA,
2010), sendo uma pequena proporcao, produzida por assamento
em forno, tecnologia similar a dos biscoitos para o ser humano.
Existe uma grande variacio na composicao quimica desse tipo de
alimento, com teores de proteina, amido, gordura, minerais e fibra
muito diferentes. Nao ¢é possivel fazer uma média das composicoes
quimicas desses alimentos, e o profissional deve sempre interpre-
tar o rotulo para compreendé-lo.

Muitas vezes, atribui-se elevado teor de amido a essa categoria, mas
existem, disponiveis no mercado formulacoes com baixo amido, elevada pro-
teina ou elevada fibra. De maneira tipica, apresentam fontes de proteina de
origem animal e vegetal; fontes de amido, como cereais, tubérculos ou legu-
minosas; fontes de gordura de origem animal e vegetal, com diferentes fontes
de fibra, que podem apresentar solubilidades em agua e taxas de fermenta-
cao pelos microrganismos intestinais, muito distintas. Saber interpretar os
ingredientes ¢ tdo importante como saber avaliar a composicao nutricional
do alimento!

Alimentos secos sao muito convenientes e seguros no aspecto nutri-
cional. Sua seguranca, praticidade, menor custo relativo, frente aos outros
tipos de alimento, boa palatabilidade e digestibilidade tornaram essa catego-
ria bastante popular, representando provavelmente mais de 90% das calorias,
comercializadas dentre os alimentos comerciais. No entanto, ha alguns pon-
tos a serem desmistificados: a) alimentos secos nao tém muitos conservan-
tes, pois a sua conservacao ¢ principalmente baseada na desidratacao e na
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embalagem apropriada. Antioxidantes sao empregados, mas estes podem ser
naturais e sao usados em doses seguras, sendo os mesmos que os utilizados
em alimentos para o ser humano, que fazem parte rotineira de nossa mesa,
como bolachas, margarina, oleos, bebidas etc.; b) a farinha de visceras de aves
¢ matéria prima nutritiva, de boa digestibilidade e palatavel.

Ossos e visceras fazem parte da dieta natural de carnivoros, de modo
ser o ingrediente bastante adequado para os caes e gatos. Além de proteinas
e acidos graxos, sao ricos em macroelementos, como calcio, fosforo e mag-
nésio, além de apresentar varios microelementos, essenciais aos carnivoros.
Apresenta, por fim, balanco ecoldgico ou pegada de carbono muito favoravel,
beneficiando a ecologia alimentar e industrial, com aproveitamento sinérgico
de recursos alimentares entre o ser humano, os gatos e os caes.

2) Alimentos semiumidos apresentam entre 14 e 50% de umidade. Sao
produzidos por extrusiao, no mesmo equipamento que os alimen-
tos secos. Empregam também os mesmos ingredientes que os ali-
mentos secos. As diferencas sao relativas aos actcares e amidos,
0s quais sdo mais elevados nos alimentos semitamidos. O xarope
de glicose, glicerol, sacarose, xarope de milho, com alta frutose, e
outros acucares sao empregados como umectantes ou sequestran-
tes de agua para o produto nao mofar.

Desta forma, sao contraindicados para animais obesos, idosos ou dia-
béticos. Apresentam igualmente acidificantes e antifingicos, a fim de contro-
lar o possivel crescimento de bactérias e fungos, ingredientes para os quais
alguns proprietarios apresentam ressalvas. Para caes, devido a elevada umi-
dade e aos actcares, podem apresentar boa palatabilidade.

3) Alimentos imidos sao aqueles com elevada umidade, com teores
de agua que geralmente variam entre 70% a 82%. Destacam-se,
na atualidade, dois processamentos principais para os alimentos
umidos.

3.1)Os alimentos completos e balanceados, produzidos por esterili-
zacdo em autoclave industrial, embalados em latas ou pouchs. Sio
alimentos tradicionais, cuja tecnologia de producio é antiga, ante-
rior mesmo a extrusao. Apesar de apresentarem reduzido espaco
comercial no Brasil, ocupam lugar expressivo dentre os alimentos
comerciais para felinos na Europa e nos Estados Unidos. Esse tipo

82



A relacdo nutricdo e bem-estar em cdes e gatos

de processamento é mais adequado para os ingredientes com ele-
vada umidade, com carnes, visceras, peixes, ja que a sua base de
ingredientes é muito diversa daquela dos secos e semitimidos.

Devido a composicao dessas matérias-primas, sua composicao qui-
mica geralmente inclui elevada proteina e gordura, com reduzido amido e
fibra. Isto, porém, nao ¢ uma regra, e algumas formulacoes podem ser ricas
em amido ou fibra. Novamente, o profissional deve sempre interpretar o
rotulo para compreendé-lo. Para avaliar a composicio quimica dos alimen-
tos umidos, € necessario remover a influéncia da agua, por meio da trans-
formacao dos teores nutricionais para a base seca (nutriente, na base seca =
[nutriente, na base timida* *100]/[100-teor de umidade]).! = nutriente na base
umida ¢ o valor constante na embalagem.

Alimentos timidos sao completos e balanceados, seguros no aspecto
nutricional. Sua seguranca, praticidade e boa palatabilidade tornaram essa
categoria popular, como petisco, agrado e mesmo palatabilizante, visto que
mistura-lo a alimentos secos pode aumentar a aceitacao destes. Assinalamos
alguns pontos relevantes:

a) alimentos tumidos esterilizados (latas e pouchs) ndo apresentam

conservantes, como antioxidantes ou antifiingicos, a sua conserva-
¢ao é garantida pela esterilizacio em autoclave e pela embalagem a
vacuo e metalizada;

b) sao completos e balanceados e podem ser fornecidos como alimen-
tacdo Gnica para o animal;

¢) sao a unica forma segura de aumentar a ingestao de agua pelos
felinos, e inimeros estudos demonstraram que adicionar agua a
alimentos secos nao resulta necessariamente em diluicio urinaria,
mas alimentar gatos exclusivamente com dietas imidas resulta em
aumento expressivo da ingestao total de agua e producao de urina
(CARCIOFI et al., 2005);

d) alimentos imidos nao promovem mastigacao, diferentemente do
verificado com os alimentos secos, de modo que o proprietario deve
buscar alternativas, como a escovacao dental para melhorar a saude
oral dos animais.
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3.2) Dietas caseiras (por questoes de marketing, inapropriadamente
denominadas, na atualidade, “naturais™), ¢ uma categoria de ali-
mento amido, com interesse crescente em nosso pais. Trata-se do
emprego de ingredientes, produzidos para alimentacao humana,
que sao utilizados para caes e gatos. Seu processamento € por cozi-
mento atmosférico ou assamento (alguns itens) em sistema con-
vencional, como no preparo de refeicoes para pessoas. O fato de o
tutor ter “controle” da compra, selecio e preparo dos ingredientes
e darefeicao cria a sensacio de se estar seguro quanto a qualidade
alimentar.

Infelizmente, a realidade é oposta a isto!!! Sdo raras as dietas casei-
ras que se apresentam de forma completa e balanceada, sendo a grande
maioria delas desbalanceada, expondo caes e gatos a doencas nutricionais,
menor imunidade, piora do curso de doencas clinicas, comprometimento
da qualidade dos pelos, com limitacao do bem-estar e satde dos animais
(LARSEN et al., 2012; HEINZE; GOMEZ; FREEMAN, 2012; STREIFF et al., 2002;
REMILLARD, 2008; NIZA; VILELA; FERREIRA, 2003; DOBENECKER, 1998).
Desta forma, no inquérito alimentar, animais que recebem dietas caseiras ou
proporcao importante de dietas caseiras (> 40% da ingestio alimentar) devem
ser classificados como sob forte risco de desnutricio (PEDRINELLI; GOMES;
CARCIOFI, 2017).

Mais adiante, neste texto, no item “Praticas nutricionais que podem
resultar no comprometimento do bem-estar de caes e gatos”, os riscos, asso-
ciados ao emprego de dietas caseiras, serao discutidos em maior profundi-
dade. Excecao se faz para formulacoes que foram desenvolvidas por nutri-
cionistas habilitados, médicos-veterinarios ou zootecnistas que demonstram,
em seus curriculos, treinamento e habilitacio consistentes, para executar
corretamente o balanceamento nutricional dos 45 nutrientes, essenciais para
caes e gatos!

Alguns pontos relevantes:

a) formulacoes, estabelecidas por nutricionista habilitado, devem vir
acompanhadas da composicao nutricional provavel de todos os
nutrientes, listados nas Tabelas 1 e 2. A soma desses nutrientes pode
advir das matérias-primas e suplementos empregados;
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os valores de energia, proteina, gordura, fibra e minerais empre-
gados devem estar claros e cientificamente coerentes, bem como
compativeis com as necessidades nutricionais do cao ou gato em
questao;

o emprego de suplementos vitaminico-minerais € praticamente
obrigatério, porque formulacoes praticas — que tém, por isto
mesmo, por base ingredientes cultivados e produzidos para o ser
humano - nao atingem os teores minimos de minerais e vitami-
nas, se nao forem complementados com suplementos minerais e
vitaminicos comerciais, adequados e especificamente balanceados
para complementarem dietas caseiras. A auséncia de visceras espe-
cificas, como intestino, cérebro, olho, pele, figado e 0ssos, tornam
necessarios esses suplementos. Cereais, legumes, verduras, frutas
e tecido muscular (carne, podendo ser de qualquer espécie: frango,
bovino, peixes etc.) nao fornecem os minerais e as vitaminas que
caes e gatos necessitam, em funcdo de sua historia evolutiva ali-
mentar, como discutido no inicio deste texto;

tutores mudam as receitas e tornam a dieta desbalanceada, incom-
pleta e com perfil nutricional inadequado para o animal! Em um
estudo que entrevistou 59 proprietarios que receberam formulacao
adequada de alimento caseiro, apos seis meses de uso, haviam sido
realizadas mudancas importantes no tipo e na proporcao de ingre-
dientes, com supressao de 6leos, sal, suplemento vitaminico-mineral
e das fontes de fibra, havendo aumento das carnes, bem como reducio
dos cereais e legumes etc. (OLIVEIRA ¢f al., 2014). Assim, 0 acompa-
nhamento nutricional, a longo prazo, é necessario e deve fazer parte
do planejamento de emprego de formulacoes caseiras. Proprietarios
podem niao compreender exatamente a funcao de cada item, alteram
a dieta e colocam os seus animais sob elevado risco alimentar;

esse tipo de alimento compete diretamente com a alimentacio do
ser humano, apresenta elevada pegada de carbono, custos ambien-
tais e financeiros diretos elevados, aumentando, de maneira signi-
ficativa, o impacto dos animais domésticos e do proprio ser humano
no planeta (SWANSON et al., 2013; OKIN, 2017). Nesse quesito, o ali-
mento seco extrusado segue sendo a melhor opcao alimentar, com
balanco ecolégico muito mais favoravel.

85



Bem-estar dos cdes e gatos e medicina comportamental

QUANTO E QUANDO FORNEGER 0 ALIMENTO

Escolhido o alimento, a dieta pode ser estabelecida, respondendo a
mais estas duas questoes: “quantas gramas oferecer e qual o horario e quan-
tidade em cada refeicao”. Para os fins deste texto, define-se “dieta” como
aquilo que o animal consome em um periodo de 24 horas. Com isto, o esta-
belecimento da dieta inclui duas decisoes importantes — o alimento em si e a
quantidade a ser fornecida.

Nesse contexto, a definicao da quantidade de alimento ¢é etapa impor-
tante. De modo ideal, as calorias, necessarias para a manutencao do individuo,
devem ser tomadas no inquérito alimentar: a soma das calorias, correspon-
dentes a cada um dos itens alimentares consumidos, representa a ingestao
energética de manutencao do animal. Portanto, se o animal recebe diaria-
mente determinada quantidade de racio seca, algumas fatias de presunto,
determinada quantia de pao francés e uma fruta, o nutricionista determina
as calorias de cada um destes alimentos, multiplica pela quantidade ingerida,
e a soma destas corresponde as calorias diarias da dieta deste animal.

Este deve ser o esforco principal do inquérito alimentar, apesar de
laborioso, sem duvida, € o modo mais correto de se estimar a necessidade de
calorias do individuo. Uma ressalva: pelo procedimento, avalia-se a ingestio
de calorias, mas isto nio significa que esta seja a ideal. Animais, com desvios
no ECC para menos ou para mais, estarao ingerindo, respectivamente, menos
calorias ou mais calorias que o necessario, e isto deve, entdo, ser corrigido na
proposicao de energia que o nutricionista ira fazer.

Na auséncia de dados seguros ou suficientes no inquérito alimentar,
a proposicao de calorias pode ser arbitraria. Esta é realizada por meio de
formulas que estimarao a “provdvel” necessidade de calorias do individuo,
com base em seu peso corporal e fatores subjetivos, tomados na anamnese.
Pode-se empregar para animais adultos, como ponto de partida:

Caes > Necessidade de energia (kcal/dia) = (Peso Corporal, kg)o™ x fator k*
Gatos > Necessidade de energia (kcal/dia) = (Peso Corporal, kg)> x fator k
*Este “fator k” é estabelecido em experimentos, podendo variar largamente entre individuos, em funcio da

raca, sexo, condicdo corporal, estado reprodutivo, castracio, ambiente, idade, atividade fisica, composicao
da dieta, época do ano, doencas e muitos outros aspectos.
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Percebe-se, assim, que a equaciao proposta apresenta um fator objetivo,
0 peso ou massa corporal, tomado em balanca, e um fator bastante subjetivo,
dependente da interpretacao e experiéncia pratica do nutricionista. Logo, sem-
pre que empregadas tais equacoes, estas devem ser consideradas apenas como
um ponto de partida! E necessario acompanhar posteriormente o peso corporal

do individuo por algumas semanas, verificando se este mantém o peso corporal
saudavel. Caso ocorram alteracoes nao desejaveis, a quantidade fornecida deve
ser reajustada. Sugestoes de fatores k sao apresentados na Tabela 7.

Tabela 7 - Sugestoes de fatores “k” para estimativa da necessidade energética de manutencio

de caes e gatos

Fator proposto (sugestdo!)

Caes

Muito baixa
necessidade

Baixa
necessidade

Normal

Alta
necessidade

Muito alta
necessidade

Gatos

Muito baixa
necessidade

Baixa
necessidade

Normal

Alta
necessidade

<90
(podendo ser
<70)

90 2100

110 2 130

140 2160

>170

<70
(podendo ser
< 60)

75a85

90 a 100

> 110

Para qué?

Evitar ganho
indesejado de peso

Manutencao

Manutencao

Manutencao, evitar
perda de peso

Manutencao, evitar
perda de peso

Evitar ganho

indesejado de peso

Manutencao

Manutencao

Manutencao, evitar
perda de peso

Para quem (exemplos)?

Obesos, que nao se exercitam,
confinados a interiores, animais com
algumas endocrinopatias, castrados
Animais que se exercitam pouco,
confinados a interiores, castrados
Animais ativos, que fazem exercicio,
alojados em grupo, com ampla
possibilidade de exercicio, nio castrados.
Animais ativos que fazem muito exercicio,
algumas racas muito ativas, alojados

em grupo, com ampla possibilidade de
exercicio, doencas com hipermetabolismo
Animais muito ativos que fazem muito
exercicio, algumas racas muito ativas,
doencas com hipermetabolismo

Obesos, castrados, fémeas, confinados
a interiores, animais com algumas
endocrinopatias

Obesos, castrados, confinados a
interiores

Animais ativos nao castrados, machos,
€Om acesso a rua

Animais ativos nao castrados, machos,
com acesso a rua, doencas com
hipermetabolismo

Exemplo - gato macho, niio castrado, nio obeso, com livre acesso a rua, pesando skg.: necessidade
energética = (5)9 X 100 = 2,94 X 100 = 294 kcal por dia.
Fonte: Servico de Nulri¢ao Clinica de Caes e Gatos. Hospital Velerinario da FCAV/Unesp, campus de Jabolicabal.
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Estimada a necessidade energética por qualquer um desses dois meios,
pelo inquérito alimentar ou emprego das equacoes, a quantidade total de ali-
mento podera ser conseguida, dividindo-se a necessidade estimada de quilo-
calorias pela quantidade de quilocalorias de energia metabolizavel (EM), por
grama do alimento selecionado. Para alimentos comerciais secos, semitmi-
dos ou umidos, apesar de nao ser informacao obrigatoria de rétulo, empresas
mais técnicas costumam informar estes valores na embalagem, panfletos ou
materiais técnicos impressos ou eletronicos. No exemplo da Tabela 7, por se
tratar de gato ativo nao obeso, sugere-se alimento de alta energia (Tabela 3):

Quantidade de alimento por dia =
necessidade de energia + energia metabolizavel do alimento

Quantidade de alimento por dia =
204 (kcal/kg/dia) + 4 (kcal EM/g de alimento)

Quantidade de alimento por dia = 73,5 ou 74 gramas por dia.

Pode ocorrer de a empresa nao fornecer informacao da quantidade de
energia metabolizavel do alimento, a qual pode ser estimada com base em
sua composicao quimica. Foge ao escopo deste texto pormenorizar esse pro-
cedimento, que se encontra detalhado nas Diretrizes Nutricionais da FEDIAF
(2019) para alimentos completos e complementares para caes e gatos. Essa
publicacio ¢ gratuita, e o procedimento esta descrito no item VIII — Anexos,
subitem 2 - Energia. A versao, gratuita em portugués, pode ser conseguida
em www.cbna.com.br (site do Colégio Brasileiro de Nutricio Animal).

A quantidade total de alimento, estimada conforme a rotina de proce-
dimentos descrita, pode ser fornecida em uma ou mais refeicoes, e isto deve
ser estabelecido em conjunto com o tutor. Do ponto de vista fisiologico, caes
apresentam elevada capacidade de ingerir alimentos por refeicao, podendo,
desta forma, receber uma tnica refeicio ao dia. Isto resulta de seus habi-
tos ancestrais, quando cacavam, em conjunto, animais maiores e, logo apos
o0 abate, ingeriam, com voracidade, de maneira rapida, uma grande refei-
cao. Entretanto, tutores podem considerar inapropriado fornecer uma tinica
alimentacao ao dia, e, apesar da grande maioria de caes adaptar-se perfei-
tamente a este manejo, preferem dividir esta quantidade em duas ou mais
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refeicOes. Na realidade, existe flexibilidade na frequéncia de oferta alimentar,
que pode seguir as preferéncias da familia ou acomodar-se as particularida-
des de cada animal em relacdo a sua interacao com o alimento.

Gatos, de maneira distinta, acomodam-se melhor a realizacao de
pequenas refeicoes ao longo do dia e da noite (FITZGERALD; TURNER, 2000;
BRADSHAW, 2006; NRC, 2006a). Seu habito ancestral de cacar pequenas pre-
sas e as consumir devagar ainda permanece em boa parte dos gatos domés-
ticos. E frequente realizarem entre 15 e 25 pequenas refeicoes, no periodo de
24 horas. Nem todos os gatos, contudo, seguem este padrao, e boa parte dos
individuos é glutona, consome rapidamente o alimento no espaco de pou-
cas horas e desenvolve comportamentos de “mendicancia”, solicitando mais
comida.

E importante reconhecer que mais de 50% dos gatos estio em condicio
de sobrepeso e 30% sao obesos (OHLUND; PALMGREN; HOLST, 2018), e que a
prevaléncia do sobrepeso e obesidade, na populacao felina, pode variar entre
11,5 a 63% (TARKOSOVA et al., 2016). O surgimento de obesidade é favorecido
pela castracao, confinamento, com minima possibilidade de exercicio e for-
necimento ad libitum (RUSSELL et al., 2000; ROWE et al., 2015) de racoes de
alta energia (> 3,8 kcal/g, > 15% de gordura).

A obesidade ¢ uma situacio metabdlica grave em felinos, que resulta
em expressivo aumento da ocorréncia de diabetes mellitus, problemas loco-
motores, distiirbios hepaticos e ma qualidade da pele (OHLUND; PALMGREN;
HOLST, 2018). Esse problema se caracteriza por estado inflamatorio cronico,
associado a alteracoes na sinalizacao intracelular da insulina e expressao de
transportadores de glicose na membrana celular. Com o tempo, se estabe-
lece resisténcia insulinica, glicotoxicidade e diabetes mellitus tipo 2 nos gatos
(VERBRUGGHE et al., 2012). Destaca-se que o médico-veterinario e o nutri-
cionista tétm um papel fundamental na prevencio, no controle e no trata-
mento dessa doenca.

E imperioso, assim, estabelecer a necessidade de calorias do animal e
respeita-la, nao fornecendo mais alimento do que o necessario para que este
mantenha peso corporal saudavel. Sugere-se, para isto, que a quantidade
total diaria calculada seja dividida em duas ou trés refeicoes, de acordo com
as preferéncias do tutor, e estas sejam disponibilizadas ao animal para con-
sumo. Se o gato ingerir toda a quantidade fornecida, devera aguardar até o
horario da proxima refeicio, nao devendo receber mais alimento ou petiscos,
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mesmo que expresse comportamentos insistentes de mendicancia, caso con-
trario, o resultado sera ganho de peso, obesidade, ma qualidade de vida e
comprometimento do bem-estar do animal.

CONTROLE E ACOMPANHAMENTO

Ap0s instituido o plano nutricional, as avaliacoes periodicas devem ser
realizadas. A efetividade da prescricao em atender as necessidades especi-
ficas do individuo deve ser acompanhada. Para animais saudaveis, o atingi-
mento de peso corporal ideal (com ECC entre 4 e 5, para caes e 5 para gatos,
EMM 3); boa qualidade da pele e pelos; teores bioquimicos, como glicose,
albumina, triglicérides e colesterol; e valores de hemograma dentro da faixa
de normalidade sdo aspectos que dao indicios de adequada competéncia
nutricional. Animais, com doencas especificas ou obesidade, terdo outros cri-
térios e metas de acompanhamento, mas estes fogem ao escopo do presente
texto. As limitacoes desse procedimento, no entanto, devem ser consideradas
com clareza:

muitos nutrientes apresentam reservas organicas que demoram, as
vezes, meses para serem consumidas;

consequéncias clinicas de doencas nutricionais podem ser discretas
e de dificil percepcao;

o sistema imune ¢ bastante acometido pela desnutricao, e os sinto-
mas, apresentados pelo animal, podem decorrer de infeccoes e nao
serem considerados consequentes ao alimento;

o meio de se avaliar o status organico dos nutrientes inclui dosagens
bioquimicas e exames muito especificos, que, além de caros, nao
estao facilmente disponiveis.

Com isto, ¢ importante considerar a seguinte mensagem: uma
aparente normalidade ao exame fisico, hemograma e bioquimica sérica
bésica, de modo algum, garante que o animal esteja corretamente nutrido
e saudavel!

Reajustes na quantidade, para que o peso corporal seja mantido cons-
tante, podem ser simples e diretos, reduzindo ou aumentando, em 5 ou 10%, a
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quantidade de calorias fornecida. Sugere-se, de inicio, que o0 processo ocorra
a cada 2 ou 3 semanas € nio, menos que 1vez ao mes.

Pode-se examinar, também, a producao e a qualidade das fezes. A qua-
lidade das fezes pode ser avaliada, com base no seguinte sistema de escore
fecal, segundo Carciofi et al. (2008):

o = fezes liquidas;

1 = fezes pastosas e sem forma;

2 = fezes macias, mal formadas e que assumem o formato do recipiente

de colheita;

3 = fezes macias, formadas e imidas, que marcam o piso;

4 = fezes bem formadas e consistentes e que nao aderem ao piso;

5 = fezes bem formadas, duras e secas.

Fezes, em escore 4, sao consideradas ideais, enquanto escores inferiores
indicam ma absorcao ou excesso de fibra, e escore 5, fezes ressecadas.

PRATICAS NUTRICIONAIS QUE PODEM RESULTAR NO
COMPROMETIMENTO DO BEM-ESTAR DE CAES E GATOS

Utilizagao de dietas caseiras

Fornecer dieta, nutricionalmente adequada, ou seja, completa (com os
45 nutrientes essenciais) e balanceada (com todos os nutrientes nas quan-
tidades necessarias e em equilibrio), faz parte dos cuidados diarios com os
animais e € essencial para manter a saude, promover o bem-estar e a longevi-
dade. Recentemente, tem-se percebido uma tendéncia ao uso de dietas casei-
ras no Brasil, as quais, na maior parte das vezes, infelizmente, ndo cumprem
com 0s requisitos de seguranca alimentar, como ja anteriormente abordado
no item “3.2) Dietas caseiras”.
Algumas das motivacoes que poderiam explicar essa tendéncia sio:
a) incapacidade de compreender os rétulos dos alimentos comerciais
para animais de estimacao;
b) preocupacio com a presenca de conservantes, corantes alimentares
e outros aditivos ou ingredientes de baixa qualidade;
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¢) desejo de cozinhar para os seus animais de estimacao, como forma
de aumentar o vinculo humano-animal;

d) informacoes fantasiosas, desprovidas de base cientifica, dispo-
nibilizadas em grande quantidade na midia sensacionalista e
mesmo por colegas veterinarios, os quais apontam maleficios de
racoes (PEDRINELLI; GOMES; CARCIOFI, 2017; MICHEL, 2006;
REMILLARD, 2008).

Tutores, no entanto, nem sempre reconhecem que as dietas caseiras
sao mais caras, demandam preparacao mais complexa e laboriosa, necessi-
tam de ingredientes e suplementos especificos, para torna-las completas e
devem ser formuladas por médico veterinirio ou zootecnista, devidamente
treinado e qualificado para este fim (PEDRINELLI; GOMES; CARCIOFI, 2017;
MICHEL, 2006; REMILLARD, 2008). Além disso, possuem balanco ecoldgico
desfavoravel, aumentando o impacto da sociedade no meio ambiente (OKIN,
2017).

A grande disponibilidade de receitas de alimentos para pets, acessiveis
a qualquer pessoa via Internet, ¢ uma preocupacao permanente dos profissio-
nais que atuam nessa especialidade. Mesmo as dietas assinadas por médicos
veterinarios, sem treinamento correto, mostram-se inadequadas, com mul-
tiplas deficiéncias nutricionais.

Em um levantamento feito por Pedrinelli, Gomes e Carciofi (2017), que
incluiu 106 receitas, cuja composicao nutricional foi estimada e comparada
com as recomendacoes nutricionais de cies (Tabela 1) e gatos (Tabela 2). Em
outro artigo (FEDIAF, 2014), constatou-se que todas as dietas tinham, pelo
menos, um nutriente abaixo das recomendacoes, e todos os nutrientes inves-
tigados eram, no minimo, deficientes em uma dieta.

Chamou atencao, nessa pesquisa (FEDIAF, 2014), a elevada incidéncia de
deficiéncia (valor na dieta abaixo do minimo necessario) de muitos nutrien-
tes: a deficiéncia de calcio ocorreu em 73,2% das formulacoes; de potassio, em
58,5%; de sodio, em 40,2% (sodio é nutriente essencial para caes!); de zinco,
em 75,6%; de cobre, em 85,4%; de ferro, em 68,3%; de vitamina B1, em 39%;
de acido pantoténico, em 48,8%; de vitamina B12, em 61%; de vitamina D, em
74,4%; de vitamina E, em 82,0%; e de colina, em 85,4% das receitas.

Os autores concluiram que a situacao é preocupante e que essas
receitas expdoem os animais a multiplas deficiéncias nutricionais, sendo de
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suma importancia conscientizar os tutores sobre os riscos, associados ao seu
fornecimento.

Outro risco, associado ao uso dessas dietas, também ja abordado no
item “3.2) Dietas caseiras”, € a flexibilidade que elas conferem durante o seu
preparo e fornecimento, tendo sido verificado que, entre 30 e 60% dos tuto-
res, que utilizaram dietas caseiras, alteraram os ingredientes e/ou suas pro-
porcoes (OLIVEIRA et al., 2014; HALFEN et al., 2017).

Essas alteracoes resultam no desbalanceamento nutricional das dietas,
que podem tornar-se inapropriadas para os animais. Desta forma, o profis-
sional da nutricao deve sempre acompanhar, com muito cuidado, a saude
de individuos alimentados com dietas caseiras, e nio ¢ muito enfatizar a
atencao que se deve ter ao item “Alguns pontos relevantes”, destacados ante-
riormente na secao “3.2) Dietas caseiras”.

Por fim, os produtos, chamados “alimentos naturais”, comercializa-
dos por empresas, também entendidas como dietas de “boutique”, podem
apresentar os mesmos inconvenientes das dietas preparadas em casa. Um
estudo, realizado por Di Donato, Hudson e Gomes (2019), que incluiu 47 pro-
dutos, alegados completos e balanceados para caes adultos, comercializados
na cidade de Sao Paulo por 20 empresas diferentes, identificou que 100% dos
produtos possuiam, pelo menos, uma nio conformidade com a rotulagem e
que 23% destes nem mesmo apresentavam todas as informacoes obrigatorias,
segundo a IN n.° 30 do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(MAPA) (BRASIL, 20009).

As dietas foram analisas em laboratoério e, quando comparadas com
as recomendacoes para caes adultos da FEDIAF (2018), os teores de calcio,
fosforo, gordura e proteina estavam deficientes em 52%, 21%, 20% € 6,5% das
dietas, respectivamente.

As analises laboratoriais do estudo nio se estenderam a aminoacidos,
microelementos, acidos graxos e vitaminas, mas, em funcio dos erros gros-
seiros detectados na composicao centesimal, ¢ de se supor que muitas outras
deficiéncias pudessem estar presentes.

Como conclusao, ressalta-se que, embora as dietas caseiras sejam uma
opcao possivel para uso na alimentacao de caes e gatos, a sua indicacao deve
ser feita com critérios, quais sejam:

a) estar apoiada por profissionais devidamente qualificados em

nutricao;
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b) ter seguranca de que se trata de formulaciao completa e balanceada,
com todos os 45 nutrientes essenciais;

¢) garantir que o tutor esteja devidamente informado e consciente de
como prepara-la e servi-la;

d) que o tutor esteja consciente e aceite os riscos nutricionais aos
quais os caes e gatos podem estar expostos.

FALTA DE CONTROLE DA INGESTAO DE CALORIAS

A obesidade ¢é definida como um excesso de gordura corporal, sufi-
ciente para prejudicar as funcoes fisiologicas do organismo (FREEMAN et al.,
2006; PENA et al., 2008; GERMAN ¢t al., 2010; MAO et al., 2013; ALONSO et al.,
2017). Na atualidade, é a doenca nutricional de maior incidéncia na rotina cli-
nica de caes e gatos, e estima-se que 55% dos caes e 53% dos gatos, no mundo
todo, apresentam sobrepeso (SKINKE; JANUSKEVICIUS, 2018; MCGREEVY et
al., 2005; GERMAN, 2006; ZORAN, 2010; ALONSO et al., 2017).

E reconhecido que a obesidade ¢ condicao patoldgica multifatorial, que
compromete as funcoes organicas normais do individuo, e o seu impacto ¢é
variavel para cada animal e proporcional ao grau de obesidade e ao tempo
em que este permanece obeso (LARSEN; VILLAVERDE, 2016; GERMAN, 2006).

As alteracoes, associadas a obesidade, incluem aumento da ocorréncia
de osteoartrites, diabetes mellitus tipo 11 em felinos, alteracoes respiratorias,
com dificuldade de ventilacdo pulmonar, e trocas gasosas em caes, distarbios
urinarios e reprodutivos, além de hiperlipidemia, afeccoes orais, pancreatite,
dermatites nao alérgicas e alguns tipos de neoplasias (GERMAN, 2006; LUND
et al., 2006; BACH et al., 2007; CAVE et al., 2012; TARKOSOVA et al., 2016;
PEREIRA NETO et al., 2018).

Chamam a atencao em caes as alteracoes osteoarticulares e expres-
siva reducao da capacidade respiratoria (PEREIRA NETO et al., 2018). Caes
obesos normalmente apresentam-se cansados, ofegantes, e sua tensao de
02 arterial é menor. E notério como a perda de peso resolve esses sintomas,
assim como melhora o bem-estar e a qualidade de vida de caes. Um estudo
em caes, bastante emblematico, também demonstrou que animais obesos
vivem, em média, 15% menos, o que pode significar algo como 1,5 a 2 anos de
vida (KEALY et al., 2002).
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Em felinos, um dos pontos negativos mais relevantes é a associacao
entre obesidade e diabetes mellitus, como ja destacado no item “Quanto e
quando fornecer o alimento”, na parte de gatos. O fenomeno inicial, no sur-
gimento do diabetes, parece ser a resisténcia periférica a acio da insulina,
processo desencadeado nos gatos pelo excesso de tecido adiposo que leva a
inflamacao cronica (VERBRUGGHE et al., 2012). Essa condicao foge ao objetivo
deste texto, porém ela requer uma revisao mais extensa.

Os tutores podem contribuir, de forma significativa, para o ganho de
peso inconveniente em seus animais, seja devido as dificuldades de ajustes
individuais das necessidades alimentares, por nao identificarem a presenca
de sobrepeso e obesidade em seu animal, pela oferta indiscriminada de
petiscos e restos de mesa, ignorando o seu valor energético, pelo estimulo ao
comportamento de stuplica por alimento, erroneamente considerado forma
“normal” de interaciao humano-animal e, por fim, por nao oportunizarem
uma pratica suficiente de exercicios fisicos (BLAND et al., 2010; MUNOZ-
PRIETO et al., 2018).

Foi constatado que tutores subestimam em 20% ou 30% a presenca de
sobrepeso em seus caes (SINGH, et al., 2002). Da mesma maneira, foi encon-
trada uma relacio significativa entre o grau de sobrepeso de caes e o indice
de massa corporal de seus donos (MCGREEVY et al., 2005). No Brasil, ndo
existem muitas publicacoes especificas, mas acredita-se que a obesidade
esteja associada ao consumo de racao, mais alimento caseiro e/ou petiscos.

A racao permanece sempre disponivel, ad libitum, e, no horario das
refeicoes da familia, o animal também recebe alimento caseiro, o que conduz
a um superconsumo de calorias. Fatores internos, como endocrinopatias,
podem corresponder a pequena fracio dos casos de obesidade, devendo ser
investigados.

Fica claro, entdo, que o profissional da nutricio, médico veterinario
ou zootecnista tém como uma de suas funcoes conscientizar os proprietarios
dos maleficios da obesidade, ensina-los e treina-los a reconhecer a condicio
corporal dos animais, por meio do emprego do ECC e estabelecer, junto com
estes protocolos alimentares eficientes, a prevencao ou corrigir esta condi-
cao. Para isto, destacam-se os itens “Avaliacao nutricional”, “A escolha do ali-
mento” e “Quanto e quando fornecer o alimento”, anteriormente abordados.
Animais, com baixa necessidade energética ou tendéncia a obesidade, devem
receber alimento de baixas calorias e gorduras, com elevada proteina e fibra e
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na quantidade correta para manterem o peso corporal constante. Essas metas
devem estar claras tanto para o profissional da nutricio como para o tutor.

UTILIZAGAO DE DIETAS VEGETARIANAS E VEGANAS

Escolhas alimentares tém forte influéncia cultural, social e filosofica no
ser humano. Dentro de nossa diversidade individual e coletiva, muitas vezes
orientada para a complicacio, necessitamos atender as exigéncias emocio-
nais, de valores éticos, filos6ficos ou religiosos. Assim, definir com o que nos
alimentarmos passa bem longe de uma logica puramente cientifica e técnica.
Escolhas, orientadas para forte consumo de carne ou veganismo, vegetais
crus ou fast food, convivem, as vezes, na mesma familia.

Por vezes, observam-se situacoes nas quais caes e gatos passam a ser
“vitimas™ das escolhas ideologicas de seus tutores. Empregamos o termo
“vitima”, pois, no contexto em que vivem, confinados no espaco de uma
familia humana, na realidade, os animais pouco podem expressar os seus
comportamentos alimentares naturais e definir o que comer. Por uma coin-
cidéncia, os dois autores deste texto sao médicos veterinarios vegetarianos
ha décadas! Isto nao significa, porém, que esses valores culturais, filosoficos
ou mesmo religiosos, validos para o ser humano, sejam transferiveis para os
carnivoros domésticos.

Questoes, como respeito as diversidades e particularidades do metabo-
lismo e anatomia de cées e gatos, brevemente abordadas no topico “Evolucao
alimentar e as particularidades nutricionais de caes e gatos”, dispoem sobre
a necessidade de respeita-los, tanto quanto possivel, em sua histéria natu-
ral, preferéncias alimentares (que sao claramente carnivoras, em ensaios de
palatabilidade) e particularidades metabdlicas e nutricionais.

Uma especial atencao deve-se ter quanto a proteina, calcio, vitamina D,
vitamina A, acido araquidonico, acido eicosapentaenoico, acido docosaexae-
noico, taurina, metionina, arginina, triptofano, glicose, niacina e piridoxina.
E fato que as suas necessidades nutricionais e comportamentais sio mais
facilmente atendidas quando, além dos vegetais, significativa quantidade de
tecidos animais, como gorduras, musculos, visceras e 0ssos, sao incluidos.

Um estudo recente explorou os motivos de uso e compreensao dos
tutores a respeito de dietas vegetarianas e veganas (DODD et al., 2019).
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Os autores discutem o impacto de diferentes concepcoes ideologicas nas
decisoes alimentares dos animais. Enquanto o debate filosofico continua,
muitas publicacoes indicam insuficiéncia nutricional de dietas, baseadas em
vegetais, tanto em produtos comerciais (GRAY; SELLON; FREEMAN, 2004;
WAKEFIELD et al., 2006; KANAKUBO; FASCETTI; LARSEN, 2015; ZAFALON
et al., 2020) quanto em formulacoes caseiras (WAKEFIELD et al., 2006).

Como exemplo, no estudo realizado por Zafalon et al. (2020), foram
examinados quatro alimentos comerciais veganos, disponiveis no mercado
brasileiro. Os autores analisaram os produtos em relacdo a composicio de
macronutrientes, perfil de dcidos graxos, aminoacidos e minerais essenciais,
comparando os resultados obtidos com as recomendacoes nutricionais para
caes e gatos adultos da Fedeération Européenne de L’industrie des Aliments pour
Animaux Familiers (FEDIAF) (2019) e da Association of American Feed Control
Officials (AAFCO) (2019).

Apesar da composicao de macronutrientes ter sido adequada, com cal-
cio, fosforo, sddio, metionina, arginina e taurina, entre outros nutrientes,
apresentaram concentracoes menores que o recomendado em, pelo menos,
um dos produtos. Teores de zinco e cobre excessivos, acima do limite seguro
maximo, foram também verificados. Frente aos desequilibrios nutricionais
observados, os autores concluiram que essas racoes nao devem ser recomen-
dadas para a alimentacao de caes e gatos, visto que as inadequacoes encon-
tradas conferem riscos a satde desses animais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste texto, sao apontados os principios da avaliacio da competéncia
nutricional de caes e gatos e como planejar a sua alimentacao, incluindo cri-
térios para selecao da composicao nutricional e tipo de alimento, quantidade
a ser fornecida e frequéncia de fornecimento. Sao ainda sugeridos critérios
de acompanhamento da suficiéncia alimentar. Praticas desaconselhaveis, que
podem expor cies e gatos ao aumento das chances de desnutricio, sao tam-
bhém brevemente revisadas. Evidencia-se, em todo o processo, a participa-
cio fundamental da nutricio na expressio de comportamentos saudaveis e
no bem-estar de caes e gatos.
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INTRODUGRO

Os problemas de comportamento, por serem muito comuns, sao uma
das principais causas de eutanasia e abandono em animais de companhia
(SALMAN et al., 2000; MARTINEZ; PERNAS; CASALTA; REY; PALOMINO,
2011; TAMIMI, MALMASI, TALEBI; TAMIMI; AMINI, 2013; STORENGEN; BOGE
STRSeM; LeBERG; LINGAAS, 2014). Mesmo as doencas infecciosas, neopla-
sicas e metabdlicas juntas ndo conseguem igualar as questoes relativas ao
comportamento (TAMIMI et al., 2013). Por esse motivo, a comunidade veteri-
naria tem o dever ético de educar a sociedade e promover a protecio animal,
bem como ter, na prevencio desses problemas, uma prioridade. E preciso
nao esquecer que a prevencao ¢ uma das melhores formas de fazer uma ver-
dadeira Medicina.

DESENVOLVIMENTO CEREBRAL APOS 0 NASCIMENTO

O processo de mielinizacdo (responsavel pelo aumento da velocidade
da conducao elétrica dentro do neuronio e entre neuronios) dos nervos, asso-
ciados as funcoes basicas de alimentacao, equilibrio e ajuste de postura, tem
o seu inicio logo apds o nascimento (OVERALL, 2013). No entanto, a deposicao
de mielina, na maioria dos restantes circuitos neuronais, faz-se de forma
progressiva, coincidindo também com as progressivas alteracoes de com-
portamento, tipicas de cada etapa do desenvolvimento do animal (FOX, 1971).

A mielinizacao do cortex cerebral progride mais rapidamente apos
esse periodo. Por volta das oito semanas, por exemplo, o cérebro de um
filhote produz padroes de eletroencéfalograma ja semelhantes aos de um
cao adulto. Mas, a partir da décima semana, esse processo de mielinizacio
comeca a abrandar, tornando-se relativamente estavel por volta das 14-20
semanas (FOX, 1971; OVERALL, 2013).

PERIODOS DE DESENVOLVIMENTO COMPORTAMENTAL

Os periodos de desenvolvimento comportamental de cies e gatos,
embora variem em sua duracao, seguem a mesma sequéncia de eventos em
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todos os individuos (LANDSBERG; HUNTHAUSEN; ACKERMAN, 2013). Assim,
durante o desenvolvimento intrauterino, comecam a ser moldados os padroes
comportamentais do individuo. Apesar de nao existirem muitos dados relativos
a caes, as evidéncias cientificas alertam para a necessidade de se assegurar um
ambiente adequado ao animal gestante, para que o desenvolvimento da ninhada
possa ser equilibrado. Varios estudos em seres humanos demonstraram que a
exposicao da mae a situacoes de estresse, que originam niveis elevados de cor-
tisol durante o desenvolvimento embriondrio, afetarao o futuro temperamento
do bebé, assim como a sua capacidade cognitiva e padrao comportamental
(BERGMAN; SARKAR; O’CONNOR; MODI; GLOVER, 2007; DAVIS et al., 2007).

Logo apos o nascimento, durante o denominado “periodo neonatal”,
o recém-nascido devera receber contato humano direto e gentil, de forma
a ficar habituado e familiarizado a ele, o que resultara nao apenas em um
animal mais confiante e curioso, mas também, com uma maior capacidade
de aprendizagem e emocionalmente mais estavel (SELEY, 1952; FOX, 1968;
GAZZANO, MARITI, NOTARI, SIGHIERI; MCBRIDE, 2008). Pelo contrario, a
falta de estimulacao, nessa fase, podera levar os filhotes a uma reatividade
aumentada, sobretudo, a estimulos tacteis, como o toque (OVERALL, 2013).

Durante a fase seguinte, no de transicio, inicia-se a interacao do
filhote com outros individuos, comecando, assim, a construir os padroes
de comportamento social do futuro adulto (HOUPT, 2011). Ja, nesse periodo,
os filhotes nao apenas serao beneficiados pela exposicao a novos estimulos
auditivos e visuais, como também, pelo contato com outros caes, sempre
de forma controlada, positiva, gradual e por curtos periodos de tempo
(LANDSBERG et al., 2013; OVERALL, 2013).

Depois, entra-se em um periodo importantissimo, chamado de
“periodo de socializacdo” pela maioria dos autores. No geral, conhecido
como um “periodo critico”, é, na verdade, mais corretamente denominado
“periodo sensivel” (OVERALL, 2013). Para Overall (2013), 0 termo “sensi-
vel” apresenta algumas vantagens, tais como: (1) nao implica uma rigidez
temporal, uma vez que se leva em consideracio a variabilidade individual
— diferentes individuos poderao ser beneficiados por uma exposicao mais
precoce e outros, por uma exposicao mais tardia; (2) nao é exclusivo, uma
vez (ue a nao exposicao a outros animais, nessa fase, nao significa neces-
sariamente um impedimento a aprendizagem em uma exposicao mais tar-
dia, nem o aparecimento de uma doenca comportamental no futuro; e (3)
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engloba tanto o processo de socializacao quanto o de habituacao. Uma vez
que, nesse periodo, o cortex cerebral se encontra suficientemente desen-
volvido, ja poderao comecar a associar estimulos especificos as emocoes
negativas, secundarias ao medo. Além disso, o filhote comeca a memorizar
as experiéncias que absorve como negativas e que poderao influenciar o seu
futuro comportamento social (FOX, 1971; FOX; BEKOFF, 1975). Entretanto,
esse ¢ um mecanismo de aprendizagem normal que promove a adapta-
cao do animal ao ambiente (OVERALL, 2013). Portanto, quando, do ponto
de vista neurologico, o filhote se torna apto a responder a um determi-
nado estimulo, beneficia-se da exposicao a este. Pelo contrario, se nao for
exposto ao estimulo, tera uma maior predisposicao para o desenvolvimento
de problemas comportamentais, relacionados a esse estimulo (SCOTT, 1963;
BACON; STANLEY, 1970; SERPELL; JAGOE, 1995; OVERALL, 2013). Contudo,
0 acesso aos novos estimulos deve estar assegurado e ser realizado de uma
forma controlada e associada a algo positivo. Tal associacio positiva devera
ser feita para todo o tipo de estimulos com que o animal tera de se relacio-
nar navida futura. Na auséncia de uma exposicao a esses estimulos, podera
desenvolver-se um inadequado comportamento de brincadeira, medo do
desconhecido (neofobia), sobretudo de sons (hipersensibilidade aos sons),
de pessoas e/ou de outros animais (OVERALL, 2013). Uma vez que o medo
esta na base da maioria dos problemas de agressividade (LEY; COLEMAN;
HOLMES; HEMSWORTH, 2007), conseguir-se-a prevenir ambos os proble-
mas comportamentais . Entao, pode-se concluir que esse periodo sensivel é
uma fase de desenvolvimento de padroes de comportamento social (SCOTT;
FULLER, 1965), sendo, por isto, de extrema importancia.

Em suma, o comportamento do animal pode ser visto como a interacao
de trés fatores principais: o processo continuo de aprendizagem (o animal
esta sempre aprendendo); o ambiente ou o contexto em que esta inserido; e
a variacao individual que explica porque determinados individuos poderao
ser sensiveis a estimulos especificos e outros nio, mas uma possivel predis-
posicao para desenvolverem diferentes respostas comportamentais perante
esse mesmo estimulo (DUFFY; HSU; SERPELL, 2008; SACHSER ¢t al., 2013;
ZOVKIC et al., 2013).

No Quadro 1, abaixo, podem ser vistos os estagios de desenvolvimento do
filhote canino. Mas € preciso lembrar sempre que ha variacoes individuais que
fogem ao padrao apresentado e que as mesmas idades nao se aplicam aos gatos.
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Quadro 1 - Estagios de desenvolvimento do filhote canino

Idade Caracteristicas
Periodo Neonatal Olhos e ouvidos fechados
0 a 2 semanas Contato intimo com a mae

Inicio da interacao com o
mundo
Aumento de mobilidade

Periodo de transicio
2 a4 semanas

Periodo de socializacio .
Aprendizados marcantes
4 a12 semanas

Fonte: elaborado pelo autor
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PREVENGAO
Socializagao, habituagao e estimulagao em cachorros

Muitos tutores e (infelizmente) profissionais da Veterinaria tém a
ideia erronea de que o processo de socializacdo, realizado pelos novos
responsaveis, so devera ter inicio, quando terminado o programa de vaci-
nacao. No entanto, é do interesse do animal e da sociedade, em geral, que
as praticas ativas de socializacao sejam iniciadas muito antes do final do
esquema de imunizacao. Importa garantir as condicoes higienico-sanita-
rias do ambiente em que se inserem, assim como o estado de vacinacao
dos outros animais, envolvidos nesse processo (AVSAB, 2008). Uma das
formas mais faceis e adequadas de promover uma correta socializacao
e habituacio nessa fase ¢ a participacio dos filhotes, até as 14 semanas,
em “aulas de socializacao para filhotes” (DUXBURY ef al., 2003; AVSAB,
2008; SEKSEL, 2008; YIN, 2009; LANDSBERG et al., 2013). Todavia, é fun-
damental que essas aulas sejam orientadas por profissionais, podendo
estar estruturadas de diferentes maneiras. O mais importante é que os
animais sejam expostos, de forma gradual e continuada, a outras pessoas,
a objetos (escova, cortadores de unhas, coleira, guia, brinquedos, entre
outros) e os filhotes tenham idade semelhante, porém tudo isto em um
ambiente controlado, adequado e sempre positivo. Devera ser aproveitada
essa oportunidade para ajudar os tutores a ensinar as regras basicas de
convivéncia em sociedade aos seus cachorros. Alguns profissionais optam
por uma primeira aula apenas para tutores (se possivel, até mesmo antes
da aquisicdo do filhote), podendo, assim, tranquilamente transmitir toda
as informacoes relevantes nessa fase. A seguir, nas Figuras de 1 a 8, sdo
apresentadas as formas de exposicao a objetos e pessoas.
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Figura 1 Figura 2
Fonte: foto de autoria de Maridée Cervantes Fonte: foto de autoria de Maridée Cervantes
Figura 3 Figura 4
Fonte: foto de autoria de Maridée Cervantes Fonte: foto de autoria de Maridée Cervantes
Figuras Figura 6
Fonte: foto de autoria de Maridée Cervantes Fonte: foto de autoria de Maridée Cervantes
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Figura 7 Figura 8
Fonte: foto de autoria de Maridée Cervantes Fonte: foto de autoria de Maridée Cervantes

Outra vantagem das aulas de socializacio para filhotes é que estas
sdao também uma oportunidade para detectar comportamentos que sejam o
indicio do desenvolvimento de problemas comportamentais no futuro. Por
exemplo, um cachorro que se apresente extremamente timido e medroso,
mesmo com uma exposicao gradual a diferentes estimulos e nao apresente
melhorias em sua resposta, devera ser referenciado para acompanha-
mento por um especialista em Medicina Comportamental, para que se faca
um diagnostico e se prepare um plano terapéutico adequado para o caso
(OVERALL, 2013).

Além dessas aulas, o treino de comportamentos basicos deveria ser
uma prioridade para todos os tutores, uma vez que faz parte do conjunto
de medidas de prevencio de problemas comportamentais (SEKSEL, 2008).
Usando técnicas e metodologias adequadas de treino (recorrendo a reforco
positivo, claro e consistente), estabelece-se uma via de exceléncia e tnica
de comunicacio entre tutor e animal, conseguindo sobrepor-se a maioria
dos estimulos (BENNET; ROHLF, 2007). Pelo treino adequado, consegue-se
um maior controle do comportamento do cao e, tao ou mais importante,
permite que o cao aprenda um conjunto de comportamentos simples, com
respostas previsiveis, que poderao ser empregadas em qualquer situacao.
Além disso, em momentos de maior inseguranca, caso tenha sido usado
sempre reforco positivo, ao solicitar uma determinada resposta simples
e previsivel, pode-se mudar o estado emotivo do animal, conseguindo,
portanto, ajuda-lo a ultrapassar essa situacao. Também, fortalece o vinculo
entre cao e humano (MARSTON; BENNETT, 2003).
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Finalmente, ressalta-se que todos os animais necessitam de um
ambiente estimulante durante as diferentes fases de sua vida, que preencha
tanto as necessidades de exercicio fisico como os estimule a fazer as suas
proprias escolhas, recorrendo a desafios mentais (SEKSEL, 2008). Quando,
em ambientes monodtonos e pouco estimulantes, por promoverem abor-
recimento ou frustracdo, tém uma maior predisposicio para desenvolver
comportamentos indesejados, tais como destruicao ou excessiva vocalizacao
(LANDSBERG et al., 2013; OVERALL, 2013) Assim, se evitarmos problemas de
comportamento e aumentarmos o vinculo entre o tutor e o seu cdo, consegui-
remos diminuir a probabilidade de abandono deste (BENNETT. ROHLF, 2007).

Socializagao, habituagao e estimulagao em gatos

Ao contrario do que se pensava ha alguns anos, que os gatos eram con-
siderados carnivoros associais, que preferiam estar sozinhos e nao tinham
necessidade de companhia, hoje, pelo contrario, sabemos que € uma espécie
social, que interage regularmente com coespecificos e contata frequente e
efetivamente com humanos (VOITH; BORCHELT, 1986; CROWELL-DAVIS,
2005). Entretanto, a socializacdo dos gatos, tanto com pessoas quanto com
coespecificos, ¢ influenciada por muitos fatores, tais como falhas na socia-
lizacio precoce, como exposicao a outros gatos e a seres humanos, além da
influéncia genética (MCCUNE; MCPHERSON; BRADSHAW, 1995; CROWELL-
DAVIS; CURTIS. KNOWLES, 2004). Os resultados, apresentados por McCune
(1995), claramente demonstraram que a manipulacio precoce produz dife-
rencas significativas na afabilidade dos gatos em relacio a pessoas e que este
manejo dos gatinhos torna-os adultos mais amigaveis. Também, os descen-
dentes de pais que toleravam bem os humanos eram mais afaveis e ficavam
menos ansiosos quando tocados por pessoas. No entanto, crias, cujos proge-
nitores eram menos afaveis e nao socializados, apresentavam mais posturas
de agachamento, de sibilos e de se esconder, bem como expressoes de agres-
sividade (BOWEN; HEATH, 2005), quando préximos de uma pessoa.

Os beneficios, quando se aumenta a socializacio em idade precoce dos
gatinhos, sao salientados também por Casey e Bradshaw (2008) em um estudo
realizado em abrigos, cujos resultados demonstraram o seguinte: os que
receberam socializacao adicional eram, de forma evidente, menos medrosos
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do que os que passaram por uma interacio normal com os tratadores. Além
disso, concluiram que os gatos, socializados mais cedo, criavam vinculos mais
fortes com os seus tutores.

Apesar de serem criticadas por alguns comportamentalistas, devido
a0 possivel estresse, causado pela aceitacdo de outros gatos ou individuos de
espécies diferentes, as “aulas de socializacdo para gatinhos” poderao ser um
processo de aprendizagem especial a ser levado em consideracio. Ao expo-
-los a varios estimulos nao ameacadores, poder-se-a melhorar a sua sociali-
zacao (SEKSEL; MAZURSKI; TAYLOR, 1999; SEKSEL, 2008). Nessas aulas, des-
critas por Seksel (2008), permite-se que os gatinhos brinquem entre eles e
sejam expostos a pessoas de diferentes idades e géneros. Essa exposicio, em
conjunto com o reforco positivo, ajuda os gatinhos a adaptarem-se melhor
a possiveis mudancas que possam ocorrer, tornando o gato mais preparado
para aceitar, sem medo, novos ambientes e experiéncias (RODAN et al., 2011).
Ainda, nessas aulas, os tutores podem nao somente aprender o significado
do comportamento dos gatos, mas também fazer exercicios com eles, como
treino e brincadeiras. Tendo em vista ser comum encontrar gatos adultos
com agressividade predatoria dirigida a pessoas, este é o melhor momento
para prevenir e ensinar os tutores a brincarem adequadamente com o seu
gatinho (que crescera e sabera que maos ou pés dos tutores nio sao presas).

Tal como muitos outros mamiferos, os gatos precisam ter experién-
cias com os seus coespecificos, para desenvolverem comportamentos sociais
espécie-especificos apropriados. Nao ha qualquer duvida de que, quando
se adota um gatinho, e este é mantido sozinho em uma casa, perdera uma
aprendizagem do comportamento social, que podera estar na origem de
falhas, quando adulto, na forma de interagir com outros gatos, apresen-
tando agressividade e outros problemas comportamentais, se houver uma
tentativa de introduzir outro gato no mesmo ambiente (CROWELL-DAVIS
et al., 2004). Ainda, uma vez que tanto gatos de colonias ferais como domés-
ticos distinguem os membros do seu grupo de estranhos, rupturas sérias
da organizacio social poderao ocorrer, se um novo gato se juntar ao grupo
(CROWELL-DAVIS, 2005). Desta forma, a auséncia de mecanismos de recon-
ciliacdo pos-contflito e de um repertorio comportamental para aumentar a
distancia entre individuos fara com que eles evitem desconhecidos. Por isto,
sugere-se que seja feita uma distribuicao espacial e padroes de partilha do
espaco em tempos alternados, o que permitira tolerar a presenca de outros
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gatos no grupo, limitando as suas interacoes e reduzindo, consequente-
mente, os comportamentos agonisticos (VAN DEN BOS, 1998; ROCHLITZ,
1999; BOWEN; HEATH, 2005). No entanto, se os recursos, disponiveis para
cada individuo, forem insuficientes, poderao surgir conflitos devido a com-
peticdo. E essencial, entio, garantir que haja recursos suficientes, disponi-
veis para todos os gatos, seguindo habitualmente a regra de “N+1”, em que
N corresponde ao numero de gatos. Essa regra devera ser aplicada a todos
0s recursos, isto ¢, comedouros, bebedouros, caixa de areia , arranhadores,
locais de descanso e esconderijos. E preciso ainda considerar a localizacao
de todos esses recursos, que deverao nao so estar espalhados pelo territorio,
como ainda, separados uns dos outros.

Ha, entretanto, uma variedade de vinculos e estilos de interacoes entre
pessoas e gatos. Para alguns gatos, os tutores sdo apenas a origem da comida;
outros cumprimentam-nos quando estes regressam a casa; e alguns compar-
tilham um passeio. Essa variedade de comportamentos depende da robustez
do vinculo entre os tutores e os seus animais (por exemplo, a necessidade de
estar ao lado um do outro), da qualidade da ligacdo que tém (relacionada a
sensacao de seguranca e protecao que cada um oferece ao outro em casos de
situacoes estressantes) e das atividades que fazem juntos (interacoes e rituais
comportamentais que desenvolvem) (BERNSTEIN; FRIEDMANN, 2014). Um
estudo, realizado pela equipe liderada por Edwards (2007), demonstrou que
os gatos passam mais tempo em locomocao e exploracao, quando o tutor esta
presente do que quando ficam sozinhos ou com um desconhecido. Uma vez
que, nos gatos, a locomocao ¢ um indicador de vinculacdo e quietude, bem
como de estresse, estes resultados mostram que ha um vinculo entre o gato e
os seus tutores (CARLSTEAD et al., 1992; KESSLER; TURNER, 1997; KESSLER;
TURNER, 1998; EDWARDS et al., 2007) e que, embora apresentem niveis de
destruicio menores que os caes, também podem sofrer de problemas, rela-
cionados a separacio (EDWARDS ¢t al., 2007). Apesar da existéncia clara desse
vinculo com os tutores, tal como entre ambos, as interacoes sao poucas em
numero e duram menos de um minuto. Sao as pessoas quem se aproximam
mais frequentemente dos gatos, do que o contrario, e, quando é o gato que
aborda o humano, a interacao é mais longa (MERTENS, 1991).

Uma das interacoes mais comuns que 0s humanos tém com os seus
gatos € o afago (BERNSTEIN; FRIEDMANN, 2014). Os tutores identificam par-
tes especificas do corpo e também locais na casa, onde os gatos preferem
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ser afagados (BERNSTEIN, 2000). Alguns expoem certas areas do corpo,
para serem acariciadas, e mostram claramente respostas positivas e nega-
tivas, de acordo com a area que esta sendo afagada (BERNSTEIN, 2000;
SOENNICHSEN; CHAMOVE, 2002). Porém, um problema de comportamento
comum ¢ a agressividade dos gatos nesses momentos. Por um lado, o des-
conhecimento dos tutores sobre essas atitudes dos gatos leva a nio com-
preenderem os sinais negativos de desconforto pelo local onde estao sendo
tocados. Por outro lado, fazem uma incorreta interpretacio do comporta-
mento do gato. Por exemplo, quando se movimentam e expoem o abdomen,
um comportamento natural que visa ao cumprimento, ¢, muitas vezes, inter-
pretado, de forma erronea, como se estivesse pedindo caricias na barriga,
podendo originar uma resposta de agressividade.

CONCLUSAO

A prevencao de problemas comportamentais comeca pela educacao
dos tutores. Em resposta a ampla promocao de (des)informacao desatuali-
zada e prejudicial para o bem-estar dos animais veiculada por varios meios
de comunicacao social, torna-se fundamental que os médicos veterinarios
fornecam aos seus clientes informacoes de qualidade, atualizadas e praticas
a respeito da melhor forma de promover a saude fisica, emocional e mental
dos animais (SEKSEL, 2008).

Assim, € preciso que os profissionais dessa area estejam preparados,
disponibilizando um servico de aconselhamento aos tutores que conte-
nha: a) lista de material informativo (folhetos, livros, websites, DVDs, entre
outros); b) locais de aquisicao; c) caracteristicas mais apropriadas do ani-
mal, de acordo com o seu ambiente futuro (espécie, raca, género, idade etc.);
d) cuidados basicos como o novo animal (comida, cama, exercicio fisico,
estimulacao mental, brinquedos, cuidados médicos, necessidades de super-
visdo etc.); e) obrigacoes legais conforme o local de residéncia (microchip,
inscricao nas autoridades competentes, vacinaco); f) acessorios apropria-
dos coleiras, peitorais, focinheiras ; g) treino (basico, importancia do reforco
positivo); h) socializacao e habituacdo; e i) nocoes basicas de comportamento
(comportamento normal, de acordo com a idade e como identificar potenciais
comportamentos problematicos) (SEKSEL, 2008; MARDER; DUXBURY, 2008;
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OVERALL, 2013; LANDSBERG et al., 2013).0 resultado do impacto da forma-
cao, adequada e qualificada aos tutores, promovendo uma interacao saudavel
e uma diminuicio de problemas comportamentais, ja esta comprovado por
estudos que mostram a sua importancia (GAZZANO; MARITT; ALVARES et al.,
2008). Por isso, no futuro, aposta-se sempre na formacao dos profissionais
que, depois, irdo transmitir informacoes importantes aos tutores. Esse sera
0 caminho ndo somente em nome da prevencao dos problemas de compor-
tamento, mas também, do bem-estar animal. No Quadro 2, apresenta-se um
material util, para aconselhamento de tutores.

Quadro 2 - Material para aconselhamento de tutores

lista de material informativo (folhetos, obrigacoes legais (microchip, inscricio nas
livros, websites, DVDs, entre outros); locais autoridades competentes, vacinacao);

de aquisicio; acessorios apropriados (coleiras, peitorais,
caracteristicas mais apropriadas do ani- focinheiras etc.);

mal, de acordo com o seu ambiente futuro treino (basico, importancia do reforco
(espécie, raca, género, idade etc.); positivo);

cuidados basicos como novo animal socializacao e habituacao;

(comida, cama, exercicio fisico, estimula- nocoes basicas de comportamento (com-
cdo mental, brinquedos, cuidados médicos, portamento normal, de acordo com a idade
necessidades de supervisao etc.); e como identificar potenciais comporta-

mentos problematicos)

Fonte: elaborado pelo autor
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INTRODUGAO

Quem nunca ficou ansioso que atire a primeira pedra! A ansiedade faz
parte de um “pacote” de mecanismos neuroendocrinos que visa a manter o
equilibrio do meio interno do organismo. Esse processo, de nome atualmente
hostilizado e temido, chama-se “estresse”. Usa-se erroneamente esse termo
para designar aspectos que perturbam o bem-estar e o sossego do individuo.
Mas, na verdade, o estresse é uma resposta fisiologica, cujo objetivo ¢ manter o
individuo vivo e capaz de reagir aos revezes ambientais. Na presenca do estres-
sor (este sim é o responsavel por perturbar o equilibrio do meio interno do
organismo), os individuos reagem, ativando trés vias de resposta: a divisao sim-
patica do sistema nervoso autonomo, aliberacao de adrenalina (que potencializa
e somatiza a primeira resposta) e aliberacao de glicocorticoides (em humanos e
cdes, libera-se o cortisol). Tais respostas sio totalmente involuntarias e deixam
o individuo pronto para enfrentar seu estressor, portanto tém, como proposito,
manter o individuo vivo. Porém, se o referido processo nio finda, leva o indi-
viduo aos efeitos colaterais dessa resposta. Quando isso acontece, o estresse €
classificado como nocivo e pode trazer uma série de problemas a satide do indi-
viduo. Os principais viloes, nesse caso, sao a adrenalina, que provoca alteracoes
cardiovasculares significativas, e o cortisol, que bloqueia diversas vias metaboli-
cas de sintese proteica, para manter a glicemia alta, levando o individuo a hiper-
glicemia e a caréncia de uma série de proteinas, inclusive anticorpos, o que o
predispoe ao surgimento de uma série de doencas secundarias ao estresse.

Medo, panico e ansiedade sao “versoes” do estresse que se diferenciam
pela intensidade e pelo tipo de estressor (Figura 1). O medo é uma resposta
de estresse imediata e compativel com o estimulo estressor, ou seja, o indi-
viduo percebe (com seus sentidos) a presenca do estressor e reage a isso.
O panico também é uma resposta de estresse, contudo, de altissima intensi-
dade e totalmente desproporcional ao estressor. E, por exemplo, o que ocorre
quando uma pessoa tem taquicardia e taquipneia por estar em um lugar de
pequenas dimensoes, como um elevador, e a resposta de estresse é despro-
porcional a remotissima probabilidade de o elevador cair ou de o oxigénio se
extinguir. Portanto, quando um cao pula um muro alto ou destréi um portao
de madeira macica, quando tenta fugir por ter medo de fogos ou trovoadas,
na verdade, o animal apresenta um ataque de panico, e, com a repeticao,
classifica-se o quadro como um transtorno fobico.
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Bocejo, lambedura de
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Resposta proporcional
aameaca

.
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Figura 1 - Diferenciacio entre a ansiedade, o panico/fobia e 0o medo
Fonte: elaborado pelo autor

Ja a ansiedade poderia ser definida como o medo do que ainda nao acon-
teceu. Na ansiedade, o individuo tem as vias de estresse, ativadas pela amigdala,
uma estrutura do encéfalo, que funciona como memoria adaptativa, guardando,
por instinto ou ontogenia, 0 que possa ser lesivo ao organismo. Logo, na ansie-
dade, a resposta de estresse ocorre sem o estressor presente. Grenier et al.
(2005) explicam que os distirbios de ansiedade sdo como intolerancias as incer-
tezas ou as ambiguidades. Por ser uma manifestacio de estresse, a ansiedade
pode ser definida, segundo Overall (1997), como antecipacio apreensiva de um
“perigo” futuro, acompanhada de disforia e/ou alteracoes somaticas de tensao
(hipervigilancia, hiperatividade autonomica, aumento de atividade motora e
tensao. Infere-se que mais de 50% dos caes tém problemas de ansiedade ou
medo, a partir do estudo japonés de Kurachi et al. (2017).

De maneira geral, a ansiedade se manifesta frequentemente com alguns
comportamentos, como vocalizacoes (choros, latidos ou ganidos), movimen-
tos de sapateios (alternancia de apoio entre os membros anteriores), lambe-
duras repetidas do focinho, bocejos frequentes (Figura 2) e, em casos mais
intensos, tremores musculares. Podem ser percebidas alteracoes fisiologicas,
como midriase, taquicardia e taquipneia. Nos transtornos fobicos, a manifes-
tacio de medo é bem mais evidente, caracterizada pelo posicionamento da
cauda entre os membros posteriores, pelos tremores musculares intensos e
pelo corpo contraido, com perfil agachado (Figura 3). Os transtornos fobicos e
de ansiedade impactam significativamente o bem-estar dos caes, contudo, de
forma negativa, podendo acelerar sinais de envelhecimento, como o embran-
quecimento dos pelos (KING et al., 2016).
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Figura 2 — Sinais
de ansiedade:
bocejo (a esquerda)
e lambedura de
focinho (a direita)
Fonte: foto de autoria
de Clenir Calleya

Figura 3 - Postura
caracteristica de medo
Fonte: foto de autoria de André
Nunes Martinez

ANSIEDADE POR SEPARAGAO

A sindrome de ansiedade por separacio em animais (SASA) é um dos
distirbios comportamentais mais comuns em caes. Caracteriza-se pela
exibicao de comportamentos “desagradaveis”, quando afastados da figura de
vinculo. O mais comum ¢ que esses comportamentos se manifestem, quando
o0 cao fica sozinho em casa. Os comportamentos mais caracteristicos da sin-
drome sio: vocalizacdo excessiva (choro, uivo, latidos ou ganidos), compor-
tamento destrutivo e eliminacao inapropriada. Além desses, como parte do
escopo da sindrome, o cao pode apresentar sialorreia, diarreia, comporta-
mentos compulsivos (que sdo abordados em outro capitulo deste livro) ou
depressao (APPLEBY; PLUIJMAKERS, 2003). Os comportamentos normal-
mente ocorrem de forma ciclica, a cada intervalo de tempo, que dura em
torno de 25 minutos (LUND; JORGENSEN, 1999). Quando a manifestacio cli-
nica se da por vocalizacoes, estas se iniciam, quando o cdo perde a referéncia
olfativa da presenca da figura de vinculo e podem ser constantes durante
todo o tempo em que o cao estiver sozinho em casa e cessarem, quando o cao
retoma a referéncia olfativa da figura de vinculo. Tal fato faz com que as pes-
Soas que convivem com o cao na mesma residéncia nao o escutem vocalizar,
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pois ele comeca depois que elas ja estdo a certa distancia e para antes de
poder ser ouvido. Por isso, no geral, a queixa de vocalizacoes excessivas vem
dos vizinhos que se incomodam com o barulho.

Os comportamentos destrutivos sao mais frequentemente direciona-
dos as rotas de fuga (imediacoes de portas, janelas ou portoes) ou a objetos ou
locais que tenham forte referéncia olfativa da figura de maior vinculo (toalha
de banho ou rosto, roupas, travesseiros, almofadas ou o local em que a pessoa
se senta no sofa, por exemplo). Alguns caes quebram dentes ou unhas durante
a destruicao desses objetos.

As micc¢oes e defecacoes em locais inapropriados ocorrem proximas
aos lugares onde o cio fica esperando o retorno das pessoas, com mais fre-
quéncia, nos locais com forte referéncia olfativa das pessoas (camas e sofas,
por exemplo) ou proximos as rotas de fuga (perto da porta).

Os quadros depressivos sdo os mais dificeis de identificar, ja que nao
incomodam as pessoas. Os animais ficam quietos o tempo todo, entretanto
sabe-se que o seu estado emocional é preocupante. Esses animais, enquanto
estao sozinhos, ndo comem (mesmo que seja um petisco bastante apetitoso),
nao brincam, nao bebem agua, nao defecam nem urinam.

Assinala-se ainda que a casuistica de SASA varia bastante. Na litera-
tura internacional, varia de 14% a 40% (OVERALL, 2001; SEKSEL; LINDEMAN,
2001), €, no Brasil, os dados, até agora coletados, variam de 17% a 59% (SOARES
et al., 2010; SOARES et al., 2015).

Nos casos de SASA, os comportamentos manifestados ocorrem quando
0s animais estiao sozinhos, e estas sao as queixas principais das consultas
comportamentais (exceto nos casos depressivos). Sendo assim, no historico,
0 humano responsavel deixa claro o incomodo e os inconvenientes, causados
pelo cdo. Para o diagnostico (Quadrou), é necessario caracterizar o animal como
hipervinculado, porque a hipervinculacio (ou hiperapego - do inglés Avper-at-
tachment) é a chave para diferenciar SASA de outros problemas, como o tédio, a
mastigacao infantil e os problemas de eliminacao diversos (MCCRAVE, 1991). O
cao hipervinculado é aquele que tenta acompanhar a figura de vinculo (pode ser
uma tnica pessoa, um grupo de pessoas ou um animal). No geral, o cio hiper-
vinculado procura manter-se a cerca de um metro, ou menos, da figura de
vinculo, demonstrando sinais de ansiedade, quando a pessoa vai ao banheiro,
por exemplo. Além disso, alteram o seu comportamento, quando percebem
que a figura de vinculo se prepara para sair, visto que ja conhecem a sua rotina.
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Alguns caes tentam impedir a saida das pessoas, chamando atencao, roubando
itens ou, até mesmo, agindo de forma agressiva ou simplesmente se recolhem
em um canto, como se alguém tivesse lhes dado uma bronca. Os caes hipervin-
culados também tém o comportamento exacerbadamente efusivo no momento
em que as pessoas chegam de volta a residéncia.

Como os comportamentos indesejados ocorrem, enquanto o cio esta
sozinho em casa, torna-se dificil que as pessoas descrevam, com precisao,
a alteracido comportamental. Sendo assim, ¢ de grande ajuda que se instale
uma camera no comodo, ocupado pelo cao, para que se possa observar o seu
comportamento no periodo em que nao ha pessoas olhando. O cdo com SASA
ira apresentar, além dos sinais relatados acima, sinais de ansiedade, como,
por exemplo, excitacdo, ofegacdo, hipervigilancia e sapateios.

E relevante lembrar que a SASA pode se manifestar em algumas condi-
coes especificas e em outras nao. Por exemplo, ¢ possivel que o cao s6 mani-
feste os sinais, quando os tutores quebram a rotina. Durante a semana, o
cao fica sozinho sem problemas, mas, no final de semana, quando a rotina ¢é
alterada, apresenta os sinais de SASA, ao ficar so.

No Quadro 1, apresenta-se arelacao dos comportamentos que caracte-
rizam a SASA, e, para o diagnostico, é¢ importante que sejam identificados trés
comportamentos de hipervinculacio e um dos comportamentos, quando esta
sozinho. No entanto, ¢ importante salientar que ha variacoes individuais que
podem nao estar contempladas na proposta de diagnostico do quadro abaixo.

Quadro 1 - Relacio dos comportamentos, caracteristicos da SASA

Quando esta com as pessoas em casa

. . - Quando esta sozinho
(hipervinculacio)

Chora, late ou uiva
Urina ou defeca em locais inapropriados

= Tenta seguir as pessoas o tempo todo
= Modifica 0 comportamento, quando as

pessoas se preparam para sair = Destroi objetos pessoais dos membros
= Recepcao bastante efusiva humanos da familia
= Demonstra sinais de ansiedade, quando | = Destroi itens proximos a possiveis rotas de

fica afastado da figura de vinculo fuga, como portas, portoes ou janelas

= Saliva excessivamente (a pessoa percebe o
cao bastante molhado ao retornar)

= Tem diarreia (s6 quando fica sozinho)

= Lambe-se ou morde (percebe-se as lesoes
ou membros molhados)

= Fica quieto o tempo todo (ndo come, nio
bebe dgua, nio urina nem defeca)

Fonte: elaborado pelo autor
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O tratamento para a SASA envolve a combinacao de terapia compor-
tamental e medicamentosa e tem uma duracio variavel entre 2 e 12 meses. A
terapia comportamental baseia-se nos seguintes aspectos: as pessoas podem
ignorar o cao na hora em que se preparam para sair e, assim que retornarem
ao lar, ndo devem dar punicoes retrospectivas (ou seja, nio devem brigar
com o cao pelo que foi destruido ou pela urina ou fezes encontrados fora do
lugar); é preciso trabalhar, no sentido de realizar exercicios de relaxamento
(como o comando “fica” e suas variacoes, por exemplo); e dessensibilizar o
cao para gatilhos, como a rotina de saida de casa, por exemplo. Nesse tltimo
processo, por exemplo, a pessoa se arruma, vai até a porta e nao sai, volta e
senta-se no sofa. O cdo sera recompensado com petiscos ou carinho, quando
nao mais reagir a esse exercicio. Depois desse passo, a pessoa repete o ritual,
abre a porta, sai, fica do lado de fora por um minuto e volta. Assim, aumen-
ta-se o tempo e a distancia progressivamente até que o cao fique sozinho,
sem apresentar problemas

No tocante a terapia medicamentosa, destaca-se que esta acelera o pro-
cesso, melhora a qualidade de vida do cao durante o tratamento e aumenta a
adesao das pessoas que, no geral, desistem do tratamento, por ser demorado
e trabalhoso. Podem ser usados antidepressivos triciclicos (principalmente a
Clomipramina 1-2mg/kg/12h) ou inibidores seletivos de recaptacio de seroto-
nina (p. ex. Fluoxetina 1-2mg/kg/24h). Uma opcao interessante, como apoio, é
o uso do analogo sintético do feromonio intermamario canino, que tem efeito
ansiolitico e nao apresenta efeitos colaterais.

Nao ha cura para a SASA, mas o tratamento visa a remissao dos sinais,
o que pode ser duradouro ou nao. Se houver mudancas na rotina, os sinais
podem voltar, e o tratamento volta a “estaca zero”.

ANSIEDADE EM SITUAGOES ESPECIFICAS

O cao pode manifestar sinais de ansiedade em qualquer situacio com a
qual ndo tenha familiaridade ou com as quais tenha tido experiéncias ambiguas
(em um momento, prazerosas e, em outro, estressantes). Desta forma, qualquer
contexto pode gerar sinais de ansiedade, se o cio for predisposto a isso. Porém,
alguns contextos sao bastante comuns: na presenca de visitantes a residéncia;
nos ambientes de banho e tosa e nas salas de espera das clinicas veterinarias.
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VISITAS

Quando o cao, no seu periodo de socializacao primaria (até aproxima-
damente 12 semanas de vida), nio foi socializado de forma apropriada, com
pessoas diferentes, facilmente se mostrara ansioso com as pessoas que nao
fazem parte do seu convivio, ao frequentarem a sua residéncia. Isso ocorre
por diversas razoes nesse contexto: nem todos gostam de cies e podem apre-
sentar posturas que estes entendem como ameaca; assim como pessoas que
nao respeitam a linguagem corporal do cao, fazendo aproximacoes abrup-
tas (para o cao), assustando-o; a familia deixa de dar atencao ao cao nesse
periodo além disso, muitas vezes, ele fica preso, e, quando tenta interagir com
as visitas, seus tutores brigam com ele; e ele pode nao reconhecer essas pes-
soas diferentes como amigos. Como ele nio sabe o que esperar, fica ansioso.
Alguns cdes ja comecam a se agitar, quando a campainha ou o interfone toca.

Nao ha diagnostico diferencial, pois a situacio é pontual.

BANHO, TOSA E CLINICAS VETERINARIAS

Os ambientes, usados para procedimentos de estética canina, e a sala
de espera de uma clinica veterinaria sio lugares estressantes por si s6. Outros
cdes, que vieram antes, ja deixaram no local varias substéncias olfativas e fero-
monios de alerta. Para o cao, € como se entrasse em um “trem fantasma”. Além
disso, nesses locais, ele ¢ manipulado por pessoas que nao fazem parte do seu
convivio e que o submetem a procedimentos dos quais ele nao gosta (corte
de unha, limpeza de ouvido, vacinas, afericao de temperatura, palpacao, con-
tencao, exposicao ao secador e ao soprador). Com isso, ¢ muito comum o cao
demonstrar ansiedade nesses lugares, e alguns se tornam até agressivos.

Para o tratamento de qualquer contexto de ansiedade, é importante que
ele passe pelo processo de dessensibilizacao ou contracondicionamento, e,
em alguns casos, que se recorra ao apoio medicamentoso. Benzodiazepinicos,
antidepressivos triciclicos e inibidores seletivos de recaptacao de serotonina
sao indicados.

Como ja mencionado anteriormente, um apoio terapéutico de grande
ajuda é o uso do analogo sintético do feromonio apaziguador de caes, que
pode ser colocado como difusor elétrico, deixando o ambiente menos

132



Transtornos de ansiedade e medo em cdes

estressante. O referido procedimento ja foi realizado em sala de espera de
clinica veterinaria (MILLS et al., 2006) ¢ em ambiente de estética canina
(SOARES et al., 2012), com resultados positivos.

MEDO DE BARULHOS (FOGOS E TROVOADAS)

Diversos cies tém transtornos fobicos, relacionados a barulhos for-
tes, como fogos de artificio e tempestades com trovoadas. Reagem de forma
desproporcional a “ameaca” e podem se machucar gravemente em tentati-
vas de fuga ou, a longo prazo, desenvolver cardiopatias, devido ao estresse.
Os episodios sdo pontuais, ou seja, ocorrem sempre que ha tempestades ou
queimas de fogos. Em relacao as trovoadas, os caes sao capazes de anteci-
par as tempestades e comecam a reagir, quando o vento comeca a ficar mais
forte, por exemplo.

O diagnostico é simples, basta entender o comportamento do animal
durante o episodio que o desencadeia, o que normalmente é feito pelas pes-
soas que convivem com o cao e fazem o relato durante a consulta.

O tratamento se baseia na combinacao de terapia comportamental
(dessensibilizacdo e contracondicionamento) e no apoio medicamentoso
(benzodiazepinicos, antidepressivos triciclicos ou inibidores seletivos de
recaptacao de serotonina), que pode ser combinado com feromonioterapia,
baseada no analogo do feromonio intermamario da cadela.

MEDO DE PESSOAS

Alguns caes desenvolvem transtornos fobicos, direcionados a alguns
individuos ou a grupos de pessoas que tenham um certo padrao (étnico,
sexual ou ocupacional), como, por exemplo, os que tém medo de homens, mas
nao, de mulheres. Outros tém medo de pessoas que vistam roupas brancas,
o que ¢ popularmente chamado de “sindrome do jaleco branco”. Ha outros
que tém medo de entregadores de pizza. Alguns animais latem muito, outros
se escondem, e outros tornam-se agressivos. Ha quem confunda o quadro
como agressao territorial, porém, no caso do transtorno fobico, a postura de
medo ¢ pronunciada.
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Esse contexto de transtorno fobico consiste na potencializaciao da
ansiedade pela presenca de visitas que ja fora descrita anteriormente, neste
mesmo capitulo.

Para o tratamento, deve-se seguir os mesmos principios dos demais
transtornos fobicos e combinar terapia comportamental, baseada em des-
sensibilizacio e contracondicionamento, com os mesmos medicamentos,
descritos acima, e feromonioterapia.

PREVENGHAO

A grande chave para a prevencao de transtornos fobicos e de ansiedade
¢ um correto processo de socializacao do filhote dentro do periodo de socia-
lizacao primaria (até aproximadamente 12 semanas). Caes bem socializados
aprendem a nao temer barulhos fortes ou pessoas fora de um estereétipo
familiar. No terceiro capitulo deste livro, esse tema ¢é abordado e aprofundado.

Quadro 2 - Tratamento basico para transtornos fobicos e de ansiedade em caes

Terapia comportamental Apoio medicamentoso
Habituacao Inibidores seletivos de recaptacao de
serotonina (p. ex. Fluoxetina 1-2mg/kg/24h)
Dessensibilizacao
Antidepressivos triciclicos (p. ex.,
Contracondicionamento Clomipramina 1-2mg/kg/12h)

Serotoninérgicos (p. ex. Buspirona 1-4mg/
Kg/12h)

Fonte: elaborado pelo autor.
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INTRODUGAO

Os comportamentos defensivos sao reacoes normais, desencadeadas
por estimulos ameacadores, provenientes do ambiente (animado ou inani-
mado), sejam estes reais ou percebidos, e tém como finalidade incrementar
a probabilidade de sobrevivéncia ou reproducao do individuo (BLANCHARD;
BLANCHARD, 2008).

Pertencem ao padrao de comportamento antipredatorio e sao desen-
cadeados a partir de uma emocao normal, o medo, que permite ao individuo
adaptar-se. Dispara uma resposta fisiologica de estresse agudo, que desen-
cadeia mecanismos neuroendocrinos e autonomicos para a sobrevivéncia, os
quais estdo resumidos na Figura 1.
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- Inflamacgao
- Injaria
- Dor

Hipocampo

\ - Alteragdo metabdlica
Amiadal Ncleo trato solitario
Talamo migdala\ " (Tenda cerebral)
Aprendizagem - Memdria ; .
Nucleo paraventricular
Emogoes/medo

(Hipotalamo)
Resposta Neuroenddcrina
CRH4JHipofise Hipofise \
VP |anterior posterior

i ACTH

v
Cortex  Medula
adrenal  adrenal

Glandula adrenal

Cortisol i i Adrenalina
A 4 A4

(+) Circuitos Excilatforios? estimulam a resposta ao estresse. Transmissao glaumatérgica, calecolaminica,
neuropeplidica; (-) Circuitos inibitorios: inibem a resposta de estresse. Transmissio garbaérgia e
serotoninérgica.

Observacoes: SNA: sistema nervoso autonomo. CRH: horménio liberador de corticotrofina. VP: vasopressina.
ACTH: hormonio adrenocorticotréfico. NV: nervo vago.

Figura 1 - Resposta fisioldgica (neuroenddcrina e autonoma) ao estresse agudo

Fonte: acervo da autora

Os felinos domésticos podem ser classificados como espécie
“presa” (ainda que também sejam predadores), e certos estimulos, que se
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assemelhem ao possivel predador, também poderao disparar alguma das
respostas defensivas. Os estimulos ameacadores naturais podem incluir,
além da presenca real de predadores (ou individuos que lhes parecam),
estimulos associados, como odores ou sons, e o ataque de coespecificos
(agressao competitiva) ou ainda situacoes perigosas do ambiente (ambiente
enevoado, incomodo, ruidos fortes etc.).

Os comportamentos de defesa podem ser agrupados, de forma geral,
em trés categorias, conhecidas como “os s F”, por suas iniciais em inglés,
“Fight, Flight ou Freeze” (Lutar, Fugir ou Imobilizar-se). A expressao de uma
dessas alternativas de resposta diante da ameaca depende da interacao entre
uma triade de fatores (Figura 2).

= O individuo “vitima”: segundo seu temperamento e experiéncias

anteriores;

= O estimulo ameacador: perigo real ou potencial, nivel de intensi-

dade do perigo;

= O contexto da apresentacdo: distancia entre o estimulo ameacador e

a vitima (distancia defensiva ou de fuga), bem como a possibilidade
ou nao, de escape.
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O comportamento defensivo de ratos selvagens frente a uma ameaca que se aproxima é modulado pelo
contexto, a intensidade do estimulo e a distancia do predador-presa.

Figura 2 - Resposta comportamental de estresse agudo, segundo o individuo, estimulo e
contexto

Fonte: adaptacio de Livitin (2008)

139



Bem-estar dos cdes e gatos e medicina comportamental

Os transtornos de comportamento relacionados ao medo, serao tra-
tados em conjunto neste capitulo, destacando-se as suas particularidades e
diferencas, uma vez que compartilham a base neurobioldgica e se desenvol-
vem a partir dos mesmos processos etopatologicos™ (Quadro 1), além de possuir
sinais (Quadros 2 e 3) e tratamento semelhantes.

DEFINIGOES E QUADROS CLINICOS

Define-se 0 medo como uma resposta emocional desagradavel a situa-
coes ou estimulos desconhecidos, intensos e/ou ameacadores, com sequén-
cias caracteristicas, e tem como finalidade a protecio e adaptacao do indivi-
duo (BLANCHARD; BLANCHARD, 2008).

Enfatiza-se ainda que ha uma resposta inata de medo, por exem-
plo, frente a exposicao a um possivel predador ou o ambiente enevoado.
Sem duvida, o medo também tem um componente aprendido, cuja memo-
ria se forma e armazena principalmente na amigdala e em suas conexodes
com o hipocampo, o chamado “medo condicionado”. Essa memoria aver-
siva, base neurobioldgica do estresse pos-traumdtico, se consolida diante
de situacoes desagradaveis, que serao associadas ao contexto da apresen-
tacao original e evocadas, quando houver exposicao ao mesmo contexto
ou a um semelhante.

Apesar de o medo ser uma emocao normal, ao se mostrar em excesso,
produz impacto negativo sobre o bem-estar fisico e emocional do individuo,
especialmente se permanecer no tempo, o que pode gerar, assim, um estado
de distresse (estresse cronico ou patoldgico).

* A palavra “etopatoldgico’, proposta pelo Dr. Rubén Mentzel (comunicacio pessoal), substituira,
neste texto, o termo “psicopatologico”. Os processos patologicos elementares, descritos pelo
Dr. Patrick Paget (1998), sio mecanismos (endogenos ou exdgenos), que modificam as respostas
comportamentais: sensibilizacio, previsio emocional, inibiciio patoldgica, instrumentalizacio,
involucdo, cuja combinacdo da lugar a um estado patologico elementar (estado fobico, estado
ansioso, estado depressivo, estado distimico e estado de instrumentalizacio).
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Se define como o medo extremo, desencadeado por um estimulo
(ou grupo de estimulos) especifico, presente no ambiente, e sem perigo real,
o qual nao se abranda espontaneamente, nem permite a adaptacio, além de
interferir no comportamento normal.

Classificacdo nosologica (PAGEAT, 1998)

Fobia especifica: aquela que se desencadeia diante de um esti-
mulo (ou grupo de estimulos relacionados). Identificavel, mas,
sem perigo real, e que nao desaparece espontaneamente ao ces-
sar o estimulo desencadeante. O tipo mais frequente é a fobia
aos ruidos fortes (trovoes ou fogos de artificio). Desenvolve-se
durante a etapa juvenil, sem que haja ocorrido algum evento
negativo ou traumatico especifico (ou, pelo menos, nao é identi-
ficavel). Estariam envolvidos, em sua manifestacio, alguns fato-
res genéticos, experiéncias ambientais precoces e déficits do
desenvolvimento.

Sindrome de privacao sensorial: agrupa as fobias ontogénicas, cuja
origem consiste em um desequilibrio da homeostasia sensorial
durante o desenvolvimento, o que gera uma resposta fobica frente a
estimulos e interacoes ambientais e sociais com as quais ndo tenha
tido contato durante o seu periodo sensivel.

= Fobia pos-traumdtica: apresenta-se a partir da exposiciao a um esti-

mulo, evento ou experiéncia traumatica e pode se manifestar em
qualquer idade. A mais frequente nos gatos ¢ a fobia ao consultorio
veterinario.

Etiopatogenia: falta de habituacao e socializacio aos estimulos fisicos
e sociais. Também, é considerada a exposicao a estimulos aversivos durante
etapas precoces do desenvolvimento.

Etopatologia, conforme Pageat (1998), devem ser considerados os

aspectos que seguem, ver Quadro 1:

Sensibilizacao: perante um estimulo, sem perigo real, produz uma
resposta desorganizada que nio permite adaptacao;
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* [nstrumentalizacio do comportamento de evitacio;

= Antecipacio emocional: manifestaciao de comportamentos defensi-
vos antes da apresentacao do estimulo, pela presenca de estimulos
heterogéneos, associados temporariamente, que carecem de ava-
liacao cognitiva. Por exemplo, dia nublado ou chuva em animais
fobicos a trovoes.

* Generalizacio: manifestacao da resposta defensiva de evitacio em
relacdo a estimulos similares, porém distantes em tempo e espaco
daquele que originalmente produzia o estado fobico. Por exemplo,
estrondos em animais fobicos a trovoes.

Sinais de medo e fobias: Os sinais que acompanham a emocao de
medo respondem a uma ativacao autonomica e neuroendocrina de estresse
agudo, que compreendem tanto sinais fisicos (Quadro 2) como comporta-
mentais (Quadro 3).

A ansiedade patoldgica é definida como um estado reacional, com
manifestacoes comportamentais, semelhantes as do medo, em resposta a
um estimulo que nao é identificavel, mas do qual o animal nio pode esca-
par ou controlar. Existe uma desorganizacao dos autocontroles, sendo
esta irreversivel, sem valor adaptativo, além de haver uma interferéncia
na expressao de comportamentos normais e na interaciao com o entorno.
Desta forma, considera-se um estado de perda das capacidades adaptativas,
com resposta de antecipacido exagerada, por uma percepcao de ameacas
que ¢ desproporcional a situacdo real (OVERALL, 1997; PAGEAT, 1998; OHL;
ARNDT; VAN DER STAAY, 2008).

De acordo com Pageat (1998), a classificacio nosoldgica é descrita
abaixo.

= Ansiedades inespecificas

a) Ansiedade paroxistica ou transtorno de panico: crises de
curta duracao, com predominancia de manifestacoes fisicas
(neurovegetativas).

b) Transtornos de Ansiedade Generalizada (TAG)
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= [Intermitente: apresenta-se por periodos (intercalados, com perio-
dos de remissao dos sinais), com manifestacoes neurovegetativas

e de conduta, entre as quais se destacam a agressio por medo e

irritativa.

= Permanente: apresenta-se de maneira continua, sem periodos
de remissao, com menor quantidade de sinais neurovegetativos

e predominio de sinais comportamentais, como a inibicdo do

comportamento exploratorio e a apresentacao de atividades de

substituicao.
= Ansiedades inespecificas felinas (DEHASSE, 1997; PAGEAT, 1998, )

a) Ansiedade de coabitacdo: alteracao do comportamento social,
com comprometimento cognitivo e emocional, entre gatos que
convivem na mesma casa.

b) Ansiedade de desterritorializacao: alteracao do comportamento
territorial e/ou social, com comprometimento cognitivo e emo-
cional, em gatos que passam por mudanca no seu ambiente
(mudancas, reformas etc.).

¢) Ansiedade por ambiente fechado: alteracio do comportamento
territorial e/ou social, com comprometimento cognitivo e emo-
cional, em gatos que nido tém acesso ao exterior (em geral,
quando antes o tinham).

A etiopatogenia compreende certa predisposicao genética (vulnera-
bilidade emocional, intolerancia a novidades e a frustracao); alteracoes do
desenvolvimento comportamental; experiéncias precoces inadequadas, aver-
sivas, traumaticas e ansiogénicas; ambiente pobre ou privacoes sociais; inte-
racoes sociais ambiguas; frustracao; exposicao cronica a fatores estressores
incontrolaveis e imprevisiveis; e alteracoes neurobioquimicas. Nos felinos,
relacionam-se, principalmente, aos componentes ambientais (fisico e social).

A etopatologia (Quadro 1) é a alteracio no funcionamento no sis-
tema cerebral de defesa e produz desequilibrio entre os sistemas moti-
vacionais e alteracao do pensamento cognitivo da informacao. Deriva-se
dos processos patologicos elementares (PAGEAT, 1998) de sensibilizacao
(em particular, por alteracao da transmissao noradrenérgica) e antecipa-
¢ao, como consequéncia da hiperviligancia permanente (por falta de regu-
lacao do sistema dopaminérgico).
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Ja a fisiopatologia esta relacionada aos transtornos de ansiedade e
baseia-se na resposta fisiologica de estresse (tanto neuroenddcrina quanto
neurovegetativa e de conducao), no entanto manifesta-se de forma exage-
rada, prolongada, sem regulacao, mal adaptativa, fora de contexto e/ou sem
estimulo disparador identificavel.

Os sinais clinicos: sdo os sinais fisicos (Quadro 2) e comportamentais
(Quadro 3), que correspondem a uma resposta de estresse hipertrofiada,
sem sinal de parada. Observa-se excitacio comportamental ou psicomotora,
agitacao emocional, tensdao permanente, hipermotricidade, hipervigilancia,
hiper-reatividade, irritabilidade e aumento da atencio. Além disso, costuma
apresenta-se por meio da eliminacdo inadequada e pelo aumento da mar-
cacdo territorial (urinaria e/ou fecal, facial e ungueal). Pode haver também
atividades de substituicao: alopecia ou dermatite por lambedura, potomania
(mania de ingerir liquidos com frequéncia e em quantidades exageradas), ata-
ques, perseguicao a cauda, entre outras.

Quadro 1 - Resumo da neurobiologia dos transtornos de comportamento que se baseiam na
emocao do medo (transtornos de ansiedade e fobias)

. Regiao .. . Processo
Patologias . . Principal sistema de , .
. | neuroanatomica .~ . etopatologico

Comportamentais . neurotransmissao envolvido .

subjacente envolvido
Medo excessivo Amigdala, hipotadlamo | GABA Sensibilizacao
Fobias medial Generalizacao
Ansiedade Substancia cinzenta GABA, Serotonina Sensibilizacao
paroxistica ou periaquedutal (PAG)
ataque de panico | dorsal
Transtornos de Amigdala, septo, Noradrenalina, Dopamina, Antecipacao
Ansiedade talamo, hipotalamo Serotonina GABA, emocional

e hipofise, Locus Neuropeptideos (Vasopressina,

Coeruleus, nicleos da | CRH ou urocortina,

base da estria terminal | Colecistoquinina, Peptideo
(BNST), hipocampo, Intestinal vasoativo,

PAG ventral, nticleos | Substancia P, Neuropeptideo
dorsais da rafe (NDR) |Y), Prolactina, opioides e

e o cortex frontal e endorfinas, endocanabinoides
pré-frontal

Fonte: elaborado pela autora
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Quadro 2 - Resumo dos sinais fisicos neurovegetativos em transtornos de comportamento que
se baseiam na emocio do medo (fobias e transtornos de ansiedade)

Taquicardia, taquipneia, midriase, tremores e fasciculacoes
Sistema noradrenérgico | musculares, sudorese palmar/plantar, hiper-reatividade, sincope
(reflexo vagovagal), secrecio glandulas anais

Diarreias mucosas (com ou sem hematoquezia), miccoes

Sistema dopaminérgico . L. X .. K .
dispersas, ptialismo, dispepsia, vomitos e hiporexia

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 3 - Resumo dos sinais comportamentais agrupados, segundo padriao comportamental
de associacdo para transtornos de comportamento que se baseiam na emoc¢ao do medo
(transtornos de ansiedade e fobias)

Padrio Transtorno de comportamento relacionado ao medo

comportamental | Apsiedade Fobias

Alimentar Polifagia Hiporexia
Compulsao por alimento/Bulimia | Apetite seletivo ou caprichoso
Apetite seletivo ou caprichoso (ingesta noturna ou quando esta so)
Pica

Eliminatorio Eliminacao inadequada Eliminacao inadequada
Polaciuria Enurese/encoprese
Marcacdo com urina e/ou fecal Miccao emocional (por medo)

Miccao emocional (excitacao)

Sono Ansiedade pré-hipnagogica Hipossonia ante contexto fobico
Desorganizacao de fases
Falta de descanso e dissonias
(hipossonia)

Exploratorio Aumento Diminuicio ou auséncia
Hipervigilancia - hipermotricidade | Inibi¢do comportamental
Exploracio em estrela (hiperapego) | Imobilidade tonica

Mastigacao destrutiva Exploracio estatica
Destrutividade
Escapes

Ludico Aumentado (especialmente noturno) | Diminuido ou ausente

Agressao em brincadeiras

Sexual Aumentado: monta, marcacao, Diminuido ou ausente
vocalizacoes
Maternal Pode estar aumentado: indiferenca materna, canibalismo

Agressao maternal

Territorial Agressao territorial Pode estar aumentado, se houver
Marcacio urinaria e/ou fecal, fobia social
ungueal e facial Diminuicao da marcacao facial
continua...
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Quadro 3 - continuacio

Padrio Transtorno de comportamento relacionado ao medo

comportamental | Apsiedade Fobias

Agonistico Agressao defensiva (por medo), Agressao defensiva (por medo),
agressao irritativa, agressao por ameacas e vocalizacoes (bufos,
caricias miados, grunhidos, sons guturais)

Cuidado Aumento, atividade de substituicao | Diminuicao, falta de asseio da
(autolambedura excessiva) pelagem

Social Hiperapego Hiperapego
Aumento do ritual de saudacio Fobia social (intra ou interespecifica)
Aumento de vocalizacoes Evitacao (esquiva)

Fonte: elaborado pela autora

DIAGNOSTICO

Como em todos os transtornos de comportamento, tanto para as
fobias quanto para os transtornos de ansiedade, o diagndstico é clinico
e realizado pela exploracio semiologica da conduta e pelo Exame Clinico
Etologico (anamnese e observacio do paciente). Considera-se, como cri-
tério diagnostico, a presenca das manifestacoes de medo ou de ansiedade
niao somente comportamentais, como também fisicas, e sao utilizados os
critérios de necessidade e suficiéncia para cada um dos transtornos des-
critos (OVERALL, 1997).

Assinala-se que existem alguns parametros semiolgicos mensuraveis,
realizados por meio de métodos complementares, como o eletroencefalo-
grama (atividade cerebral cortical), eletrocardiograma (frequéncia cardiaca,
pulso), eletromiograma (movimentos dos musculos faciais), condutancia dér-
mica (sudorese palmar/plantar), cujas variacoes podem reforcar o diagnos-
tico presuntivo. Alguns marcadores bioldgicos também podem ajudar a esta-
belecer o diagnostico, tais como frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao
arterial, concentracio de cortisol, ACTH e prolactina. E preciso lembrar que
esses valores podem nao refletir as possiveis variacoes individuais, ciclicas
ou circunstanciais.

146




Transtorno de ansiedade em felinos domésticos

DIAGNOSTICOS DIFERENCIRIS

Diferenciar de qualquer enfermidade fisica que provoque dor e de
outros transtornos de comportamento, como ansiedade de separacio,
demeéncia senil, diferencial entre ansiedade e fobias simples e transtornos
compulsivos. Comportamentos nao patoldgicos, tais como chamado de aten-
¢o, rituais, marcacao urinaria ou eliminacio inadequada por aversao/prefe-
réncia de localizacao da bandeja sanitaria ou de substrato.

PROGNOSTICO

Depende do tempo de evolucido até o momento do diagnostico, do
estado (intermitente ou permanente), da idade do animal, da presenca de
atividades de substituiciao e do compromisso do grupo familiar na adesao
ao tratamento.

A melhora dos sinais é possivel, mas a completa recuperacio,
menos provavel.

TRATAMENTO

Ha diferentes estratégias terapéuticas:

COMPORTAMENTAL: sao técnicas de modificacdo de comporta-
mento ou tratamento cognitivo-comportamental, como brincadeiras
estruturadas, tanto individuais como sociais, controlados e exercicios
fisicos (superficies elevadas); tutor tem iniciativa da interacdo e ignora
demandas de atencdo; técnicas de relaxamento; reforco de comporta-
mento tranquilo (alimento, caricias, atividades de higiene); dessensibi-
lizacdo sistematica, contracondicionamento e exposicao controlada aos
estimulos ansiogénicos; e nao punir.

- Medo excessivo: para evitar ou minimizar esta resposta de medo,
por exemplo, no consultorio veterinario, existem algumas estratégias de
manejo, incluidas no chamado “manejo friendly” (cat friendly practice),
que compreendem, entre outras: usar analogo sintético de feromonios
faciais (Feliway classic®); cobrir a caixa de transporte com toalha ou manta,
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para diminuir os estimulos visuais; prescrever um ansiolitico ou tranquili-
zante antes do transporte; preparar previamente o consultorio (luz suave,
minimizar os sons, eliminar feromonios de alarme de pacientes anteriores);
usar reforco positivo e/ou elementos de distracdo (brinquedos com catnip,
brinquedos que ficam suspensos como varas com penas, alimentos apeti-
tosos); e usar elementos de contencao (manta ou toalha, focinheiras para
gatos ou mascara).

- Fobias: utiliza-se a dessensibilizacdo sistematica ao estimulo fobico,
exposicao controlada e contracondicionamento.

- Ansiedade por coabitacdo: sugere-se destinar areas de isolamento
separadas (residéncias distintas ou setores da casa para cada gato, em
que o outro nao possa acessar) e distribuir os recursos para cada um
(comida, bandeja sanitaria, arranhador). Também, é necessario estabele-
cer um terceiro setor ou area neutra, a qual cada gato tenha acesso sozi-
nho, ou de forma alternada com o outro, uma vez que tenham se adaptado
e normalizado o seu comportamento em suas respectivas areas. Faz-se a
dessensibilizacao sistematica dos animais entre si, colocando-os juntos
na area neutra, mas, com certa distancia entre eles, dentro de caixas
transportadoras, ou ainda separados por alguma barreira que permita
a visdo ou com peitorais e correia durante sessoes diarias. A distancia
sera aquela que permita observarem-se, sem se alterar nem manifestar
agressao. Gradualmente, e, diante da falta de reacao de ambos, encur-
ta-se a distancia que os separa ao longo de varios dias, até que estejam
bem proximos.

- Contracondicionamento: enquanto os gatos ficam em uma distancia
segura para nio haver agressoes, associam-se jogos ou estimulos gratifican-
tes. Finalmente, quando se tolerarem todo o tempo, estando proximos, dei-
xa-los juntos, sem restricoes.

Nunca se deve castiga-los, ja que tal ato apenas gerara mais medo ou
dor, e tais sentimentos agravarao o conflito e a ansiedade.

- Ansiedade por desterritorializacido: Inserir o gato no ambiente:
colocar o gato em ambiente pequeno, fechado, com todos os seus elemen-
tos a disposicao (comedouro e bebedouro a distancia de pelo menos um
metro da bandeja sanitaria, do arranhador, de elementos para descanso e
refugio). Esse ambiente deve ser tranquilo e com pouco transito, para per-
mitir que o gato esteja isolado e relaxado. Uma vez que o gato explora esse
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ambiente sem inibicoes, permite-se que explore o resto da casa, porém
deve-se manter este espaco como area de isolamento. Quando o gato ja
explorou, normalmente, toda a casa, pode-se realocar os seus elementos,
segundo a conveniéncia.

AMBIENTAL: E necessario que sejam tomadas algumas medidas em
relacdo ao ambiente dos gatos, como as apresentadas nesta sequéncia.

Seguranca para: impedir fuga, impedir agressao;
Evitar ou controlar estimulos, disparadores e estressores, criar
ambiente fisico e social estavel, seguro, tranquilo e previsivel (ter-
ritorio e grupo estaveis);
Enriquecimento ambiental: colocar caixas, proporcionar locais ele-
vados e esconderijos, agregar brinquedos suspensos e 0s que rolem.
Colocar arranhadores e torres forradas com material rugoso para
brincadeiras. Permitir acesso ao exterior ou sacadas, janela etc.
Também, é possivel utilizar enriquecimento ocupacional (brinque-
dos com alimento no interior, jogos para estimulo cognitivo), nutri-
cional (esconder petiscos, para que o gato os localize) e sensorial
(aromas que agradem ao gato, como plantas agradaveis, lavanda,
valeriana etc.).

FARMACOLOGICOS: Podem ser utilizados os seguintes psicofarmacos:

Benzodiazepinicos, como Alprazolam (0,05-0,25 mg/kg/8-12 horas,
via oral), Clorazepato Dipotassico (0,5-1 mg/keg/12-24 horas via oral)
ou Clonazepam (0,15 mg/kg/6-24 horas via oral);
Betabloqueadores, como Propanolol (1-2,5 mg/kg/12 horas via
oral), quando predominarem os sinais neurovegetativos sobre os
comportamentais;

Ansioliticos inespecificos, como Buspirona (0,5-1 mg/kg/8-12-24
horas via oral);

Antidepressivos triciclicos, como Clomipramina ou Amitriptilina
(0,5 mg/kg/24 horas via oral);

Antidepressivo antagonista e inibidor da receptacio da serotonina
(ISRS), como Trazodona (50-100 mg/gato uma vez ao dia, via oral,
9o minutos antes da consulta ou 0,5 mg/kg/8 horas via oral);
Anticonvulsivantes, como Gabapentina (3-5 mg/kg/12-24 horas via
oral ou duas horas antes da consulta) ou Fenobarbital (2-3 mg/kg via
oral duas horas antes da consulta);
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Ha igualmente tratamentos com Feromonios, conforme Pageat (2003).

= Feromonios faciais felinos: fracao F3 (Feliway clasic® spray, difusor);

= Feromonios de apaziguamento felino de origem intermamaria
(Feliway Friends ou Multicat® spray ou difusor).

PREVENGAO

Para prevenir o medo, a ansiedade sao propostas algumas recomen-
dacoes importantes.

= Respeitar o momento ideal de separaciao materno-filial (8 semanas);

= Periodo de lactacdo em ambiente adequadamente estimulante (nem
hipo nem hiper);

= Habituacio a estimulos inanimados durante o periodo sensivel;

= Socializacdo com outras espécies durante o periodo sensivel;

= Habituacio, durante o periodo sensivel e a etapa juvenil, ao uso da
caixa de transporte, elementos de controle (guia e coleira), para sair
arua e viajar em automovel, e as manobras de contencao, manipu-
lacdo e semiologicas;

= Ambiente fisico e social estavel e previsivel.

CONCLUSOES

Conhecer as manifestacoes e a base neurofisiologica dos comporta-
mentos defensivos dos felinos permitem prevenir e manejar situacoes poten-
cialmente perigosas tanto para o paciente quanto para o veterinario clinico e
o0 entorno, as quais podem se apresentar na clinica diaria.
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INTRODUGAO

Os problemas de agressividade direcionada as pessoas sao muito fre-
quentes na Medicina canina. Além de ser uma questao de saude ptblica, tém
um impacto negativo no bem-estar dos caes. Para identificar o tipo de agres-
sividade, podemos nos focar no alvo (pessoas familiares ou desconhecidas),
no contexto em que ocorre (quando o cao esta sendo manipulado, enquanto
esta comendo etc.) e na postura do cio durante episodios agressivos (defen-
sivos, ofensivos ou ambivalentes - Figuras 1a e 1b).

Figura 1a - Postura ofensiva Figura 1b - Postura defensiva
Fonte: Amat ef al. (2016) Fonte: Amat ef al. (2016)

Considerando que algumas doencas podem contribuir para o surgi-
mento de problemas comportamentais, um exame médico deve ser incluido
no protocolo de diagnostico (Figura 2 - Diagrama). Além disso, uma avaliacao
de risco deve ser feita para analisar se é apropriado comecar com o trata-
mento ou, pelo contrario, se o risco de viver com o cio agressivo € muito alto
e se 0 cao deve ser realojado ou eutanasiado. A presenca de criancas, familia-
res com doencas fisicas ou mentais, tutores amedrontados, caes de grande
porte e caes com agressividade impulsiva (ou seja, aqueles que mordem sem
sinais de alerta) aumentam o risco (Quadro 1).
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Quadro 1 - Situacoes de maior risco

Situacoes de maior risco
Aspectos referentes ao tutor Aspectos referentes aos cies
Presenca de criancas ou idosos Caes de grande porte
Membros da familia com doencas Alguns tipos de agressividade (p. ex.,
predatoria)
A falta de consciéncia dos tutores sobre o Caes impulsivos
problema
Tutores muito amedrontados Contextos imprevisiveis

Fonte: elaborado pelos autores

Problema de agressividade

v v
Entrevista com o tutor Observacdo do cao/caes
v v
<
Informacéo sobre: N Teste adicional
d (p. ex., gravacao de video)
- Queixa do tutor

- Comportamento do cdo I
- Ambiente em que o cdo vive

- Manejo pelo tutor

» Check-up médico
v v
Diagnéstico presuntivo Diagnéstico final

(ver quadros com os
critérios principais)

v

Avaliacdo de riscos

v

Nenhum risco ou

Alto risco risco aceitavel

F N

A 4

A 4
TRATAMENTO

Realojamento
(eutanasia em alguns casos)

Figura 2 - Diagrama - Protocolo de diagndstico nos problemas de agressividade canina
Fonte: elaborado pelos autores

Existem varias classificacoes de comportamento agressivo em caes, e
todas elas se baseiam na proposta de Moyer (1968), que reconhece sete tipos
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de comportamento agressivo. Neste capitulo, propoe-se uma classificacao
muito pratica, cuja base esta na postura do cao, no contexto dos episodios de

agressao e no alvo da agressividade.
Os tipos mais comuns de agressividade direcionada as pessoas sao:
= Agressividade direcionada a pessoas conhecidas

o

o

o

o

Agressividade competitiva

+ agressividade pela competicao por recursos;

+ agressividade relacionada a frustracao.
Agressividade relacionada ao medo;
Agressividade maternal;

Agressividade predatoria (direcionada a criancas);
Agressividade relacionada a dor.

= Agressividade contra pessoas desconhecidas

o

=}

o

=}

o

Agressividade territorial;
Agressividade relacionada ao medo;
Agressividade predatoria;
Agressividade maternal;
Agressividade relacionada a dor.

Quadro 2 - Principais critérios de diagnodstico para os tipos de agressividade mais frequentes

Critérios diagndsticos para a agressividade competitiva, direcionada aos membros da familia

ALVO

Membros da familia

POSTURA

Variavel

Ofensiva: corpo rigido e ereto; pelos ericados na regiao toracica dorsal;
cauda levantada que podera estar balancando; orelhas para a frente;
contato visual direto (olhar fixo); l1abios franzidos; dentes incisivos e
caninos a mostra; latidos e/ou grunhidos

Defensiva: superficie corporal reduzida; pelos ericados nas regioes
toracica dorsal e lombar; cauda vertida sobre o perineo e entre as
pernas; orelhas para tras ou para baixo; dentes pré-molares e molares
a mostra, latidos e/ou grunhidos

Ambivalente: sinais ofensivos e defensivos ao mesmo tempo.

CONTEXTO

Contextos competitivos (o cdo compete por recurso ou tenta
defendé-lo)

A vitima tira algo da boca do cao

A vitima toca o cio ou interage com ele

PERFIL DO CAO Mais frequente em machos

Mais comum em algumas racas (como Cocker Spaniel Inglés)

continua...
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Quadro 2 - Continuacao

Critérios diagnosticos para a agressividade competitiva, direcionada aos membros da familia

FATORES
DESENCADEANTES

Recursos de alto valor

Tipo de recurso (alimento seco versus 0ssos)
Recurso nem sempre disponivel
Competicao pelo recurso

O manuseio inconsistente pode levar a frustracio

Tolerancia baixa a frustracao (desmame precoce)

Critérios diagnodsticos para a agressividade por medo, direcionada as pessoas

ALVO

Pessoas conhecidas ou desconhecidas

POSTURA

Defensiva: superficie corporal reduzida; pelos ericados nas regioes
toracica dorsal e lombar; cauda vertida sobre o perineo e entre as
pernas; orelhas para tras ou para baixo; dentes pré-molares e molares
a mostra, latidos e/ou grunhidos

CONTEXTO

Quando o tutor pune o cdo, ou ha manipulacio que o desagrade (p. ex.,
€scovacao)

Em alguns casos, a aproximacao ou a visao da pessoa ja desencadeia a
reacao agressiva defensiva

INICIO DO
PROBLEMA

Periodo de desenvolvimento devido a socializacao inadequada ou apos
experiéncia aversiva

Em clinica veterinaria, como consequéncia de experiéncias negativas
Devido as condicoes dolorosas

Critérios diagnosticos para a agressividade maternal, direcionada as pessoas

ALVO

Pessoas conhecidas ou desconhecidas

POSTURA

Ofensiva: corpo rigido e ereto; pelos ericados na regido toracica dorsal;
cauda levantada que podera estar em movimento pendular; orelhas
para a frente; contato visual direto (olhar fixo); labios franzidos; dentes
incisivos e caninos a mostra ; latidos e/ou grunhidos

CONTEXTO

Quando uma pessoa se aproxima da fémea que esta com sua ninhada

PERFIL DO CAO

No final da gestacao, durante a lactacao ou com pseudociese

Critérios diagnésticos para agressividade territorial, direcionada as pessoas desconhecidas

ALVO Pessoas desconhecidas (ou pessoas que nao residem com o cao)
POSTURA Ofensiva: corpo rigido e ereto; pelos ericados na regiao toracica
dorsal; cauda levantada que podera estar balancando; orelhas para
a frente; contato visual direto (olhar fixo); labios franzidos; dentes
incisivos e caninos a mostra; latidos e/ou grunhidos
CONTEXTO Avitima se aproxima do territorio que o cao considera ser sua propriedade
INICIO DO PROBLEMA | A partir dos 6 meses de idade. Em geral, piora com a idade
PERFIL DO CAO Mais frequente em machos

continua...
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Quadro 2 - Continuacao

Critérios diagndsticos para a agressividade predatoria, direcionada as pessoas

AILVO Criancas ou adultos em movimento, conhecidas e desconhecidas

POSTURA Tipicas da sequéncia de predacdo. O cao fica tenso, pronto para o
ataque, olhar fixo para a vitima, orelhas posicionadas para a frente,
silencioso

CONTEXTO Pessoas em movimento (correndo, pedalando...)

CARACTERISTICAS O unico tipo de agressividade que parece ser gratificante para o cio.

Portanto, ao longo do tempo, o problema se agrava

Critérios diagnosticos para agressividade direcionada as pessoas e relacionada a dor

ALVO

Pessoas conhecidas ou desconhecidas (veterinarios)

POSTURA

Defensiva: superficie corporal reduzida; pelos ericados nas regioes
toracica dorsal e lombar; cauda vertida sobre o perineo e entre

as pernas; orelhas para tras ou para baixo; dentes pré-molares e
molares a mostra, latidos e/ou grunhidos.

Em alguns casos, o cao pode reagir com impulsividade (sem sinais
de alerta)

CONTEXTO

Manipulacdo de area dolorosa
Alguns caes podem reagir com agressividade, se anteciparem uma
manipulacdo dolorosa (mesmo que a condicao dolorosa ja tenha sido

resolvida)

Fonte: elaborado pelos autores

ESTRATEGIAS DE TRATAMENTO PARA AGRESSIVIDADE DIRECIONADA

AS PESSORS

Medidas gerais

Melhorar o manejo pelo tutor

1) Nao reforcar o comportamento agressivo, pois a situacio podera se
agravar. Ha reforco quando:
= 0 cao rosna ou manifesta outros sinais de agressividade, e o tutor
se afasta;
= 0 cao mostra sinais de agressividade, e o tutor tenta o acalmar ou
distrair (por exemplo, oferecendo algo para comer).
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2) Niao punir o cao que apresenta comportamento agressivo, porque
isto pode aumentar a sua ansiedade e provocar reaciao agressiva
defensiva.
3) Evitar situacoes de conflito: inicialmente, o tutor deve evitar as
situacoOes nas quais o cio ja tenha demonstrado agressividade. Se
isso nao for possivel (por exemplo, porque o cdo ja esta em um local
inapropriado/inacessivel), o tutor deve:
= Chamar o cio a distancia, oferecendo-lhe um pedaco de sua
comida favorita. Isso deve ser feito antes de o cao exibir sinais
agressivos (ou seja, dentes expostos, rosnados etc.);

= Utilizar um comando, como “senta”, quando o cao se aproxima
espontaneamente. Assim que o cao responder de forma ade-
quada, o tutor deve recompensa-lo.

4) Estabelecer regras consistentes para manejo: todos os membros da
familia devem concordar sobre as rotinas diarias. Por exemplo, se
permitem que o cdo durma na cama ou descanse no sofa. Todos
devem aplicar as mesmas regras.

5) Tentar diminuir o valor de recurso especifico, caso a agressividade
esteja associada a isto (por exemplo, se é por alimento, adotar o
regime ad libitum).

Melhore o comportamento do cao

1) Plano para modificacdo do comportamento: estabelecer exercicios
de dessensibilizacao e contracondicionamento, com o objetivo de
habituar gradualmente o cao as situacoes de conflito (Quadros 2,
3 e 4 para alguns exemplos). Esses exercicios devem se basear em
reforco positivo e sao a principal parte do tratamento. Em alguns
casos, exercicios adicionais sao necessarios para habituar o cio a
outros estimulos (por exemplo, campainha) associados ao estimulo
aversivo (pessoas).

c)

Nio sio recomendadas estratégias, baseadas no tutor se comportando como “dominante
em relacio ao cio, ja que isto pode colocar em risco e causar um efeito negativo sobre o
bem-estar do cao.
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Quadro 3 - Habituacio a tigela de comida ao ser retirada

Habituacio a tigela de comida ao ser retirada

Este exercicio deve ser feito em um lugar diferente daquele em que o cio geralmente come

Um comedouro vazio deve ser usado inicialmente

Um comedouro diferente do habitual deve ser utilizado

Quando o cao se aproxima do comedouro, o tutor o encoraja a se afastar a uma certa
distancia, usando a técnica de luring, para atrair a sua atencao (tutor com comida na mao
atraira o co, para que se afaste do comedouro)

Com a outra mio, o comedouro ¢ removido. Um pedaco de comida deve ser colocado em seu
lugar (para evitar uma reaco de frustracao, ao nao encontrar nada). Tendo o cao comido a
recompensa, o comedouro é recolocado no lugar

Esse exercicio deve ser repetido varias vezes

Mais tarde, o exercicio é repetido, colocando-se alimentos dentro do comedouro, comecando
com alimentos de baixo valor (p. ex., alimentos secos) e substituindo-se, gradualmente,
por um alimento mais valioso (p. ex., frango)

Este exercicio deve ser repetido varias vezes

Fonte: elaborado pelos autores

Quadro 4 - Habituacdo a escovacao

Habituacio a escovacio

Dar um comando ao cao (p. ex., senta), enquanto segura a €scova com uma mao

Assim que o cio sentar, dar uma recompensa comestivel. Esse exercicio deve ser repetido 2-3
vezes por dia, durante 3 dias

Se o cao permanece relaxado, entao o exercicio devera ser repetido, mas agora, com a escova
mais visivel. Esse exercicio deve ser repetido 2-3 vezes por dia durante 3 dias

Posteriormente, o exercicio devera ser repetido, mas, desta vez, escovando o cio e usando o
lado oposto as cerdas. Este exercicio deve ser repetido 2-3 vezes por dia, durante 3 dias

0 exercicio sera, entio, repetido, mas, desta vez, escovando o ciio na area mais agradavel
para ele. Esse exercicio deve ser repetido 2-3 vezes por dia, durante 3 dias

Finalmente, o exercicio sera repetido, porém, desta vez, escovando todo o corpo do cao

Fonte: elaborado pelos autores
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Quadro 5 — Habituacio para caes com medo de pessoas

Habituacao para caes com medo de pessoas

O primeiro objetivo ¢ mudar a percepcio do cio, combinando a presenca de pessoas com
uma recompensa. Os tutores podem colocar pedacos de comida ao alcance do cao e sair do
local, para que o cao coma, quando quiser

Depois de algum tempo, o cio deixa de ver a pessoa como uma ameaca em potencial e, em
vez disso, comeca a associa-la a um estimulo positivo (comida ou petisco)

Enquanto o cio ainda tem medo, é preciso evitar fazer movimentos repentinos, falar em voz
alta ou olhar para o cio

Uma vez que o cao vai se habituando a presenca de uma determinada pessoa, esta deve
recompensa-lo quando se aproximar dele. Por exemplo, ela pode sentar-se no chio (para
parecer menos ameacadora) e jogar um petisco a certa distancia dele, jogar o segundo mais
proximo e assim por diante

A ultima recompensa sempre deve ser jogada ainda a uma certa distancia da pessoa.
Esse exercicio deve ser repetido por varios dias até que o cio adquira confianca na pessoa.
O proximo passo ¢ treinar o cdo, para tolerar o contato direto

Fonte: elaborado pelos autores

2) Terapia farmacologica: os inibidores seletivos de recaptacao da
serotonina (por exemplo, Fluoxetina) podem ser uteis, quando o
cao reage com impulsividade, uma vez que baixos niveis de seroto-
nina estao associados a impulsividade (Quadro 5). Antidepressivos
triciclicos (p. ex., Amitriptilina), agonistas o, adrenérgicos (p. ex.,
Clonidina) ou o antagonista e inibidor da recaptacao da serotonina
(p. ex., Trazodona) podem ser administrados, quando o medo e a
ansiedade estdo envolvidos (Quadro 5).

Um exame médico deve ser feito antes de iniciar um tratamento

farmacolodgico, incluindo hemograma completo e perfil bioqui-

mico. Algumas associacoes medicamentosas devem ser evitadas,

tais como:

= Antidepressivos triciclicos + inibidor de monoaminoxidase;

= Antidepressivos triciclicos + antagonista e inibidor de recepta-
¢ao da serotonina;

= Antagonista e inibidor de receptacao da serotonina + inibidor de
monoaminoxidase.
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Quadro 6 -

Doses

Doses

Amitriptilina | 1-2 mg/kg a cada 12 horas (administrar com alimentos)

Fluoxetina

1-2 mg/ke a cada 24 horas (administrar pela manha, com algum alimento)

Fonte: elaborado pelos autores

3)

Castracao: pode ser considerada nos machos, quando eles mos-
tram agressividade ofensiva (agressividade competitiva), embora
nao apresente alta eficacia. Em alguns casos, um implante de des-
lorelina®, um agonista de hormonio liberador de gonadotrofina,
poderia ser usado como alternativa a castracao cirurgica. Os efei-
tos da deslorelina sdo reversiveis, e os machos tratados recuperam
a sua fertilidade em seis meses. O comportamento agressivo pode
aumentar temporariamente apos o implante ser colocado. A castra-
cao de fémeas agressivas nao é recomendada.

Outras medidas (dietas, nutracéuticos, feromonios, exercicios
fisicos): existem varios produtos com propriedades ansioliticas
que podem ser tteis, quando o cao mostra altos niveis de ansie-
dade e/ou medo. Feromonios sintéticos, suplementos nutricionais
e dietas, que contém suplementos nutricionais ansioliticos, sdo
alguns exemplos. O exercicio fisico também é muito benéfico, pois
aumenta os niveis de serotonina e endorfinas.

Além das estratégias descritas anteriormente, existem algumas reco-
mendacoes adicionais para alguns tipos de problemas de agressividade.

Medidas especiticas para a agressividade direcionada as pessoas, quando a frustragao
esta envolvida

Por exemplo, pode-se mostrar um pedaco de comida ao cao. Quando o
cdo tentar pega-lo, dizer “NAO” e imediatamente dar um pedaco de comida

* Nola dos Organizadores - A Deslorelina inibe competitivamente os receptores de GnRH, com
consequente efeito inibidor na producao de testosterona. No Brasil, ndo ha apresentacio
comercial para uso em caes.
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com a outra mao. Gradualmente, o tempo entre o “NAO” e a recompensa
aumentara.

Medidas especificas para a agressividade maternal, direcionada as pessoas

1) Reduzir o contato com os filhotes pelo menos durante os primei-
ros dias;

2) Se um exame dos filhotes for essencial, deixar a fémea em uma
sala, com alguma recompensa (p. ex., brinquedo dispensador de
alimento) enquanto os filhotes sdo examinados. Usar luvas e, uma
vez terminado o exame, esfregar uma toalha, impregnada com o
odor da fémea nos filhotes.

Medidas especificas para a agressao predatoria, direcionada as pessoas

O tratamento desse tipo de agressividade é muito dificil. Uma vez que
amotivacao do cao nao pode ser eliminada, a inica medida eficaz ¢ melhorar
o controle sobre o cao.

1) Melhorar o controle do cao durante as caminhadas;

2) Usar uma focinheira durante as caminhadas;

3) Confinar o cao, se o problema aparecer, quando ele estiver em casa.

Medidas especificas para a agressividade relacionada a dor e direcionada as pessoas

1) Tratar adequadamente a dor;

2) Nao tocar na area dolorida;

3) Umavez que a condicao dolorosa tenha sido tratada, habituar o cao
a ser tocado/manipulado na area previamente dolorida, usando
exercicios de dessensibilizacio e contracondicionamento.
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INTRODUGAO

Vivenciar medo e ansiedade provoca efeitos prejudiciais a saude e
reducio no tempo de vida de pacientes veterinarios, assim como de pacientes
humanos (DRESCHEL, 2010). O tratamento médico de distirbios mentais e
comportamentais deve fazer parte da Medicina Veterinaria moderna e inte-
grada, uma vez que os hormonios relacionados ao estresse, afetam negati-
vamente ndo somente o cérebro, mas também, varios outros 6rgaos a curto
e longo prazo (WESTROPP; KASS; BUFFINGTON, 2006). Nesse sentido, gatos
sa0, no geral, propensos ao desenvolvimento de doencas cronicas apds serem
expostos ao estresse agudo e cronico (STELLA; CRONEY; BUFFINGTON, 2013;
WAGNER; KASS; HURLEY, 2012). Em termos comportamentais, dependendo
do desenvolvimento cerebral durante a gestacao, a genética e todos os fato-
res, associados ao ambiente e ao aprendizado (epigenética), alguns pacien-
tes felinos podem vir a expressar o seu estresse e emocoes negativas (medo,
ansiedade, frustracao etc.) na forma de agressividade. Assinala-se que o com-
portamento agressivo é uma questao de saude publica, quando direcionado a
pessoas, pode dificultar a integracio de novos gatos ao domicilio e facilita a
transmissao de doencas entre gatos e entre gatos e humanos (OVERALL, 2013¢).

Entretanto, antes de entender e tratar as causas que levam ao compor-
tamento agressivo, é necessario compreender os aspectos abaixo destacados
(BRADSHAW, 2016; DANTAS ¢t al., 2011).

= O comportamento agressivo ndo € uma entidade ou diagnostico tnico;

= Aagressividade faz parte do repertorio comportamental normal de

todas as espécies e ¢ parte intrinseca de seu comportamento social;
= O comportamento agressivo é resultado da neurofisiologia e neu-
roendocrinologia de cada individuo;

= Varios neurotransmissores e hormonios, que agem no cérebro,

estao envolvidos na génese da agressividade, e os tipos de com-
portamento agressivo envolvem diferentes receptores e areas do
cérebro;

= Algumas formas de agressividade indicam quadro patoldgico cere-

bral grave, enquanto outras tém bom prognostico, se tratadas e
manejadas de forma correta;

= (Os processos neurofisiologicos, envolvidos no estresse, medo e ansie-

dade, sao a causa mais comum do comportamento agressivo em gatos.
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COMPREENSAO DA NEUROBIOLOGIA E NEURORNATOMIR DO
COMPORTAMENTO AGRESSIVO

O cérebro € o 6rgao que centraliza e desencadeia a cascata fisiologica
e endocrinoldgica do estresse. Uma vez que este orgao detecta informacoes
internas ou externas, identificadas ou aprendidas como sinais de “perigo”,
o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal é ativado (MCEWEN, 2017).

Em termos neurais, os sistemas serotoninérgico e dopaminérgico
sao cruciais para o controle do comportamento agressivo. O sistema sero-
toninérgico é afetado em diferentes doencas e também em sindromes de
ansiedade, de humor e na agressividade. Nesse contexto, o receptor 5-HT2A
foi identificado como especialmente disfuncional em casos de agressividade
impulsiva (COCCARO, 1992; PEREMANS et al., 2003). Enfatiza-se também que
a correlacdo negativa entre niveis baixos de serotonina no soro e niveis altos
de hormonios relacionados ao estresse, como o cortisol, com o comporta-
mento agressivo foi identificada em varias espécies. Essa correlacio € ainda
mais pronunciada em pacientes que apresentam agressividade impulsiva
(ROSADO et al., 2010).

Em termos de neuroanatomia, a agressividade defensiva ¢é gerada,
quando ha estimulacao do hipotalamo medial e da area cinza periaque-
ductal do mesencéfalo. Essa ativacdo é mediada por receptores para GABA
e serotonina (5-HT1; GABAA). Em contraste, a génese do comportamento
predatorio e do consequente comportamento agressivo esta situada
na ativacao do hipotalamo lateral. Essas duas areas hipotalamicas pos-
suem ligacao anatomica, regulada por receptores GABAA. Igualmente,
outras estruturas do sistema limbico tém importante funcao reguladora
(CHEU; SIEGEL, 1998; HAN; SHAIKH; SIEGEL, 1996; SHAIKH; SIEGEL,
1990). Neurotransmissores excitatorios, como a substancia P, catecolami-
nas, colecistocinina, vasopressina e serotonina (por meio de receptores
5-HT2), potenciam o comportamento agressivo. Ja os neurotransmissores
inibitorios, como GABA, encefalinas e serotonina (por meio de receptores
5-HT1), inibem a agressividade. Outras substancias, como citoquinas (p.
ex., IL-1B e IL-2), modulam o comportamento agressivo pela sua interacio
com receptores para serotonina (5-HT2), GABA (GABAA) e receptores NK1
(STEGEL; BHATT; BHATT; ZALCMAN, 2007).
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£ importante lembrar que outros hormonios, considerados importan-
tes na regulacao do comportamento agressivo, como a oxitocina e vasopres-
sina, ainda nao foram estudados com aplicacdo clinica no gato doméstico.
Entretanto, sabe-se que esses hormonios regulam o comportamento afilia-
tivo e agressivo em outras espécies (MCLEAN et al., 2017).

Resultados de pesquisas em neuroanatomia e neuroendocrinologia tém
permitido aos especialistas clinicos fazerem escolhas mais especificas quanto
a selecdo de drogas para tratar a agressividade. A tendéncia da Psiquiatria
Animal ou “Medicina do Comportamento” na Medicina Veterinaria, assim
como da Psiquiatria Humana ¢é basear os seus diagnésticos e protocolos de
tratamento em achados e evidéncias neurocientificas, ao invés de direcionar
um olhar externo ao comportamento animal, como feito historicamente no
passado (CROWELL-DAVIS; MURRAY, 2006).

OUTROS FATORES ENVOLVIDOS NA GENESE DR AGRESSIVIDADE

No cdo, varios genes, relacionados aos sistemas serotoninérgico e
dopaminérgico (entre outros), foram associados a predisposicao a agressivi-
dade (VAGEL et al., 2010). Embora haja falta de estudos nessa area para o gato
doméstico, verifica-se que fatores genéticos (por exemplo, historico familiar
e raca) influenciam a manifestacao do comportamento agressivo. Animais
que apresentam autocontrole deficiente e historico de reacoes de medo, exci-
tacio e estresse excessivo, e/ou de disturbios de ansiedade, sdo pacientes
em maior risco para o desenvolvimento de comportamento agressivo (SHIN;
LIBERZON, 2010).

A separacao precoce do filhote da mae, a negligéncia e o abuso afe-
tam negativamente o desenvolvimento cerebral dos animais. Isso também é
fato para a privacao nutricional e exposicao a doencas e a fatores ambientais
deletérios nos primeiros meses de vida. Esses tipos de experiéncias, quando
o cérebro ainda esta em desenvolvimento, predispoe ao estresse cronico,
a agressividade e aos distarbios de humor e ansiedade, devido as mudancas
epigenéticas no cérebro (KUNDAKOVIC; CHAMPAGN, 2015).

Finalmente, fatores ambientais, como viver em um ambiente caético,
sem estrutura e rotina, com conflito entre gatos, com falta ou com problemas
durante o processo de socializacio, e a utilizacao de puniciao positiva, causam
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estresse agudo e cronico e predispoe o animal ao desenvolvimento do com-
portamento agressivo (OVERALL, 2013a).

AVALIRGAO INICIAL DO PRCIENTE
Exclusao e diagnadstico de possiveis complicagdes médicas

E comum no gato doméstico que a exposicio aguda e cronica ao estresse
leve ao desenvolvimento de doencas complexas que podem afetar diversos
sistemas. Alguns exemplos comuns sao a cistite intersticial felina, a doenca
intestinal cronica, problemas dermatoldgicos e infeccoes recorrentes (STELLA;
CRONEY; BUFFINGTON, 2013; WAGNER; KASS; HURLEY, 2012). O detalhamento
dos sintomas clinicos, do diagndstico e do tratamento de doencas, associadas
ao estresse, ultrapassa o escopo deste capitulo. No entanto, ¢ importante que o
médico veterinario realize uma avaliacdo global do paciente, para ter certeza de
que, além do problema comportamental ou mental em questao, nao haja outro
processo patologico concomitante (OVERALL, 2013¢).

Exame fisico e exames laboratoriais

Os primeiros passos para a avaliacao do paciente felino que apresenta
problemas emocionais, mentais ou comportamentais sao o exame fisico e
os exames laboratoriais basicos (exame de sangue completo, bioquimica e
exame de urina). O exame fisico neuroldgico é essencial, uma vez que proble-
mas neurologicos estao entre os principais diagnosticos de exclusao. Além de
excluir outras causas para o problema, ¢ importante que se tenha um quadro
basico completo antes de o gato comecar a receber medicacao psicotropica
(OVERALL, 2013b).

Histérico comportamental

Na Psiquiatria Animal ou “Medicina do Comportamento”, um histo-
rico detalhado é fundamental, a fim de que sejam conhecidos os detalhes

171



Bem-estar dos cdes e gatos e medicina comportamental

importantes, como a génese e o desenvolvimento do problema; os estimulos
ou os gatilhos externos; os processos de aprendizado envolvidos; os proble-
mas de saude (extra cerebrais), nao notificados ou diagnosticados; o papel do
ambiente; de outros animais e dos proprietarios etc. Livros especializados e
diversos websites possuem modelos de historicos que podem ser baixados e
utilizados por médicos veterindrios (OVERALL, 2013a).

DIAGNOSTICO, AVALIAGAD DE RISCO E PROGNOSTICO

Apesar da terminologia diversa empregada por varios autores em
Medicina Veterinaria, em termos de diagnostico, os passos necessarios sao
(OVERALL, 20130):

= Determinar a causa/etiologia do comportamento (distarbio de

ansiedade, processos relacionados ao estresse agudo e cronico,
outros processos patologicos etc.);

= Diferenciar a agressividade defensiva (quando o gato responde a um

estimulo ameacador externo) da impulsiva (agressividade sem pro-
vocacao, com ataques impulsivos e explosivos, sem comportamento
de ameaca antecedente e sem estimulo externo);

= Identificar os estimulos externos que podem ser controlados ou

manejados (resposta a individuos especificos, fatores ambientais etc.).

A agressividade defensiva em gatos é comumente secundaria ao medo
e ansiedade, dor, aos problemas relacionados aos recursos, como comida e
caixa sanitaria (geralmente, direcionada a outros gatos), a protecio pessoal e
territorial (tipicamente direcionada aos gatos que nao fazem parte do grupo
residente) e é, com frequéncia, multifatorial e secundaria aos distirbios de
ansiedade (como a ansiedade generalizada e fobias especificas). A agressivi-
dade impulsiva geralmente se manifesta ou como comportamento predatério
(direcionado a animais menores, que sao presas tipicas de felinos) ou como
agressividade patoldgica, que nlo se apresenta em resposta a um estimulo
nem ¢ previsivel. Assinala-se que o tnico estimulo externo, nesses casos, é a
presenca da vitima (OVERALL, 2013c).

Quando a avaliacao de risco e prognostico, bem como a diferenciacao
entre agressividade defensiva (que possui melhor progndstico, uma vez que a

172



Agressividade em galos

cascata de estresse e os distirbios de ansiedade podem ser tratados) e impul-
siva (que possui prognostico reservado a desfavoravel uma vez que é dificil ou
impossivel prever os ataques), deve-se levar em consideracao outros fatores,
relacionados as vitimas dos ataques (criancas e idosos x adultos; gatos que
moram no domicilio x gatos no entorno do domicilio), intensidade dos ata-
ques e grau de autocontrole do gato (tipo e localizacao das mordidas, uso ou
nao, das unhas) e quanto o gato ¢é capaz de ameacar antes de atacar. Quanto
mais longo, detalhado e extensivo o comportamento de ameaca (expressao
facial, vocalizacoes, comportamento de escape etc.) que precede os ataques
(se ha mordidas ou arranhaduras), maior o grau de socializacio do gato e
mais seguranca havera, para manejar o animal durante o tratamento. A idade
do animal, longevidade do problema e complicacoes médicas também afetam
o prognostico (OVERALL, 2013c¢).

TRATAMENTO

Os objetivos primordiais, ao se tratar um gato agressivo, devem ser:
evitar novos ataques (especialmente que levem ao contato fisico do gato
com a vitima); tratar o processo neural por tras dos ataques/etiologia (medo,
ansiedade, dor etc.); e ensinar comportamentos funcionais ao gato (que pode-
rao evitar o agravamento do caso e futuros problemas) pelo manejo e terapia
comportamental (OVERALL, 2013¢).

Educagdo do proprietario

E importante ndo s para que sejam obtidos bons resultados com a
terapia comportamental e 0 novo manejo, mas também para a seguranca de
quem vive com o gato que os proprietarios aprendam a compreender a lin-
guagem corporal e expressio facial de seus gatos. E mais fAcil interromper
e redirecionar agressividade antes que a excitacao, o processo de estresse
e a ativacao autonomica do animal estejam avancadas (detalhes abaixo, em
Terapia comportamental).

Quando submetido ao estresse, gatos apresentam sinais de agitacao
no rosto, no corpo e no tipo de comportamento que, gradualmente, se torna
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mais intenso. As Figuras 1, 2 e 3 mostram um gato calmo e com sinais de com-
portamento afiliativo (rosto relaxado; olhos semicerrados ou abertos, sem
estarem arregalados; pupilas de tamanho normal; orelhas eretas e relaxadas,
olhando para um ponto, mas, sem encarar; cauda ereta e com a ponta em
forma de ponto de interrogacao, quando de pé, e relaxada, quando deitado).
Gatos que procuram contato afiliativo geralmente se aproximam com postu-
ras e expressao facial semelhante, buscando contato com o nariz (em inglés,
nose touch), contato sutil com a cauda (tail wrapping) e esfregando a lateral
da face ou do corpo (rubbing ou bunting). Esses sinais afiliativos podem ser
direcionados a humanos ou a outros gatos (CAFAZZO; NATOLI, 2009; CURTIS,
KNOWLES; CROWELL-DAVIS, 2003; SARAH; BRADSHAW, 2014).

Nas Figuras 4, 5, 6 € 7, podem ser observados sinais de tensao no rosto
e no corpo do animal: orelhas flexionadas lateralmente ou para tras, dilatacao
pupilar, agitacido da cauda, pelo arrepiado, tensdo muscular (especialmente,
na musculatura maxilar), vocalizacoes, como o rosnar, gritar ou bufar sao
condutas tipicas. Quando encurralados, os gatos tendem a arquear as costas e
a atacar com as patas da frente. A maior parte dos pacientes felinos apresenta
alguns ou varios desses sinais antes de qualquer tentativa ativa de arranhar
ou morder (a nao ser que o problema em questao seja agressao impulsiva,
que é rara em gatos comparados aos caes). Comportamentos de escape (evi-
tar o contato visual ou olhar diretamente, pressionar o corpo contra o chao,
recuar, fugir, se esconder, pular para ou escalar locais elevados) sdo respostas
frequentemente observadas em gatos, ja que esta é uma espécie que evoluiu
com padroes comportamentais nao so de predador, como também, de presa
(BRADSHAW; CASEY; BROWN, 2012).

Outra parte a ser destacada da biologia comportamental do gato é o
uso dos comportamentos de marcacio (com urina, unhas, rosto e corpo), para
evitar conflitos e sinalizar o estresse. E comum que pacientes felinos, os quais
vivenciam ansiedade, tenham aumento de todos ou alguns comportamentos
de marcacio (MACDONALD; YAMAGUCHI; KERBY, 2000).

174



Agressividade em galos

Figura 1 - Gato em pé. Linguagem
corporal e expressao facial relaxadas, com
sinais de comportamento afiliativo (rosto
relaxado, olhos abertos, sem estarem
arregalados, olhando sem encarar e com
pupilas de tamanho normal, orelhas eretas
e relaxadas, cauda ereta e com a ponta em

forma de ponto de interrogacao)
Fonte: acervo pessoal da autora.

Figura 2 — Gato deitado, sem exposicao da regiao abdominal. Linguagem corporal e
expressao facial relaxadas (rosto relaxado, olhos abertos, sem estarem arregalados,
olhando sem encarar e com pupilas de tamanho normal, orelhas eretas e relaxadas, cauda

descansando ao longo do corpo)
Fonte: acervo pessoal da autora.
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Figura 3 — Gato deitado lateralmente, Figura 4 — Gato com expressao facial

com exposicao da regiao abdominal. tensa (pupilas moderadamente dilatadas,
Linguagem corporal e expressao olhar fixo, tensdo na musculatura maxilar)
facial relaxadas (rosto relaxado, olhos Fonte: acervo pessoal da autora.

semicerrados, pupilas de tamanho
normal, orelhas eretas e relaxadas,
cauda relaxada)

Fonte: acervo pessoal da autora.

Figura 5 - Gato com expressao facial de Figura 6 - Gato com expressao facial
estresse e medo (orelhas lateralizadas, de estresse e medo (olhos forcosamente
evitando olhar diretamente) cerrados, tensao na musculatura maxilar)
Fonte: acervo pessoal da autora. e com comportamento de escape

(escondendo-se)
Fonte: acervo pessoal da autora.
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Figura 7 - Gato apresentando linguagem corporal
de estresse e medo, ja escalando para possivel
agressividade defensiva (tensio facial e corporal,
costas arqueadas, cauda ereta e agitada, pelagem
arrepiada, vocalizando)

Fonte: acervo pessoal da autora.

MEDIDAS DE SEGURANGA E 0 MANEJO AMBIENTAL

Ao ser detalhado o histérico do animal, deve-se identificar todos
os estimulos externos que desencadeiam ou contribuem para a apresen-
tacdo do comportamento agressivo. Ruidos altos ou repentinos, gatos no
entorno do domicilio e visitas de pessoas ou pessoas com animais sao alguns
exemplos. Sempre que possivel, estimulos externos devem ser eliminados e
minimizados, pelo menos, no inicio do tratamento. O gato precisa ter varias
opcoes de esconderijo ou escape, para poder ter a escolha de se retirar ao
invés de se sentir acuado (detalhes em Enriquecimento e modificacio ambien-
tal). Se o comportamento agressivo € direcionado aos gatos que vivem no
domicilio, os animais precisam ser separados imediatamente e apenas, apos
o tratamento inicial, reintroduzidos, com um cuidadoso protocolo de des-
sensibilizacao e contracondicionamento. Gatos que apresentam agressivi-
dade contra humanos nao devem ter contato com criancas; pessoas idosas,
imunocomprometidas ou com deficiéncias mentais ou de aprendizado que
nao permitam a compreensao do risco e da maneira apropriada de se portar;
com um animal com problemas. O ambiente pode ser manejado com barrei-
ras fisicas (portas de vidro, de tela ou basculantes ou portoes internos, por
exemplo) (OVERALL, 2013c¢).
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Assinala-se que, dentre um conjunto de medidas importantes, ha algu-
mas que nem sempre sao discutidas com tutores em termos de medida de
seguranca, e uma delas é a suspensao imediata de qualquer método punitivo.
Borrifar o gato com agua, gritar, jogar objetos etc. sdo métodos de puni-
cao que assustam o animal, aumentam a probabilidade de a agressividade
se intensificar e agravam o estresse, o medo e os distirbios de ansiedade.
E necessario considerar que gatos sio especialmente predispostos a apre-
sentar agressividade “redirecionada” (agressividade direcionada a vitima ou
a0 objeto mais proximo), quando o grau de estresse e excitacao passarem de
um certo limite (CROWELL-DAVIS; BARRY; WOLFE, 1997).

Terapia comportamental

Técnicas em terapia comportamental tém como objetivo modificar
processos emocionais e padroes comportamentais disfuncionais e, a0 mesmo
tempo, ensinar e reforcar respostas emocionais e comportamentais funcionais
e adaptativas. Além disso, intervencoes terapéuticas devem ser prescritas para
cada individuo e situacao especifica, levando em consideracao todos os fato-
res individuais, ambientais e relacionados aos proprietarios e ao domicilio.
Um exemplo é a combinacao da aplicacio de dessensibilizacio com contra-
condicionamento (eficiente no tratamento de fobias); e técnicas de exposicao,
baseadas no aprendizado por condicionamento classico. Essas técnicas podem
ser combinadas com intervencoes, baseadas no aprendizado por condicio-
namento operante. Dessa forma, comportamentos funcionais, incompativeis
com o comportamento agressivo, podem ser ensinados e reforcados. O uso de
petiscos de alta palatabilidade é fundamental, para otimizar o aprendizado e
ativar receptores que regulam o sistema de reforco do cérebro.

A terapia comportamental também pode ajudar os gatos que tém medo
das visitas ao médico veterinario, e a agressividade é comum nesse contexto.
Visitas positivas (quando o gato vai a clinica apenas para receber petiscos),
contracondicionamento a caixa de transporte e desensibilizacio/contracon-
dicionamento a equipamentos e ao exame veterinario sao exemplos de inter-
vencoes terapéuticas, para tratar esse tipo de fobia.

A publicacio do “Manual of Clinical Behavioral Medicine for Dogs and
Cats” (OVERALL, 2013a) (livro texto mais atualizado em Psiquiatra Animal/
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Medicina do Comportamento no momento) apresenta diversos modelos de
protocolos de terapia, detalhados e desenvolvidos para problemas especifi-
cos, como a reintroducio de gatos que tém conflito entre si e o tratamento
de fobias especificas.

Prescrigao de drogas psicotrapicas

O tratamento com drogas psicotropicas em gatos continua sendo
tema controverso. Ainda nao existem estudos controlados com nenhuma
medicacao ou para nenhum problema especifico de satide mental no gato
doméstico, incluindo a agressividade. Contudo, publicacoes de casos e
séries clinicas, juntamente com as pesquisas neurocientificas, tém ilu-
minado o caminho para escolhas terapéuticas pertinentes que possam
ajudar os pacientes felinos. As drogas mais utilizadas para tratar ansie-
dade e modular o estresse em gatos sdo os medicacoes serotoninérgicas
(p. ex. Fluoxetina, Sertralina, Trazodona e Clomipramina), ansioliticos
(p. ex. Benzodiazepinicos e Buspirona) e, mais recentemente, a Gabapentina
(anticonvulsivante, estruturalmente relacionado ao neurotransmissor
GABA). A classe de medicamentos agonistas alfa 2, que vem revolucionando
o tratamento de caes, ainda nao foi utilizada nem tem doses estabelecidas
na Medicina Felina. Antipsicoticos ou hipnoticos (p. ex. Acepromazina) sao
contraindicados. Esses medicamentos nio tratam ansiedade e podem agra-
var ou causar fobias. Deve-se ter cuidado ao prescrever benzodiazepinicos,
evitando-se drogas dessa classe que produzem metabolitos ativos (p. ex.
Alprazolam e Diazepam).

Ao serem prescritas medicacoes psicotropicas, é preciso estar atento
(e educar o proprietario sobre) para o carater experimental do tratamento, os
possiveis efeitos colaterais, a interacao com outros medicamentos (problema
mais comum com o uso de antidepressivos triciclicos) e a propensao para
tolerancia e sindrome de abstinéncia, com tratamento a longo prazo.

Para detalhes em Psicofarmacologia, mecanismo de acao, doses e
precaucoes na prescricao de psicotropicos, sugere-se a consulta aos auto-
res Crowell-Davis e Murray (2006), bem como a Overall (2013b). A Tabela 1
apresenta algumas drogas, mais comumente prescritas, para o tratamento
da saiide mental felina.
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Tabela 1 - Exemplos de medicamentos psicotropicos, comumente prescritos para pacientes felinos

Nome genérico do

medicamento Classe farmacologia Dose para pacientes felinos

Fluoxetina Inibidor seletivo da recaptacao 0.5-1.5 mg/kg PO q24h

de serotonina
Sertralina Inibidor seletivo da recaptacao 0.5-1.0 mg/kg q24h

de serotonina
Clonazepam Benzodiazepinico 0.015-0.2 mg/kg PO q8-24h
Lorazepam Benzodiazepinico 0.03-0.08 mg PO (12-24h
Gabapentina Anticonvulsivante 3-10 mg/kg PO q8-24h
Clomipramina Antidepressivo triciclico 0.25-1.0 mg/kg PO q24h
Buspirona Ansiolitico 0.5-1.0 mg/kg q8-24h ou 2.5-5

mg/gato

Fonte: Crowell-Davis e Murray (2006); Overall (2013b)

Tratamento nutricional

Modernamente, ha algumas dietas, formuladas de forma espe-
cial para tratamento em satde mental, como, por exemplo, Royal Canin
Calm, Roval Canin Multifunction Urinary + Calm, Hill’s C/D Multicare Stress
e Hill’s Metabolic + Urinary Stress, que estao disponiveis nos Estados Unidos,
mas ainda ndo sao comercializadas no Brasil até a data da publicacao deste livro.

Enriquecimento e modilicaqﬁo ambiental

Ha décadas, pesquisas em varias espécies (incluindo gatos domésticos)
vém demonstrando os beneficios que técnicas de enriquecimento ambien-
tal apropriadas podem gerar ao bem-estar e a saude mental (DANTAS et al.,
2016; ELLIS, 20009). Em 2013, a American Association of Feline Practitioners,
juntamente com a International Society of Feline Medicine, publicaram
um manuscrito, intitulado “AAFP and ISFM Feline Environmental Needs
Guidelines” (ELLIS et al., 2013)". Nesse documento, achados cientificos sobre

* Material disponivel em portugués no site AAFP/ISFM. https://catvets.com/guidelines/
practice-guidelines/environmental-needs-guidelines
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enriquecimento ambiental para gatos foram apresentados em termos de
necessidades ambientais. O Website da AAFP oferece nio s6 o documento
original, mas também, um panfleto resumido para a educacao de clientes
que pode ser baixado por médicos veterinarios e pelo publico em geral. Em
resumo, esse documento salienta a importancia de se oferecer reftigios para
os gatos dentro do domicilio; areas elevadas para descanso e refigio; mul-
tiplas areas com recursos basicos, no caso de residéncias com mais de um
gato (comedouros, bebedouros, arranhadores, areas para descanso e refugio,
brinquedos e caixas sanitarias); oportunidades para o exercicio de comporta-
mento ludico e predatorio; interacoes positivas, diarias e previsiveis, com os
proprietarios, promocao de um ambiente que respeite a capacidade olfatoria
(com diretrizes especificas para a manutencao e limpeza da caixa sanitaria)
do gato e uma rotina previsivel. Mudancas na rotina e no ambiente devem ser
eraduais, quando possivel. Tais medidas nao somente diminuem o nivel de
estresse do gato, como também promovem uma sensacao de controle sobre
o ambiente e as suas interacoes, ajudando-o alidar com estimulos estressan-
tes, quando presentes.

Cirurgia para esterilizagao

A gonadectomia de gatos machos pode diminuir a presenca, frequéncia
e intensidade de comportamentos, regulados pela testosterona. Nesse caso,
brigas entre machos, principalmente quando ha acesso ao ambiente externo,
diminuem de forma significativa. Ja a ovariohisterectomia tem acio princi-
pal na agressividade de fémeas em relacio a protecao de filhote. No entanto,
independente da causa do comportamento agressivo, a cirurgia de esterili-
zacdo ¢ recomendada para machos e fémeas, devido ao carater genético da
agressividade e porque a chance de marcacio com urina, em razao do estresse,
¢ diminuida (HART; BARRET, 1973; HART; COOPER, 1984; NEILSON, 2003).

Outros produtos disponiveis

O mercado pet oferece uma diversidade de produtos que prometem
ajudar ou mesmo solucionar problemas de comportamento (“analogos” de
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feromonios, homeopatia, florais, 6leos essenciais etc.). Entretanto, nao ha
estudos controlados com metodologia cientifica rigorosa sobre a seguranca
e a eficacia de nenhum produto nao farmacoldgico para o tratamento da
maioria dos problemas comportamentais em gatos (FRANK, BEAUCHAMP;
PALESTRINI, 2010). Além disso, a ANVISA e o FDA americano (importante,
uma vez que muitos desses produtos, disponiveis no Brasil, sdo impor-
tados) tém regras mais simplificadas para a fabricacio e divulgacao de
informacao por bula de produtos nio médicos. Tendo em vista esses fato-
res, esses produtos nao sao usados pela autora nem foram incluidos neste
capitulo. A autora também nao recomenda nenhum produto que interfira
no comportamento de lambedura (como vestes “calmantes”) e que possa
causar dor ou medo ao animal.
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E comum dizer que “toda interaciio envolve comunicacio” (GUERRERO
et al., 2011). Nos animais, essa afirmacio tem importancia fundamental, ja
que os individuos frequentemente cruzam os mesmos caminhos e, a capa-
cidade para se comunicar eficientemente, desempenha papel vital no resul-
tado dessas interacoes (MARITI et al., 2017). Nem sempre estes individuos sao
da mesma espécie, o que aumenta a complexidade, pois podem contar com
diferentes sinais para se comunicarem, e a incapacidade de entenderem e
responderem adequadamente viabiliza ter resultados negativos, pelo menos
para uma das partes envolvidas (CASEY et al., 2014).

A sociedade humana confia no sucesso da comunicacio. Porém, nao
$0 0s humanos estio sujeitos as pressoes originadas deste mundo complexo
que eles moldaram. Muitas espécies confiam no cuidado e na supervisao das
pessoas para prover seu bem-estar e suas necessidades (WOOD et al., 2017).
Ao focar os tutores dos animais de estimacao, se verifica que os caes domés-
ticos representam a espécie mais comumente mantida nessa condicao em
muitos paises (GFK, 2016). Todavia, mesmo atualmente, a capacidade para
as pessoas entenderem a comunicacio canina ¢ limitada (KERSWELL e al.,
20009). Essa dificuldade pode comprometer o bem-estar dos caes e, potencial-
mente, de outras espécies, caso os sinais da comunicacio falhem em passar
a mensagem correta, dando abertura para emocoes negativas (Kuhne et al.,
2014) ou, o emissor do sinal, precise mudar sua forma de comunicar(CASEY
et al., 2014).Tudo isso pode levar a comportamentos indesejaveis, como episo-
dios de agressividade (CAMPBELL,2016). Portanto, o entendimento humano
da comunicacdo canina é fundamental para niveis adequados de bem-es-
tar e a manutencao do vinculo positivo humano-animal (PAYNE; BENNETT;
MCGREEVY, 2015).

Para compreendermos a comunicacao canina, primeiramente, deve-
mos entender os principais aspectos da teoria de comunicaciao. Em qual-
quer comunicacao, sao importantes duas classes de individuos: os sinali-
zadores (emissores) e os receptores (BRADBURY; VEHRENCAMP, 1998). Os
sinalizadores sdo os individuos que geram a informacao; os receptores, 0s
que estao detectando a informacao. No modelo simples de comunicacao, o
sinalizador enviara um sinal para o receptor; e este, quando receber esta
informacao, pode decidir entre oferecer uma resposta ao sinal ou procurar
ignora-la (LINDSTROM; KOTIAHO, 2002). Tanto o sinal inicial quanto a res-
posta irao depender da motivacao dos individuos, envolvidos no processo
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de comunicacao. Nesse sentido, a motivacao €, por si propria, um fenomeno
muito complexo, porque existem inameros fatores subjacentes que motivam
o animal a responder de uma forma ou de outra. Em termos basicos, os fato-
res mais relevantes nesse caso sdo o contexto e o estado fisioldgico do indi-
viduo (LAURENT; BALLEINE; WESTBROOK, 2018).

O contexto pode referir-se a diferentes aspectos do ambiente, tais
como condicoes climaticas, presenca de parceiros da mesma espécie ou
sociais de outras espécies, ruidos altos ou outros estimulos que possam afe-
tar o comportamento do animal (SCHEIFELE ef al., 2016). A condicao fisio-
logica relaciona-se ao estado de equilibrio organico (homeostase), que pode
ser alterado por hormonios, pelo metabolismo, pela dor ou até pela flora
microbiana: existem excelentes pesquisas sobre como as bactérias intesti-
nais afetam situacoes de ansiedade nos individuos (ANNADORA et al., 2018;
VACHON-PRESSEAU, 2017; HOBAN et al., 2017). A Figura 1ilustra os diferentes
aspectos envolvidos na comunicacio em escala simplificada.

RESPOSTA
Sinal '
Sinalizador Receptor

MOTIVAGAO

B

Fisiolégico

Figura 1 - Modelo simplificado da comunicacio nos animais
Fonte: elaborado pelo autor.
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Uma variavel que impacta a comunicacao ¢ a forma como o sinal comu-
nicativo é transmitido (LAIDRE; JOHNSTONE, 2013). Ou seja, se o individuo
utiliza de meios visuais, quimicos, acusticos, tateis ou multimodais para fazer
chegar sua mensagem para outros individuos. Essa particularidade é impor-
tante, visto que a fisiologia natural dos sentidos humanos permite que sinais,
via canais especificos, sejam melhor recebidos e processados do que outros,
independentemente da experiéncia prévia com caes. Por exemplo, ha uma
variedade de feromonios e odores, envolvidos na comunicacao de um cio com
outro, mas estes sao menos importantes para os humanos, devido a nossa inca-
pacidade de nota-los e interpreta-los (DZIECIOL et al., 2012). Assim, embora
exista esse canal de comunicacao, o foco deve ser direcionado aos canais em
que nossas capacidades sensoriais possam auxiliar na compreensao das inte-
racoes entre caes e destes com outras espécies (KERSWELL et al., 2000).

A comunicaciio canina tem sido estudada minuciosamente (BALINT
et al., 2017) e, ficou evidenciado que os humanos diferenciam com eficiéncia
os diversos tipos de latidos e suas intencoes (PONGRACZ et al., 2005). Neste
sentido, uma pesquisa demonstrou que as pessoas conseguem diferenciar o
latido agressivo do que sinaliza brincadeiras, independente de ter experiéncia
anterior ou nao com caes (MOLNAR; PONGRACZ, P.; MIKLOSI, 2010). O resul-
tado mostra a capacidade para obter informacao sobre a emocao e intencao
do que foi comunicado, sem ter necessariamente contato anterior com aquele
individuo. Portanto, os sinais olfativos nao significam muito para humanos
e, ao contrario, alguns padroes de vocalizacoes sao facilmente interpretados.
Diante disto, parece que a falha em compreensao eficaz dos sinais originados
da linguagem corporal canina ocorre pela necessidade de esforco adicional
para sua leitura e interpretacao.

Muitas espécies utilizam a linguagem corporal como forma de comu-
nicacdo (SIEGMAN; FELDSTEIN, 2009) e humanos e caes nao sao diferentes.
Talvez a linguagem corporal nos humanos seja mais facilmente percebida
quando estes estao tentando descobrir as necessidades de criancas pequenas,
que ainda nao falam. As pessoas podem ler igualmente a linguagem corporal
de outras espécies, desde que evitem certos mal-entendidos (DALLA COSTA
et al., 2014). Os humanos, no geral, tendem a atribuir sentimentos e emo-
coes a outras espécies animais, e este ato é chamado de “antropomorfismo”
(ARBILLY; LOTUM, 2017). Antropomorfizar comportamentos e acoes dos ani-
mais ¢ a principal causa de erros na interpretacio da sualinguagem corporal.
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Esse modo antropomorfico de interpretar nao auxilia a leitura da linguagem
corporal, porque comportamentos semelhantes em humanos e em outras
espécies podem representar funcoes e emocoes diferentes (MARECHAL et al.,
2017). Como exemplo, citamos o sorriso nos humanos que é, geralmente, um
comportamento empregado para reduzir a distancia entre individuos e esta
associado a emocoes positivas (p. ex., felicidade); ja, nos macacos, 0 mesmo
comportamento é expresso para aumentar a distancia e esta associado a
emocoes negativas (p. ex., medo e agressividade).

Para melhorar o entendimento e interpretacao da linguagem corporal
dos caes, tanto nas interacoes entre os proprios caes quanto com outras espé-
cies, deve-se observar a linguagem corporal canina como um todo. Apesar
de regioes do corpo dos caes estarem sendo consideradas isoladamente, é
em conjunto que elas estarao transmitindo, no minimo, duas mensagens
principais: a necessidade de aumento ou diminuicio na distancia entre os
individuos, ou seja, sinalizam a interrupcao ou a continuidade da interacao
(BEAVER, 2009). Cabe lembrar que, a linguagem corporal nao ¢é estatica, ela
varia com o tempo, da mesma forma que uma pessoa altera o contetido e a
emocao de seu discurso na medida que a conversa prossegue.

Outro fator relevante para a compreensao da linguagem corporal é a
morfologia canina. Os caes apresentam ampla variedade de tamanhos, for-
mas e particularidades anatomicas, em virtude da variedade de racas que
existem hoje em dia (DREGER et al., 2016). Essas diferencas raciais podem
significar que algumas das partes do corpo, aqui descritas, podem apresentar
uma funcao comunicativa prejudicada, por nao poder modificar a sua con-
formacao, por exemplo, erguer as orelhas nas racas Cocker e Basset Hound ou
apresentar tensao muscular ao redor da face nas racas Pug e Buldogue. Além
disso, determinados procedimentos cirargicos podem prejudicar a eficién-
cia comunicativa dos caes (p. ex., conchectomia e caudectomia). Portanto,
os referidos procedimentos s6 devem ser realizados por motivos de saude
(BOND, 2007).

O primeiro indicador a ser notado na comunicacao canina € a tensao
corporea e, seu principal aspecto, ¢ a diferenca entre musculos tensos e rela-
xados. Esses serao mais facilmente visiveis ao redor da boca e dos olhos, bem
como na parte superior do pescoco e do dorso (BEAVER, 2009). O cio, com
musculos relaxados, esta confortavel com o que acontece em seu entorno. A
postura corporea relaxada também significa que o cdo esta confortavel ao ser
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manipulado ou em outras interacoes. Entretanto, a postura corporea tensa,
no geral, ocorre quando o cao nio esta mais confortavel com uma interacao
e comunica que necessita de espaco (JACOBS et al., 2017). Caso as intera-
coes ou a manipulacdo prossigam na presenca de musculos tensos, prova-
velmente, havera exibicao de sinais de agressao iminente (p. ex., rosnar ou
morder). Também é indicador corpdreo, especialmente nas interacoes em
que ha maior proximidade, a direcao na qual o cio inclina o seu peso. Os caes
mostram-se confiantes ou felizes com interacoes, quando desviam o seu peso
em direcao a alguém, indicando que desejam que a interacio continue. Da
mesma forma, se um cao quiser se desvencilhar de uma interacao, ele des-
viara o seu peso para tras ou para fora de algo, sinalizando desejar que a inte-
racao pare e aumente a distancia (WORMALD ef al., 2017). Assinala-se ainda
que o desvio do peso é muito importante para caes que estao contidos, acua-
dos ou tenham os seus movimentos restritos. Essa sinalizacao ¢ muito sutil,
e, por conseguinte, pode ser bastante relevante. A medida que a incapacidade
de se movimentar continua, o cio pode demonstrar comportamentos agres-
Sivos, para tentar recuperar algum controle do espaco (SHEPHERD, 20009).

Somando-se a isso, o posicionamento das orelhas pode auxiliar a deci-
frar as mensagens comunicativas gerais dos caes. Orelhas, colocadas em ele-
vacdo e para a frente, significam que o cio estd confiante e simplesmente
alerta para o entorno. Orelhas, mantidas lateralmente, significam que o cao
esta prestando atencido em outros estimulos acusticos; as vezes, também
ocorre nos casos de medo. Orelhas ambivalentes, ou seja, em posicoes dife-
rentes, quando uma esta dirigida para frente e a outra, para um dos lados
ou para tras, podem significar que o cao apresenta emocoes conflitantes,
existindo tanto o desejo de reduzir ou de aumentar a distancia de outro cao
ou do outro animal. Orelhas, voltadas completamente para tras, geralmente
sao sinal de medo, mas podem ser um sinal de apaziguamento (HORWITZ;
MILLS, 20009).

Os sinais de apaziguamento sao representados por um conjunto de
comportamentos que permitem ao cao expressar que esta desconfortavel
com determinada interacao e que niao deseja expandir aquela interacio para
o conflito. Os sinais, tipicos de apaziguamento, incluem o lamber dos labios,
movimentar rapidamente a lingua, piscar, olhar ao longe e mover-se para
fora do local (FIRNKES et al., 2017). Infelizmente, muitos tutores atribuem
esses sinais a uma expressao de culpa por parte dos seus caes. Tal falha na
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interpretacao se deve a antropomorfizacio, e o problema é que os huma-
nos podem até culpar os animais, elevar as suas vozes e envolverem-se em
outros comportamentos que promovem mais medo e ansiedade nos “caes
tidos como culpados” (HOROWITZ, 2009). A melhor forma para lidar quando
aparecem esses comportamentos, é oferecer ao cao o distanciamento estra-
tégico; se as interacoes ainda continuarem a acontecer, espalhar comida nas
imediacoes pode ser eficaz como distracido. Recentemente, foi publicada
uma pesquisa, sugerindo que a lambedura dos labios também pode ocorrer,
quando os caes se defrontam com humanos que sentem emocoes negativas
(ALBUQUERQUE et al., 2018).

A cauda igualmente revela riqueza de informacio. Até pouco tempo,
as pessoas sabiam que a cauda abanando era sinal de que o cao estava feliz
e relaxado. Uma pesquisa recente revelou que o lado para o qual a cauda
abana reflete o estado emocional do cao (SINISCALCHI; STIPO; QUARANTA,
2013). A cauda, abanando para o lado direito, significa que o cao esta sentindo
emocoes positivas, ao passo que a cauda, abanando para o lado esquerdo,
esta relacionada a emocOes negativas. Mesmo que inicialmente seja dificil de
serem notados os sinais, com paciéncia e treinamento, essa tarefa se tornara
mais facil. A movimentacao da cauda significa que o cio esta confiante ou
ansioso. No geral, com a cauda erguida, os caes também apresentam piloere-
¢ao; a cauda baixa representa a situacio normal para a maior parte das racas
e a cauda entre as pernas ¢ sinal de medo (STELLATO et al., 2017).

Os olhos também trazem informacoes sobre o estado emocional do
ca0. Quando um cio esta olhando fixamente para os olhos de um outro cao
desconhecido, esta atitude pode ser percebida pelo outro animal, como uma
ameaca, desta forma deve-se falar com tom de voz agudo e alto, o que aju-
dara a comunicar para aquele cao que nao existe risco iminente (ANDICS
et al., 2014). Se uma parte substancial da esclera (parte branca do olho) estiver
visivel, isto significa que o cao esta tentando interromper o contato visual,
transmitindo o seu sentimento de desconforto e necessitando de distancia-
mento. O mesmo € possivel dizer quando o animal desvia o olhar ativamente
(HORWITZ; MILLS, 2009). Caso o cao esteja olhando para outro animal e nao
haja interrupcao do contato visual, além de apresentar uma musculatura
tensa ao redor dos olhos e da face, além de uma postura corporal poten-
cialmente rigida, pode-se entender estes sinais que o cao esta transmitindo
como um aviso de estar preparado para o conflito (SHEPHERD, 2009).

195



Bem-estar dos cdes e gatos e medicina comportamental

Por fim, deve-se olhar para os labios e os musculos ao redor da boca
do animal. Na comunicacao de cao para cdo ou de cao para outras espécies,
caso os musculos ao redor dos labios estejam relaxados, os caes dao sinais
de que estdo confortaveis e a relacao geralmente é de natureza brincalhona
(BEAVER, 20009). Assim, se um cao estiver utilizando a sua boca para interagir
com outras espécies de forma brincalhona e relaxada, nio apenas os mus-
culos ao redor dos labios estarao relaxados, como também, os labios estarao
geralmente puxados e encobriram os dentes para proteger de eventual dano
o outro individuo (KERNS, 2008). Por outro lado, se houver tensao nos mas-
culos ao redor da boca, e os labios estiverem puxados para expor os dentes,
isto geralmente significa que existe intencao de provocar danos. As mordidas
que se seguem depois desses sinais provavelmente sio incontrolaveis e lesi-
vas (SHEPHERD, 20009).

Resumindo, independente de o cao estar interagindo com outros caes
ou com outras espécies, o relaxamento corporal, a auséncia de compor-
tamentos de apaziguamento e caes que desviam o olhar ou olham para os
outros caes e pessoas nas interacoes, sio os que estido expressando estar
felizes nesse momento. Entretanto, se os caes estiverem tensos, apresen-
tando comportamentos de apaziguamento e tentando desviar o olhar ou evi-
tar interacoes, sao animais comunicando que estao incomodados com essas
interacoes. Como fora referido no inicio deste texto, interpretar e responder
a esses sinais sao atitudes que permitem uma comunicaciao bem-sucedida,
o0 que ¢ importante para relacionamentos positivos entre caes, e entre caes e
outros animais. O Quadro 1 resume o que deve ser observado nesse contexto
e quando interromper ou permitir interacoes com caes e outros animais.
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Quadro 1 - Sinais de comunicacoes a serem observados e quando intervir no caso de os caes
estarem interagindo com outros animais

ao redor da boca,
olhos, pescoco e
alto da cabeca

Sinais de O que é Quando ter O que fazer se estliverem
Comunicacao desejavel? cautela? combinados?
Musculos, 1. Relaxamento 2. Tensao 1,3,5,7, 9, 11
especialmente 0 cao esta feliz, e interacoes

Desvio do peso

3. Para frente ou na

4. Para tras ou para

podem ser realizadas

posicao normal

corporal direcao do outro distanciar-se

animal/individuo
Orelhas 5. Para frente ou 6. Para tras 2,3,5,7,10

normal Comportamentos agressivos
Cauda 7. Elevada ou em 8. Entre as pernas | 530 provéveis. Interagoes

devem ser imediatamente
interrompidas, e os
individuos, separados

Boca (labios e

9. Relaxada, labios

10. Tensio, labios

dentes) cobrindo os dentes | expondo os dentes,
ao interagir ao interagir

Sinais de 11. Nao 12. Demonstrados.

apaziguamento demonstrados Especialmente, se

a frequéncia for
alta (p. ex., mais de
cinco no periodo
de 30 segundos)

2,4,60,8,12

O cao necessita de espaco,
interacoes devem ser
suspensas, mas podem
potencialmente continuar
apos algum tempo.

Se novamente os mesmos
sinais aparecerem, ¢ preciso
interromper e separar os

individuos

Fonte: elaborado pelo autor
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INTRODUGAO

Para o observador casual, os gatos domésticos parecem se adaptar
perfeitamente ao estilo de vida contemporaneo das pessoas, a sobrecarga
de informacao e ao individualismo que levam a falta de tempo para ficar
com as pessoas, incluindo um animal de estimacao. Os gatos parecem acei-
tar melhor as residéncias pequenas e as longas horas sozinhos, nao exigem
passeios diarios e, salvo raras excecoes, sao naturalmente “treinados” para
0 uso da caixa de areia. O trabalho arduo de treinar, uma das esséncias de
se viver em grande proximidade com um animal de estimacio, é, no geral,
dispensavel quando se possui um gato. Além disso, os gatos domésticos tém
certas caracteristicas especiais, como esfregar o corpo nas pessoas, uma
relativa facilidade para serem colocados no colo e habilidades de escalada
que lhes permitem alcancar a altura do rosto humano. Todos esses atributos
contribuem para a construcao de relacoes tnicas entre os gatos e as pessoas
(DOWNEY; ELLIS, 2008).

A independéncia e a resiliéncia dos felinos sao provavelmente suas
caracteristicas-chave, responsaveis por adapta-los tdo bem as socieda-
des modernas. Entretanto, o seu bem-estar e o impacto deste nas relacoes
homem-gato dependem do cuidado e da atencao dispensados pelos humanos
a eles (TURNER; BATESON, 2000).

Apesar da flexibilidade comportamental felina (notoria em sua capa-
cidade de ajuste as diferentes personalidades, modos e estilos de interacao
humanos (TURNER; BATESON, 2000), os gatos, por certo, enfrentam desafios
no seu dia a dia. Isso pode levar ao estresse que passa, muitas vezes, desper-
cebido ou é manifestado na forma de comportamentos problematicos e/ou
doencas fisicas (STELLA; LORD; BUFFINGTON, 2011).

Compreender, portanto, o comportamento do gato e, em particular,
aprender a lidar com ele (p. ex., como devemos nos comunicar com gatos
e como os gatos se comunicam conosco) antes de possuir um parece ser
um requisito importante para uma relacio homem-gato verdadeiramente
harmoniosa.
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GOMPORTAMENTO SOCIAL E TERRITORIALIDADE FELINA

O comportamento comunicativo felino faz jus a sua natureza semi-
-social e ao seu uso perspicaz do espaco, de modo que analisa-lo, levando-se
em consideracao as habilidades comunicativas de outras espécies, tais como
as do cao, que diferem do gato em termos de socialidade e territorialismo,
seria um grande equivoco.

Socialidade felina

Ao contrario do que muitos pensam, os gatos nao sio estritamente
solitarios, porém, sao sociais, com limitacoes (CROWELL-DAVIS et al., 2004).
Ainda que nao sejam tidos considerados os melhores amigos do homem e que,
na maioria das vezes, sejam vistos sozinhos ou em pequenos grupos, € erronea
a afirmacao de que gatos sao animais antissociais ou associais. Nesse sen-
tido, ha diversos relatos de comportamentos sociais felinos (BEAVER, 2005;
CROWELL-DAVIS et al., 2004; BBC HORIZON, 2013), resultantes de estudos
de monitoramento (tanto envolvendo gatos ferais quanto domiciliados), nos
quais foram identificados diversos comportamentos afiliativos felinos, tais
como fémeas auxiliando no parto de outras fémeas, gatos que se debilitam
diante da morte de um companheiro, gatos de uma mesma vizinhanca, que
sincronizam horarios para o uso nao conflituoso de areas compartilhadas
e, até mesmo, os encontros noturnos de gatos de uma mesma vizinhanca
(Figura 1). Assim, ainda que de uma forma mais distanciada, os gatos também
se relacionam amigavelmente uns com os outros e com os humanos que com
eles compartilham o ambiente.

Na natureza, os gatos ferais se organizam em um matriarcado. Ou seja,
vivem em grupos coordenados pelas maes, tias e avos. E uma grande familia,
marcada por esfregamentos e lambeduras reciprocas. Esses grupos, também
denominados “colonias”, sio compostos principalmente por fémeas e filho-
tes, com apenas um ou dois machos em cada grupo de 10 a 20 individuos.
Os machos jovens se dispersam a partir dos seis meses de idade e partem
para a busca de um novo grupo que os aceite, apos, é claro, muita hostilidade.
O mesmo nio ocorre com as filhas que podem, salvo excecoes, permanecer
com a mie por mais tempo e até por toda a vida. Isso acontece principalmente
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se houver comida e abrigo abundantes na area. Nesse caso, elas costumam
se alimentar, cacar e brincar juntas, limpar-se mutuamente, compartilhar
cuidados com os filhotes e até defendé-los de invasores (BEAVER, 2005;
CROWELL-DAVIS et al., 2004).

No entanto, quando existe superpopulacao, escassez de recursos ou
mesmo quando o ambiente ou a interferéncia humana nao permitem o tipico
afastamento felino, a competicio se acirra, e os comportamentos agonisti-
cos prevalecem. Nesses casos, eles costumam até eleger alguns gatos como
parias (“individuos sem classe social ou pertencentes a classe social infe-
rior”), os quais serao excluidos e desprezados por todos. O curioso é que
alguns gatos domiciliados costumam fazer o mesmo com gatos habitantes
da mesma residéncia. Sem motivo aparente (uma vez que, em nossos domi-
cilios, os recursos, no geral, sio abundantes), os gatos comportam-se de
forma agressiva com um individuo “paria”. Em oposicao aos “parias”, muitas
vezes, identificamos individuos tidos como “déspotas”, tanto na vida livre
quanto domiciliados. Esses costumam ser os agressores, 0s quais investem
contra a maioria e mantém poucos ou nenhum relacionamento amigavel
dentro do grupo.

Figura 1 — Encontros noturnos de gatos de uma vizinhanca

constituem-se em um exemplo da socialidade felina
Fonte: adaptado de Beaver (2005)
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Com os humanos ou os animais de outra espécie, os gatos também
podem conviver de forma amigavel, ja que a independéncia ndo significa
necessariamente relacao conflituosa ou auséncia de apego (POTTER; MILLS,
2015). Uma vez que tenha sido bem socializado (especialmente entre a segunda
e a sétima semana de vida) com esses individuos, o gato pode desenvolver um
relacionamento positivo com eles. A personalidade, mais ou menos amigavel
do felino com o humano, dependera também de outros fatores, tais como
o tempo de convivéncia com a mie e irmaos de ninhada e a natureza das
experiéncias, vividas com humanos nesse inicio de vida. Além disso, é funda-
mental que o humano respeite a personalidade de cada gato, aproximando-se
quando o felino mostra-se receptivo ou ele mesmo se aproxima do humano,
que deve acaricia-lo apenas onde ele gosta e pelo tempo que ele aprecia o
toque (ELLIS et al., 2015).

Tendo esse modelo de socialidade felino em mente, a comunicacao
felina fara a ele, ou seja, para o gato doméstico, ¢é relevante comunicar-se,
mesmo quando se vive em distanciamento ou isolamento, assim como com-
preender aquilo que é comunicado pelo outro a distiancia. Além disso, como
espécie que preza o distanciamento, ainda que momentaneo, sinais comuni-
cativos claros de aproximacio e afastamento sdo essenciais.

Territorialidade felina

Avelha crenca erronea de que “os gatos se apegam ao ambiente e nao, as
pessoas da casa” ainda se perpetua, a despeito dos inumeros exemplos e algu-
mas pesquisas, as quais constatam o comportamento afiliativo dos gatos em
relacdo as pessoas (TURNER; BATESON, 2000; POTTER; MILLS, 2015). De fato,
existe uma interacio especial dos gatos com o ambiente em que vivem, e uma
caracteristica marcante dos gatos € que eles apreciam a expansao e a conquista
de territorios, conhecem os territorios em detalhes e neles depositam cada
uma de suas marcas. Contudo, o perfil territorial do felino nao os impede de
se relacionar e de se apegar aos individuos que vivem nesses ambientes, até
porque o territorialismo felino diz mais respeito a detalhada ocupacio que o
gato faz de seu espaco do que a defesa, de fato, de si proprio.

Todos os gatos costumam explorar muito bem o espaco em que vivem,
e o ferais tém as suas dreas muito extensas, chegando a abranger Km 2,
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especialmente no caso de machos (BEAVER, 2005). De uma forma previsivel
e metddica, eles fazem o reconhecimento da propriedade, rastreiam e patru-
lham cada cantinho, deixam suas marcas através da deposicao de urina (as
vezes, fezes) e também marcas visuais e odoriferas, resultantes de arranha-
duras e esfregamentos.

E facil notar essa territorialidade felina inclusive nos nossos gatos
domiciliados. Gatos que nao sao acostumados a sair de casa e precisam ser
retirados de seus territorios por motivo de mudanca ficarao assustados e
retraidos, querendo, a todo custo, voltar para casa. O gato, colocado em um
ambiente novo, age como se ndo aceitasse a nova propriedade (e ai que estio
os riscos de se perder o gatinho durante uma mudanca), mas, na verdade, o
que ocorre ¢ a auséncia de reconhecimento do novo, visto que a nova resi-
déncia ndo apresenta nenhum sinal de familiaridade para o gato, pois ele
nao faz ideia de onde estao os seus recursos ou quais sao as rotas de acesso
a eles, e nenhuma de suas marcas esta presente. Com o tempo (que pode
representar horas, dias, semanas ou até meses), ele, entio, passara por uma
fase de exploracao, e isto vai melhorar sua insercao nesse novo ambiente.
Cada cantinho da nova residéncia sera explorado de forma detalhada e devi-
damente marcado.

Ressalta-se que a questdo da territorialidade felina é ainda mais com-
plexa: o territorio, na verdade, é apenas uma parte de uma regiao total, ocu-
pada pelo gato, cujas areas sdo denominadas “zonas territoriais” (BEAVER,
2005). A area domiciliar constitui-se na area total, percorrida pelo gato.
Compreende todas as “zonas territoriais” juntas. Ja as romesites sao subdivi-
soes dessa area domiciliar e areas especificas, destinadas a propositos espe-
ciais, tais como caca, brincadeiras, reproducao, descanso e isolamento em
caso de debilidade fisica, bem como eliminacao (miccao e defecacio). Um gato
pode, por exemplo, permitir a presenca de outro gato, enquanto esta em uma
homesite, destinada a brincadeira, mas nao, na homesite de caca, atividade que
costuma praticar sozinho. Por fim, temos o territorio, que é uma area restrita
da area domiciliar e que costuma ser pequena o suficiente para o gato poder
patrulha-la, defendé-la de adversarios e, inclusive, expandi-la. Os machos
costumam ser mais tolerantes a aproximacao e permanéncia de fémeas em
seu lerritorio (BEAVER, 2005).

Considerando que as areas domiciliares felinas podem ser muito
grandes, em areas urbanas, altamente ocupadas por gatos, ha interseccoes
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entre as propriedades de diferentes gatos, e estes poderao utiliza-las, de
forma consecutiva, por horas e nunca se encontrarem. Isso ocorre gra-
cas a marcacao territorial feita principalmente pela deposicao de urina,
arranhaduras e esfregamentos. Um gato detecta, pelas marcacoes, a pre-
senca do outro a alguns metros dali e, desta forma, evita um encontro.
Entretanto, caso o gato nao mantenha um distanciamento, ultrapassando,
assim, uma distancia considerada critica ou, principalmente, alcancando
homesites de isolamento ou de reproducao, onde o outro o utiliza com
exclusividade, a coexisténcia deixa de ser pacifica, e embates podem ocor-
rer. E importante notar que as marcas territoriais nio sio depositadas
de maneira aleatoria. Os limites das komesites, por exemplo, sdo marca-
dos visualmente por arranhadura e pelos sinais olfativos, decorrentes da
demarcacao urinaria. Ja os caminhos que interligam essas fomesites sao
geralmente marcados por sinais olfativos, decorrentes de esfregamentos
faciais (Figura 2).

Os gatos domiciliados convivem, muitas vezes, em ambientes minus-
culos, repletos de pessoas ou superlotados de gatos, sendo dificil delimitar
0 pouco espaco. Nao se sabe ao certo como eles ocupam esse espaco, e é
possivel que, em lares humanos, a drea domiciliar e o territorio representem a
mesma coisa. Gatos domiciliados que acessam o ambiente externo fazem um
compartilhamento do espaco, em funcao do tempo, ou seja, gatos vizinhos
nao saem de casa no mesmo horario (BBC HORIZON, 2013). Logo, saindo em
horarios distintos, ndo se encontram nem brigam.

O mais importante de tudo isso é que aos bichanos seja propiciado
um ambiente saudavel, livre de superlotacao e enriquecido de elementos que
compOem os seus ambientes e atividades naturais, ou seja, areas de descanso,
areas de isolamento altas, esconderijos no solo, areas para brincadeiras que
simulem a caca, banheiros e pontos de alimentacao apropriados (ELLIS et al.,
2013). Todos devem estar em multiplicidade e estrategicamente espalhados,
visto que os gatos apreciam explorar e setorizam o seu ambiente, e cada area
tem sua funcdo (ELLIS et al., 2013) (Figura 3). E fundamental ainda que eles
possam marcar os locais e, para isto, devemos oferecer superficies apropria-
das em pontos estratégicos da casa; marcar para o gato significa reconhecer
o terreno e se comunicar com o outro a distancia, evitar um encontro e pre-
venir conflitos, coabitar em um mesmo espaco, mesmo que nio pertencam
a0 mesmo grupo social.
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Figura 2 — “Zonas lerritoriais” e marcacoes territoriais
Fonte: cedido por Ceva Satide Animal Ltda
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Fonte: acervo pessoal da autora.
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COMUNICAGRO FELINA

Os gatos se comunicam entre si e com o mundo, mas, diferentemente
do cao e de nos, seres humanos, é muito mais observador, e sua comunicacio
ocorre de forma muito sutil. Mais do que ser visto e ouvido, o gato busca ver
e ouvir muito bem.

A comunicacao dos gatos domésticos se da pela exibicio de posturas
corporais especificas, incluindo expressoes faciais e emissio de sinais vocais.
Por exemplo, a aproximacao frontal com o rabo erguido, quer seja em rela-
¢d0 a um outro gato ou a uma pessoa, costuma denotar afiliacio (CAFAZZO;
NATOLI, 2009). Da mesma forma, o corpo encolhido, lateralizado, com o
rabo entre as pernas e pelos ericados, significa postura defensivo-agressiva,
buscando afastamento. Rosnados e “assoproes” conferem agressividade,
enquanto ronronados e chamados ditos “cantarolados” comumente deno-
tam amizade. Todavia esses sdo apenas alguns exemplos de um repertorio
comunicativo vasto, complexo e de dificil interpretacio para nés, humanos
(NICASTRO; OWREN, 2003).

Embora as vocalizacoes e as posturas corporais sejam parte integrante
da comunicacao utilizada pelos gatos, entre eles, ganha destaque a comu-
nicacao realizada pelas marcas, deixadas no ambiente (visuais e olfativas,
decorrentes de deposicdo urindria/fecal, arranhadura e esfregamentos). E
preciso lembrar que os gatos sao individuos semi-sociais, e a comunicacao
por marcacao tem uma importancia enorme para o gato, porque torna pos-
sivel a troca de informacoes, sem a necessidade de estarem frente a frente.
£ por isso que gatos de temperamento timido e retraidos estdo entre aque-
les que mais marcam o ambiente. Ao que parece, quanto mais marcas tiver
o ambiente, mais familiar e apaziguador este sera para o gato. O gato, tido
como corajoso e até intimidador, podera também marcar, ainda que para
outros fins, como para expandir e defender o seu territorio.

Expressoes faciais

Os principais componentes faciais aos quais devemos nos ater ao inter-
pretar a comunicacao felina sdo os olhos, as orelhas e as vibrissas (“bigodes™).
Dependendo de como esses se posicionam, ¢é possivel inferir sobre provaveis
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estados emocionais felinos (p. ex., relaxado, medroso, frustrado) e se desejam
aproximacio ou afastamento. Resumidamente, a combinacao do posiciona-
mento de olhos, orelhas e vibrissas resultam em quatro principais expressoes
faciais felinas: relaxada, alerta, defensiva e ofensiva.

Expressao facial relaxada — As orelhas costumam estar aponta-
das para o alto e com abertura levemente lateralizada. As vibris-
sas comumente alinham-se ao plano da face. Os olhos estao nor-
malmente abertos, semiabertos ou fechados, sendo que as pupilas
dilatam-se ou contraem-se, dependendo da luz (p. ex., pupilas
dilatadas no escuro e contraidas no claro). Piscadelas sdo também
bastante comuns em situacoes de relaxamento, desde que estejam
devidamente acompanhadas de posturas corporais e vocalizacoes

relaxadas (Figura 4).

o Quando manifestam expressao facial relaxada, os gatos encon-
tram-se calmos, vivenciando estados emocionais positivos (p.
ex., contentamento, satisfacdo), e geralmente aceitam aproxima-
coes. Quando sonolentos, também apresentariao expressao facial
relaxada e, nesse momento, talvez nao apreciem aproximacoes.

Figura 4 — Expressao
facial e postura

corporal relaxada
Fonte: acervo pessoal da
autora.

Expressao facial alerta — As orelhas costumam estar apontadas para
o alto, eretas, com abertura para a frente. As orelhas e as vibrissas
comumente direcionam-se ao estimulo que desencadeia o estado
alerta, geralmente posicionado a frente do gato. Os olhos estdo
normalmente abertos, sendo que as pupilas, parcialmente dilatadas
(dependendo, €é claro, da quantidade de luz ambiental) (Figura 5).
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=]

Quando manifestam expressao facial alerta, os gatos encon-
tram-se menos relaxados, ainda que possam estar vivenciando
estados emocionais positivos; no geral, em alerta, eles nio apre-
ciam aproximacoes, ja que o seu foco esta totalmente no esti-
mulo a sua frente. Quando em atividade de caca (real ou ludica),
poderao apresentar expressao facial alerta (p. ex., na espreita,
na perseguicao ou, até mesmo, na tocaia) e, nesse contexto, por
certo, preferirao afastamento de quem se aproxima, com exce-
cao da presa a qual desejam atacar.

Figura 5 — Expressao
facial e postura
corporal alerta

Fonte: acervo pessoal da
autora.

Expressao facial defensiva — As orelhas costumam estar aponta-
das para o alto, porém, com abertura lateralizada ou para baixo;
neste caso, estarao apontadas para o lado. Caso o gato esteja pres-
tes a atacar, as orelhas poderao estar rebatidas para tras. Vibrissas
comumente lateralizam-se rente as bochechas ou mostram-se
espalhadas no plano da face. Os olhos estao normalmente abertos,
com pupilas dilatadas (podem diferir disso, dependendo da quan-
tidade de luz ambiental) (Figura 6).

o

Quando manifestam expressao facial defensiva, os gatos encon-
tram-se ansiosos ou medrosos, por vezes, incomodados e/ou
frustrados, no geral, vivenciando estados emocionais negativos
(p. ex., medo, dor) e, portando, desejando afastamento e possivel
isolamento.

Expressao facial ofensiva — Orelhas costumam estar eretas,
apontando e abertas para a frente, podendo se movimentar.
Caso o gato esteja prestes a atacar, as orelhas poderao estar
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rebatidas para tras. Vibrissas comumente posicionam-se para
frente. Os olhos estao normalmente abertos, sendo que as pupi-
las podem estar dilatadas ou contraidas (dependendo, é claro, da
quantidade de luz ambiental) (Figura 6).

o Quando manifestam expressao facil ofensiva, encontram-se
impulsivos, ansiosos ou medrosos, por vezes, incomodados e/
ou frustrados, inquisitivos, possivelmente vivenciando estados
emocionais negativos (p. ex., medo, frustracao), porém optam
pelo ataque, ou seja, ainda que desejem afastamento, o fazem
mediante uma atitude ativa de atacar.

Figura 6 - Expressao
facial e postura
corporal ofensiva
(gato preto, a direita)
e defensiva (gato
tigrado, a esquerda)
Fonte: acervo pessoal da
autora.

Posturas corporais

O posicionamento do tronco, da cabeca e cauda (incluindo a sua movi-
mentacao), interpretado em conjunto, resulta em quatro principais posturas
corporais felinas: relaxada, alerta, defensiva e ofensiva, as quais acompanham
respectivamente as expressoes faciais relaxada, alerta, defensiva e ofensiva,
descritas anteriormente.

= Postura corporal relaxada - O gato encontra-se sentado, deitado

ou em pé, relaxado e, estando deitado, sua barriga pode estar para
baixo, exposta lateralmente ou para cima. O gato pode ainda estar
agachado, inclusive, com as patas dobradas embaixo do corpo. A
cauda mostra-se parada, repousada no chao, ao lado do corpo ou
afastada. Quando em pé, a cauda pode estar curvada para cima ou
totalmente para o alto. Em situacoes de aproximacao relaxada,
contudo, ativa, geralmente denota contentamento (p. ex., quando o
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dono chega em casa), e o gato pode erguer a cauda e tremé-la, mas,
sem borrifar urina (p. ex., “marcacio fantasma”) (Figura 4).
Postura corporal alerta - O gato encontra-se geralmente em pé ou
agachado (neste caso, com as patas encolhidas embaixo do corpo,
nao dobradas). A cauda encontra-se parada ou com movimentos
leves de um lado para o outro (ou apenas em sua ponta), repousada
no chio ou, até mesmo, curvada para cima (cauda em “gancho”)
(Figura s5).

Postura corporal defensiva - O gato encontra-se em pé ou aga-
chado, com as patas encolhidas (ndo dobradas) embaixo do corpo;
encolhido, por vezes com o corpo lateralizado; e os pelos do dorso
e da cauda estao geralmente ericados. A cauda encontra-se para
baixo, ao lado do corpo ou entre os membros, com leves movimen-
tos, ou parada (Figura 6).

Postura corporal ofensiva - O gato encontra-se em pé, erguido,
por vezes, com o dorso arqueado; e os pelos do dorso e da cauda
podem estar ericados. A cauda exibe movimentos vigorosos de um
lado para o outro ou pode estar parada, posicionada para baixo,
inclusive podendo apresentar-se em formado concavo (Figura 6).

Vocalizagoes

Os sinais vocais felinos se enquadram em trés tipos de padroes aos
quais devemos nos ater, ao interpretar a comunicacao felina: padroes de mur-
maurio, padroes vocdlicos e padroes de intensidade forcada (BEAVER, 2005).

Padroes de murmurio - Constituem-se em vocalizacoes, emitidas
pelo gato, com a boca fechada. Destacam-se o ronronado (purr) € o
gorjeio ou trinado (chirrupp ou thrill). Quanto aos tltimos, sdo con-
siderados sinais vocais cantarolados e, com frequéncia, emitidos em
contexto de reencontros e brincadeiras; no geral, denotam desejo
de aproximacao e vivéncia de emocdes positivas. Ja o ronronado,
ainda que comumente emitido em contextos positivos, denotando
intensa satisfacao felina, ja foi relatado em contexto de dor e sofri-
mento, tal como na eminéncia de morte. Diversas teorias ja foram
propostas para a funcao do ronronar inclusive autoapaziguamento,
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estimulacdo muscular e dssea, além de solicitacdo direcionada ao
humano (MCCOMB et al., 20009).

= Padroes vocalicos — Constituem-se em vocalizacoes, emitidas pelo
gato, com a boca aberta, e, nesta categoria, destacam-se os mia-
dos. Miados diferenciam-se em suas caracteristicas acusticas e do
contexto em que sao emitidos, podendo denotar estados emocio-
nais diversos: desejo de afastamento ou de aproximacio, contenta-
mento, dor ou sofrimento, chamamento, direcionado a outro gato
ou ao dono; neste caso, dependendo do processo de condiciona-
mento que se deu no historico de interacio entre eles, podem surgir
dialetos, inclusive, com miados bastante incomuns e até inusitados.
Miados entrecortados (chattering), emitidos pelos gatos, em situa-
coes de aparente inibicao ou até mesmo frustracao (p. ex., diante
do latido proximo de um céo ou da proximidade de um passaro) sdo
muito comuns.

= Padroes de intensidade forcada - Constituem-se em vocalizacoes,
emitidas pelo gato com a boca aberta, e denotam estados emocio-
nais extremos. Destacam-se os miados intensos de aproximacao
sexual e acasalamento (emitidos por machos e fémeas). Rosnados
(growl), assoproes (hiss) e até mesmo um sinal peculiar que lembra
o som de uma cuspida (spit), emitidos durante interacoes agressi-
vas, 0s quais, geralmente, denotam emocoes negativas e desejo de
afastamento.

Quando em contexto Iudico, comunicando um desejo de brincar ou
aceitando um convite para a brincadeira, a postura corporal, a expressao
facial e as vocalizacoes exibidas pelo gato dependerao do tipo de brincadeira
(p. ex., de luta, de perseguicao etc.), com quem se brinca (p. ex., com um gato
a0 qual ele seja muito afiliado ou com um gato recém-chegado no grupo) e
que papel se assume na brincadeira (p. ex., perseguidor ou perseguido). Por
exemplo, durante uma brincadeira de luta, com um individuo recém conhe-
cido (felino ou humano) e perante o qual o gato ainda ndo se sinta plenamente
seguro, a brincadeira podera envolver posturas corporais, expressoes faciais
e vocalizacoes defensivas ou ofensivas momentaneas. Porém, elas virao inter-
caladas, com claros momentos de relaxamento e sinais comunicativos de
aproximacao positiva.
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Marcacoes

A deposicao de marcas no ambiente, quer sejam visuais (decorrentes
principalmente de arranhadura) ou olfativas (decorrentes principalmente de
esfregamentos e da deposicao de fezes e urina), é talvez a forma comunicativa
mais relevante para o felino, desempenhada de forma frequente e metodica
tanto por gatos ferais quanto domiciliados.

As marcas olfativas, depositadas no ambiente, sao, no geral, compostas
por feromonios, além de outros elementos odoriferos, eliciadores de reco-
nhecimento por individuos da espécie felina (PAGEAT; GAULTIER, 2003). Em
conjunto, tais marcacoes constituem-se em sinais quimicos (semioquimicos),
envolvidos na comunicacio entre os individuos. O termo “feromonios” foi pri-
meiramente utilizado por Karlson, Luscher e Butenand, em 1959 (BRENNAN;
MENINI, 2010). Feromonios sao produzidos e liberados no ambiente, tendo
o potencial de desencadear respostas fisiologicas e comportamentais em
individuos que entram em contato com elas e as reconhecem em nivel
neurologico.

A producao dos feromonios nos mamiferos ocorre em estruturas epi-
teliais, espalhadas pelo corpo. Dentre as principais regioes de producao, des-
tacam-se a face (p. ex., regido perioral e bochecha em gatos), coxins palmares
e plantares, regiao mamaria, area perianal (p. ex., glandula supracaudal em
gatos) e regiao urogenital. Funcionalmente, diferentes tipos de feromonios
sao produzidos, podendo ser identificados de acordo com a regidao que os
produz. Por exemplo, feromonios, liberados pela regidao perianal e coxins,
estdo geralmente envolvidos em marcacao de alarme, ou seja, informam
outros individuos e/ou relembram o proprio individuo do perigo existente
naquele dado local ou circunstancia. Ja os feromonios, liberados pela regiao
mamaria de gatas lactantes, possuem efeito apaziguador nos filhotes.

Uma vez liberados no ambiente, os feromonios sao detectados pelo
organismo de uma maneira especifica, distinta daquela que geralmente
ocorre em relacao aos odores de modo geral. A primeira etapa, apos a pene-
tracdo dessas substancias, via inspiracao pela cavidade nasal e também pela
cavidade oral, envolve a deteccio pelo 6rgao vomeronasal, ou de Jacobson,
localizado na cavidade nasal.
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Hipotalamo Tyat0
olfatério
Orgédo
vomeronasal

Nervos

olfatorios Humano
Lobo olfatério

Hipotalemo

Mucosa olfatéria
Cavidade Nasal

Orgao
Vomeronasal

Boca
Lingua

Gato Orgao Vomeronasal

Figura 7 - Esquema da estrutura cranial de um felino, com demonstracao do 6rgao
vomeronasal na cavidade nasal
Fonte: www.maxshouse.com

Para a melhor penetracao e posterior efeito do feromonio na modu-
lacio fisiologica e comportamental, o receptor manifesta um ato especifico,
denominado “reflexo de Flehmen” que, no gato, envolve uma semiabertura da
boca e manutencao deste estado estatico por alguns segundos, permitindo,
assim, a penetracao do ar e maior acessibilidade ao 6rgao de Jacobson. Uma
vez o feromonio, sendo detectado pelo 6rgao vomeronasal, que é parte do sis-
tema olfatorio acessorio, a informacio €, entdo, transmitida, principalmente
pelo bulbo olfatdrio, acessorio ao sistema limbico, que é o “cérebro emocio-
nal”, sem a necessidade de processamento via cortex cerebral.

A deteccao e o reconhecimento dos feromonios, pelo sistema limbico,
resulta em uma rapida moderacao da fisiologia e do comportamento emo-
cional, sem evocar uma consciéncia do sinal olfativo reconhecido ou da razao
para a modulacao comportamental consequente. Por exemplo, em se tra-
tando da deteccao de um feromonio sexual, serao automaticamente eliciados
comportamentos sexuais no individuo que os detectou, ou seja, no receptor
do sinal comunicativo. Caso sejam detectados feromonios apaziguadores,
serao induzidos comportamentos relaxados ou até mesmo afiliativos.

Nos gatos domésticos, os principais feromonios sao produzidos em
estruturas epiteliais faciais. Assinala-se que cinco fracoes de feromonios
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faciais felinos ja foram detectadas até o momento (F1 a Fs5). Trés delas (Fz2, F3
e F4) possuem funcao comunicativa detectada, sendo que duas destas (F3 e
F4) ja sao produzidas em versoes sintéticas. A principal delas (F3) ¢ indicada
no manejo de diversas situacoes estressantes para os gatos, tais como trans-
porte, mudanca de residéncia, hospitalizacio e convalescéncia, bem como
para o controle de determinados comportamentos problematicos, como, por
exemplo, arranhadura inapropriada e marcacio urinaria.

Quadro 1 - As cinco fracoes de feromonios faciais felinos ja detectadas

Feromonios Funcio
faciais felinos .
F1 Desconhecida
F2 Marcacao sexual por machos inteiros (atracao sexual)
F3 Marcacao de locais e objetos (familiaridade e reconhecimento espacial)
F4 Marcacao de pessoas e animais afiliados (familiaridade e
reconhecimento do grupo)
F5 Desconhecida

Fonte: elaborado pela autora

Além dessas cinco fracoes faciais, ja sdo conhecidos dois outros impor-
tantes feromonios naturais, produzidos pelos gatos domésticos, em outras
regioes corporeas: os feromonios interdigitais (“FIS” — feline interdigital
semiochemicals) e os feromonios apaziguadores maternais (produzidos pela
fémea lactante). A comercializacao de seus analogos sintéticos ja existe em
diversos paises.
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Bem-estar dos cdes e gatos e medicina comportamental
INTRODUGRO

A relacao mais proxima entre humanos e caes e gatos, principalmente
devido a reducio do tamanho das moradias nos grandes centros urbanos, tem
levado muitos tutores desses animais a se queixarem de comportamentos
hiperativos e destrutivos dos animais com os quais convivem. Muitos médicos
veterinarios identificam tais comportamentos como quadros de hiperativi-
dade e encaminham esses animais a especialistas em comportamento. Mas
seriam todos eles realmente hiperativos? Todo comportamento destrutivo é
consequéncia de hiperatividade?

HIPERATIVIDADE

No ser humano, a hiperatividade é um componente de uma
doenca conhecida pela sigla TDAH (Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade), que se caracteriza por alteracoes neurologicas na relacao
entre neurotransmissores e receptores, em diversas areas do cérebro. O
diagnodstico humano ainda se baseia no historico, na anamnese e no des-
carte de outras lesoes neurologicas detectaveis, visto que nao ha exame pre-
ciso para o diagnostico do TDAH. Normalmente, o TDAH ¢ identificado em
criancas em idade escolar, pois elas apresentam intensa inquietacao e baixa
capacidade de concentracio, o que leva ao decréscimo do rendimento dessas
criancas na escola, e muitos pais interpretam esse comportamento de forma
errada, como se fosse descaso ou desinteresse.

Quando se fala em hiperatividade animal, por analogia, entende-se
esta como sendo a mesma relacao defeituosa entre neurotransmissores e
receptores em determinadas areas do cérebro que levam o animal a compor-
tamentos de inquietacao, destrutividade (como consequéncia da inquietaco)
e dificuldade de aprender. O mesmo quadro é chamado por Beaver (2001) e
Landsberg et al. (2004) como Hipercinesia. Contudo, possivelmente um per-
centual muito pequeno de animais inquietos e destrutivos seja portador de
hiperatividade, devido a essas alteracdes neuroldgicas. E raro serem encon-
tradas em caes, mais raro ainda em gatos (OVERALL, 1997).

O termo “hiperatividade” traz intrinsecamente uma confusiao que
justifica o fato de muitos tutores e médicos veterinarios identificarem no

224



Hiperatividade e comportamento destrutivo em cdes e galos

comportamento dos animais quadros de hiperatividade, porque o termo é
a soma do prefixo “hiper”, que significa “muito”, com a palavra “atividade”.
Ou seja, nao seria errado dizer que caes, com niveis de atividade exacerba-
dos, seriam hiperativos, no sentido estrito da palavra. Entretanto, é essen-
cial separar as coisas, para que se busque o diagnostico preciso e que se
recomende o tratamento correto para o problema de comportamento, apre-
sentado pelo animal, mais especificamente pelos caes, ja que os gatos, se
forem neurologicamente hiperativos, terdo um comportamento proximo ao
dos gatos ferais e podem ser erroneamente assim considerados, classificacao
muito comum nos felinos. Gatos ferais sao aqueles que evitam a aproximacao
humana e sdo, de maneira agressiva, reativos ao toque e a contencao.

Para fazer a diferenciacio entre caes, com base neuroldgica para hipe-
ratividade, e cies que sejam apenas ativos em excesso, os termos serao dife-
renciados, neste capitulo, em neuro-hiperatividade (NH) e atividade exces-
siva (AE). O primeiro é o que possui componente neurologico, e o segundo,
apenas a atividade em excesso.

Caes que desenvolvem AE, no geral, sdo animais que tém demanda de
atividade aumentada por diversos aspectos, principalmente a sua raca. Border
Collie, Boiadeiro Australiano, todos os terriers, por exemplo, sdo racas de caes
muito ativas e demandam atencio especial por parte dos tutores, para que
executem atividades e atendam a essa demanda. Caes com AE vao apresentar
inquietacao, excitabilidade, latidos excessivos ou comportamento destrutivo,
devido a frustracao, por nao ter sido atendida a sua demanda de atividade.

DIAGNOSTICO

A fim de diferenciar NH e AE, na anamnese, é preciso verificar se o
cao tem facilidade de aprender truques ou comandos de adestramento. Se o
tutor deixar claro que sim, descarta-se a NH; se nao, é possivel que o tutor
nao tenha usado as técnicas corretas para trabalhar os comandos. Nesse caso,
deve-se tentar ensinar o cio um comando simples, como o “senta”, por exem-
plo, e avaliar o nivel de atencio e o tempo para assimilacdo do comando. Se
perceber que o cao assimilou o comando rapidamente (aspecto que varia de
animal para animal), descarta-se a NH. Outra forma de concluir o diagnostico
¢é observar a resposta do cio ao tratamento com anfetaminas. Os caes com NH
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apresentam efeito paradoxal, ou seja, as anfetaminas, que normalmente sao
excitantes do sistema nervoso central, causam reducao dos comportamentos
excitados do cao, com reducao das frequéncias cardiaca e respiratoria. Mas, é
importante ter o apoio de um Neurologista para descartar quadros morbidos
neurologicos que possam levar as alteracoes de comportamento.

Inquietacdo e
comportamento
destrutivo

Anamnese — |
O cdo é capaz
de aprender?

Nao Sim
Aprendeu o
comando
“Senta”?
Nao Sim |—— ATIVIDADE
EXCESSIVA

NEURO-HIPERATIVIDADE

Figurai - Algoritmo para diferenciacao de hiperatividade em caes - tratamento para NH
Fonte: elaborado pelo autor

O tratamento para NH consiste na administracio de medicamentos
alfa adrenérgicos do grupo das anfetaminas, e o mais comum ¢é o metilfeni-
drato (0,05 — 0,23mg/Kg BID). Apos o inicio da medicacao, deve-se comecar
os tratamentos especificos para os comportamentos indesejaveis, baseados
em técnicas de modificacdo comportamental, como a dessensibilizacdo e o
contracondicionamento, além dos mesmos recursos a serem indicados para
o tratamento de AE.

TRATAMENTO PARA AE

Como sao caes muito ativos, a primeira medida a ser tomada é atender a
demanda de atividade do animal. Passeios mais longos e acelerados podem ser
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o inicio de proposta de tratamento. Se o tutor tem dificuldade para andar com
0 cio na rua, recomenda-se o auxilio de um adestrador. Normalmente, caes
mais velhos sao mais rebeldes para comecar a andar na rua, se nao desenvol-
veram esse habito desde filhotes. Caso os passeios na rua sejam incompativeis
com a rotina do tutor, pode-se contratar um passeador ou, até mesmo, adotar
uma esteira de caminhada para o cao usar com a supervisao do tutor.
Brincadeiras, supervisionadas pelo tutor, como jogar bolinha para o
cao, pegar e devolver, ou atividades de busca a objetos escondidos, também
contribuem para o tratamento. Além disso, devem ser indicados itens de enri-
quecimento alimentar, como: brinquedos que vao liberando alimentos aos
poucos, 0ssos bovinos in natura e comedouros que retardem a alimentacao.

COMPORTAMENTO DESTRUTIVO GANINO

Os problemas caninos, relacionados a destrutividade, podem ter rela-
¢ao com hiperatividade (NH ou AE), porém nem todo comportamento des-
trutivo tem a mesma origem. Ha outras causas de destrutividade em caes, e é
importante diferencia-las para propor o tratamento adequado.

MASTIGAGAO INFANTIL

O relato de filhotes destruindo coisas é muito frequente. Sandalias,
pés de mesa, sofas, tapetes, camas, tapetes higiénicos estao entre os itens
mais destruidos. Filhotes de algumas racas parecem ter maior predisposicao
a destruicao de objetos do que outras. Caes de racas grandes e ativas parecem
ser as mais propensas a este tipo de comportamento, e labradores, dalmatas
e pointers estiao entre as racas mais frequentes.

Assinala-se que a mastigacao infantil nao é um distarbio de comporta-
mento, visto que faz parte do comportamento normal de filhotes, entretanto
causa muitos problemas na relacao dos caes com seus tutores que, muitas
vezes, interpretam o comportamento como sendo feito propositalmente para
aborrecé-los. Os filhotes de cies mastigam varias coisas, a fim de atender a
demanda da sua curiosidade e, nos mais novos, de aplacar o incomodo, cau-
sado pela troca dos dentes deciduos pelos permanentes.
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TRATAMENTO PARA MASTIGAGAO INFANTIL

Para corrigir esse problema é necessario educar os filhotes sobre o que
podem morder ou ndo. Para isso, é fundamental fornecer opcoes de brinque-
dos que sejam atrativos para o filhote e que sejam compostos por materiais
diferentes. Nao adianta dar 30 bolinhas, se ninguém o estimular a brincar, ja
que o filhote perdera o interesse por todas. Os brinquedos mais interessantes
sa0 os que liberam comida, a medida que o filhote brinca.

Para dissuadir o filhote de morder itens “proibidos” que nao possam
ser removidos, um repelente canino pode ser usado, e ha algumas opcoes no
mercado. Nesse caso, nao € necessario entrar com terapia comportamental
nem o uso de medicamentos.

TEDIO

Alguns caes destroem a casa toda pelo simples fato de estarem ente-
diados. Nao é necessario que sejam hiperativos, basta que nao tenham nada
“melhor” para fazer. Caes, que sejam hipoestimulados ou que vivam em locais
hipoestimulantes, podem desenvolver tal destrutividade. Nessa situacao, a
destrutividade pode ser direcionada a qualquer coisa: moéveis, paredes, chao
ou objetos pessoais do tutor.

A destruicao de jardins também pode ser realizada por caes hipoes-
timulados ou entediados. Eles escavam por curiosidade, para enterrar as
suas “presas” (o sapato roubado, por exemplo) e providenciar uma cama mais
confortavel.

TRATAMENTO PARA DESTRUTIVIDADE POR TEDIO

O tratamento é basicamente o mesmo indicado para caes com ativi-
dade excessiva (AE), com especial enfoque no enriquecimento ambiental.
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ANSIEDADE POR SEPARAGAO

A ansiedade por separacao esta sendo abordada no capitulo
“Transtornos de ansiedade e medo em caes”, neste livro. Mas, para diferen-
ciar dos demais contextos de comportamento destrutivo, na ansiedade por
separacao, ha duas caracteristicas marcantes. Na primeira, o comportamento
destrutivo acontece quando o tutor (ou a figura de vinculo) nio esta pre-
sente, e na segunda, o comportamento destrutivo é direcionado a rotas de
fuga (portas, janelas, portdes ou portais) ou a objetos que tenham bastante
referéncia olfativa da figura de vinculo (travesseiros, a almofada que senta no
sofa, roupas, toalha de rosto, por exemplo).

COMPORTAMENTO APRENDIDO

Alguns caes aprendem que, quando comecam a destruir uma sandalia
ou o pé da mesa (como exemplos), atraem a atencio de seus tutores, e esta
atencio pode ser entendida como prémio, o que reforca o seu comporta-
mento. Também, pode ser muito divertido para eles, quando o seu “humano
de estimacao” entra na brincadeira, por ele proposta, de correr atras dele que
esta com a sandalia na boca. A bronca, muitas vezes, é entendida como pré-
mio, fazendo com que o “tiro saia pela culatra”. Nesses casos, o cao vai exibir o
comportamento destrutivo na presenca do tutor, para chamar a sua atencao.

TRATAMENTO PARA DESTRUIGAO APRENDIDA

Como a atencdo € prémio, o primeiro passo é ignorar quando o cio esti-
ver mastigando itens inapropriados. E necessario condicionar o ciio a atender
um comando para ir onde esta sendo chamado em um momento neutro, para
emprega-lo, quando ele comecar a mastigar o que nao deveria. Quando o cao ja
estiver condicionado, o tutor devera ignorar o comportamento de mastigacao e,
depois de se afastar do cao, usar o comando trabalhado, podendo associa-lo a
um produto que deixe um gosto desagradavel no item que o cao costuma masti-
gar. Além disso, da mesma forma que, na mastigacio infantil e no tédio, é funda-
mental fornecer itens que possam ser mordidos e sejam autorrecompensadores.
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-
DIRGNOSTIGO DIFERENGIAL

Apesar da diferenciaciao entre os contextos de destrutividade, con-
vém destacar que tais contextos podem ser combinados ou reforcados. Por
exemplo, um filhote que apresentou mastigacao infantil e foi reforcado com
a atencao do tutor pode desenvolver comportamento destrutivo aprendido.
Com isso, o diagnostico diferencial deve guiar os tratamentos, contudo nao
deve excluir radicalmente outros contextos possiveis, assim como os seus
tratamentos especificos.

Os contextos diferenciados sao apresentados no Quadro 1, abaixo.

Quadron - Contextos para diagnostico diferencial de comportamento destrutivo em cies,
excluindo-se neuro-hiperatividade e atividade excessiva

Mastigacao L. Ansiedade de Comportamento
Contexto . . Tédio . .
infantil separacao aprendido
Cao com menos de , , ,
Provavel Provavel Provavel
18 meses
Passeia pouco ou , , 2
Provavel Provavel Provavel
raramente
Tem poucas brincadeiras, , , ,
. Provavel Provavel Provavel
dirigidas pelo tutor
Destruicao ocorre na , , , ,
.. Provavel Provavel Provavel Improvavel
ausencia do tutor
Destruicao ocorre na , , , ,
Provavel Provavel Improvavel Provavel
presenca do tutor
Objetos destruidos sao , , ,
. , Provavel Improvavel Improvavel
inespecificos
Objetos destruidos tém , , ) ,
N ) Improvavel Provavel Provavel Improvavel
referéncia as rotas de fuga
Objetos destruidos fazem ) , ) ,
Provavel Provavel Provavel Provavel

referéncia ao tutor

Fonte: elaborado pelo autor.

COMPORTAMENTO DESTRUTIVO FELINO

Os gatos costumam ser menos destrutivos que caes, mas, ainda assim,
destroem coisas. Os alvos da destruicao e os contextos também diferem dos
caes. Tédio e comportamento aprendido sdo contextos comuns, no entanto
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o contexto mais frequente de comportamentos destrutivos de gatos é a mar-
cacao territorial.

Nenhum dos contextos, a serem abordados, é considerado distarbio
de comportamento. Todos eles fazem parte do repertorio normal do felino,
porém, por causarem prejuizos as familias humanas, geram problemas na
relacdo com os gatos e podem ser causa de abandono desses animais (SOUZA-
DANTAS et al., 2000).

TEDIO

Os gatos que nao sao estimulados o suficiente podem se interessar por
brincar com objetos que os entretenham. Fios elétricos, cadarcos e cordoes
de cortinas ou persianas sao alvos frequentes. Os gatos sdo eximios cacado-
res, e nao ter o que cacar pode entedia-los, com isso eles podem buscar o que
cacar. Diferentemente dos caes que costumam destruir moéveis e paredes, os
gatos destroem o que eles acham que ¢é brinquedo.

Tal comportamento pode tornar-se um sério problema se ingerirem
suas “presas” artificiais. Ha diversas historias de gatos que morrem eletro-
cutados por mastigarem fios elétricos, assim como ha casos de gatos com
aderéncias intestinais por ingestao de corpos-estranhos lineares.

Nesses casos, o tratamento é proporcionar ao gatos itens que ele possa
“cacar” sem que lhe cause riscos, ou brincar mais com o gato, para entre-
té-lo. Ao mesmo tempo, ¢ importante tirar do alcance do felino o que ele
costuma destruir. Usar, por exemplo, protetores de fios, ou seja, aqueles que
sd0 usados para enrolar todos os fios juntos, a fim de organiza-los (Figura 2).
Pode-se usar um produto proprio para animais que deixe um gosto amargo
no item roido.
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Figura 2 - Protetor de fios
Fonte: A. Develey.

E importante identificar se a destruicio ¢ parte de um quadro de trans-
torno compulsivo. Se for, ndo adiantara muito tentar disfarcar o item roido,
porque o animal buscara alternativas. Se esse for o caso, o leitor é convidado
aler o capitulo deste livro, proprio sobre transtornos compulsivos em felinos.

Ha casos de gatos que aprendem a abrir portas ou soltar os cordoes do
varal de teto, para ter acesso as roupas penduradas. Portanto, é necessario
ter criatividade para achar solucoes adaptadas para cada caso.

MASTIGAGAO COMPULSIVA

Uma das manifestacoes de transtorno compulsivo em gatos € a alotrio-
fagia, isto é, a ingestao de itens nao alimentares, como pedacos de roupas, por
exemplo. Esse aspecto esta sendo abordado no capitulo deste livro que trata
de comportamentos compulsivos em felinos.

COMPORTAMENTO APRENDIDO

Ha gatos que aprendem que destruir coisas ¢ uma otima maneira de
chamar a atenco das pessoas e de provoca-las para brincar. Os gatos podem
considerar que estao brincando da mesma forma que as pessoas brincam
com ele. Por exemplo, jogar no chio os jarros da estante para o gato pode ser
comparada a acdo do humano, ao jogar bolinhas de papel para eles.

Nesses casos, € preciso ignorar tais comportamentos, na medida do
possivel, a fim de nao estimula-los a repetirem o comportamento. Técnicas
punitivas, como jatos de agua ou sustos, sdo muito arriscadas, ao serem
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utilizadas com felinos, pois podem desencadear comportamentos agressivos
que sao piores do que o comportamento destrutivo a ser corrigido.

A ideia € instituir brincadeiras que possam substituir as “brincadei-
ras”, propostas pelo gato. Ha, no mercado, varias opcoes de brinquedos para
esse fim: “varinhas de pescar”, bolinhas dentro de recipientes, bolinhas com
petiscos, ratinhos de feltro, com “erva-de-gato”, entre outras.

MARCAGAO TERRITORIAL

Os gatos marcam os seus territorios sociais com urina, fezes ou arra-
nhadura. Essa marcacao por arranhadura costuma causar varios prejuizos as
familias humanas, porque normalmente sao direcionadas a itens de madeira,
como pés de mesa ou cadeira, ou a itens acolchoados, como sofas ou espalda-
res de cadeiras. Na grande maioria dos casos, o alvo € uma superficie vertical,
ja que o gato se estica todo para arranhar, possivelmente, para registrar o seu
tamanho, para mostrar aos demais gatos (para quem ele esta marcando o ter-
ritorio, sejam reais ou imaginarios) o tamanho do problema que lhes aguarda
se invadirem o territorio.

Arranhar uma superficie vertical deixa uma marca visual e olfativa.
O gato tem entre seus coxins algumas glandulas sebaceas modificadas que
produzem substancias olfativas, as quais identificam o gato e feromonios de
alerta. Ha quem diga que tal habito também ¢ util, para afiar as unhas do
gato, contudo os que tiveram as suas unhas extirpadas mantiveram também
o comportamento de arranhadura na vertical (BEAVER, 2005).

Esse comportamento ¢ um problema na relacio com o felino, ja que
as pessoas sentem-se traidas pelo fato de proporcionarem abrigo, atencao,
carinho e alimento para o gato, e este destruir o seu sofa.
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Figura 3 — Arranhador de sisal
Fonte: ilustradora Lucimara Penaforte
da Silva

Para tratar esse problema, podem ser empregadas duas abordagens.
Na primeira, oferece-se ao gato um arranhador mais interessante do que o
escolhido por ele e, a0 mesmo tempo, tornar o primeiro arranhador pouco
atrativo para o gato. No mercado, ha diversos tipos de arranhadores, para
serem oferecidos ao gato: alguns ainda vém compondo totens, com outros
atrativos, e outros sao apenas os arranhadores mesmo. A familia pode optar
por fabricar os seus arranhadores, revestindo os pés da mesa com sisal, por
exemplo (Figura 3). Para tornar o sof (ou o item arranhado) pouco atrativo,
pode ser usado um repelente para animais, o que possivelmente deixara um
cheiro desagradavel para os humanos que forem usa-lo. Sugere-se ainda
usar papel aluminio, laminas adesivas (as de encapar cadernos) ou fitas ade-
sivas, com a face colante para cima, para também deixar o ambiente desfa-
voravel ao gato.

O tratamento cirargico, como a onicectomia (retirada cirargica das
unhas), é totalmente contraindicado, pois, ao retirar as unhas do animal, este
perderia parte da tracdo ao caminhar, além da sua “arma de caca”. Dessa
forma, com este procedimento, a inducio de frustracoes ao gato é muito
grande e tera forte impacto negativo em seu bem-estar.

O que se pode tentar fazer temporariamente é instalar protetores de
silicone (Figura 4) nas unhas, mas, como elas provocam incomodo, deverao
ser removidos.
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Figura 4 — Gato com protetores de

silicone nas unhas
Fonte: Mercado Livre

Outra opcao cirurgica que nao deve ser considerada como solucao para
marcacio por arranhadura € a castracio (ovariohisterectomia das fémeas e
orquiectomia dos machos), visto que este comportamento nao é dimorfico
sexual, ou seja, tanto machos como fémeas o executam. Portanto, de nada
adiantara modificar o status hormonal do gato. A castracdo tem inimeras
indicacoes e deve ser realizada sempre que possivel, mas esta nao é uma das
indicacoes de castracao.

A outra abordagem é mostrar para o gato que nao ¢ necessario mar-
car, em razao de os gatos realizarem as marcacoes, quando sentem que o
seu territorio esta ameacado por outros gatos invasores, mesmo que estes
nao existam. Para essa finalidade, pode-se usar o analogo sintético do fero-
monio, utilizados pelos gatos para marcacio, que costuma funcionar bem e
nao tem efeitos colaterais. Em outros casos, pode-se lancar mao de medi-
camentos com efeito ansiolitico, como serotoninérgicos (Buspirona - 0,25-
0,5mg/Kg/12h), antidepressivos triciclicos (Clomipramina -o,5-1mg/kg/24h,
Amitriptilina- 5-10mg/GATO/24h) ou inibidores seletivos de recaptacio de
serotonina (Fluoxetina - 0,5 - 1img/kg/dia).

O ideal é associar as duas abordagens, introduzir arranhadores que
possam ser usados e a feromonioterapia ou terapia medicamentosa (em casos
mais extremos).

Para diferenciar os contextos, obviamente com possibilidade de falhas
individuais, porque ha uma grande plasticidade comportamental nos gatos,
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pode-se se usar o seguinte critério: se o animal arranha superficies ver-
ticais, é marcacao de territorio, se destroi objetos na frente das pessoas,
¢ comportamento aprendido e, se é hipoestimulado e destroi objetos longe
das pessoas, a causa ¢ classificada como tédio (Figura 5).

Sim Marcagao

territorial
Arranha Sim Comportamento
superficies aprendido
verticais?
O comportamento
Ndo [— ocorre nafrente
das pessoas?

Néo f——— Tédio

Figura 5 - Algoritmo para contextualizacio de comportamento destrutivo felino
Fonte: elaborado pelo autor
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O transtorno compulsivo (TC) se manifesta a partir de comportamen-
tos anormais, caracterizados por acoes repetitivas e persistentes, muitas
vezes, invariaveis, sem algum objetivo aparente. Da a impressao de haver
um objetivo, mas ele se mostra fora de contexto e interfere no compor-
tamento normal. Com frequéncia, tais comportamentos patoldgicos deri-
vam de padroes de conduta normais (higiene, locomocao e alimentacao),
entretanto sao excessivos em relacdo a sua duracao, frequéncia e intensi-
dade (OVERALL, 1992a; OVERALL, DUNHAM, 2002). Essas condutas sao a
expressao (sinais) de uma patologia comportamental complexa, como resul-
tado de mecanismos multifatoriais, que causam mudancas etoneuropato-
logicas no cérebro (STEIN ef al. 1992). Sao muito evidentes, geram sofri-
mento e consequéncias nocivas para o paciente (perda de peso, alopecias
e automutilacoes), assim como estresse aos proprietarios. Embora alguns
autores chamem esses comportamentos de “estereotipias”, esta palavra nao
¢ especifica, pois apenas descreve as caracteristicas fenomenologicas do
transtorno. Seria o mesmo que dizer queo TC se caracteriza por condutas
estereotipadas, entretanto nem todas as estereotipias sao condutas compul-
sivas (MANTECA, 1994; CROWEL-DAVIS, 2007).

EPIDEMIOLOGIA

Essas condutas sao estudadas em Medicina Veterinaria ha muito
tempo, no entanto, no passado, se desconhecia tanto a sua etopatogenia como
a sua fisiopatologia, e, por isto, eram erroneamente incluidas em outras areas
clinicas. Estio relacionadas a varios problemas que ocorrem com relativa
frequéncia no cao, como, por exemplo, a dermatite ou granuloma acral por
lambedura; a succao do flanco; a perseguicio da cauda, com ou sem tricor-
rexis; a automutilacao por lambedura ou succao e a deambulacao estereoti-
pada (BLACKSHAW, SUTTON; BOYHAN, 1994; BOURDIN, 1994; PATERSON;
MIDGLEY; BARCLAY, 2007). Nao ha dados sobre a predisposicao sexual ou
etaria. E, quanto as racas caninas, o Quadro 1 mostra as que apresentam esse
transtorno de forma mais recorrente.
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Transtorno compulsivo em caes domésticos

Quadro 1 - Racas com maior propensao de TC

Dobermann Bull Terrier

Labrador Pastor-alemao

Pastor-alemao

Gran Danés

Dalmatas
Maltés
Poodle

Golden Retriever

Fonte: elaborado pelo autor.

ETIOLOGIA

A causa do TC é multifatorial e composta por componentes biold-
gicos e comportamentais (OVERALL, 1992b; LANDSBERG; HUNTHAUSEN;
ACKERMAN, 2003; HART, HART, BAIN, 2009), os quais serao abordados
a seguir.

= Fatores genéticos: O fato do problema ser observado em uma raca

ou linha familiar do que em outras permite inferir sobre um com-
ponente hereditario. Porém, é preciso lembrar que os referidos
comportamentos também ocorrem em outras racas e nos que nao
tém raca definida.

= Experiéncias inapropriadas no inicio da vida: O desmame precoce,

poucos contatos fisicos recebidos por pessoas, experiéncias aver-
sivas e falta de socializacido homo e heteroespecifica.

= Hipoestimulacdo ambiental: Ambientes pequenos e mondtonos,

estimulacdo sensorial minima, isolamento social, falta de brinca-
deiras e exercicios adequados.

= Conduta para chamar atencio: Os comportamentos que apresen-

tam conflitos podem ser agravados pelo reforco positivo, ja que, no
geral, o cao consegue a atencao do dono por meio deles.

= Estresse intenso ou cronico: Ha estimulos novos ou imprevisiveis

que desencadeiam uma resposta de alarme neuro-hormonal, mas
que, ao nao gerar comportamentos adaptativos especificos para
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retornar a um estado de equilibrio, podem contribuir para o apa-
recimento do transtorno.

= Ansiedade: Frustracao cronica (barreiras fisicas ou comportamen-
tais), manejo inadequado (superlotacio, ma comunicacao com os
donos, castigo fisico, perseguicoes intensas, adestramento inade-
quado, medo de pessoas ou animais) e alteracoes no meio social
(separacao do proprietario, novo membro na familia, competicao,
conflitos familiares).

= Alteracoes neuroquimicas primarias: A causa mais aceita ¢ uma
diminuicio nos niveis de serotonina, relacionada as alteracoes
na dopamina e norepinefrina, bem como a liberacao de opioides
enddgenos.

= Alteracoes neurodermopatoldgicas prévias: Facilitam ou potencia-
lizam o aparecimento de condutas compulsivas, tais como: parasi-
tose externa, feridas, traumas, saculite anal e infecao.

ETOPATOLOGIA

Muitas vezes, sdo denominados “rituais” algumas sequéncias de com-
portamento presentes nos TC, os quais podem ser confundidos com as este-
reotipias. Os rituais (condutas reforcadas) sdo sequéncias comportamentais
organizadas que permitem ao individuo alcancar um objetivo, e elas sao refor-
cadas por estas motivacoes— receber atencao de seu proprietario ou algum
outro beneficio). Desta forma, transformam-se em rituais que progressiva-
mente vao se incorporando ao sistema de comunicacao do grupo. Contudo,
nao siao condutas patologicas nem devem ser incluidas no TC. Da mesma
forma, as atividades de substituicdo (ou deslocadas) sdo condutas repetitivas
que atuam como valvulas de escape diante de uma situacao de frustracio, ja
que nao se pode expressar uma resposta adaptativa adequada ou é resultado
de um conflito entre duas motivacoes divergentes que se invalidam mutua-
mente (HARTIGAN; HART, HART, BAIN, 2000). Nao tém relacao funcional com
o estimulo desencadeante, entretanto elas levam ao arrefecimento da tensao
emocional, seguinte a situacdo. SAo compostas por varios atos sucessivos e
interligados, com um sinal de parada no final da sequéncia, apresentando-se
intermitentemente e com hipertrofia da fase de consumacao. Intensificam-se
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e aumentam a sua frequéncia pela ansiedade, e com o tempo, perdem a orga-
nizacao das fases e o controle para terminar a sequéncia (desaparecimento
da fase de apaziguamento), transformando-se em uma conduta compulsiva
(estereotipada) (BOURDIN, 1994).

Nesses casos, pode-se sugerir que os animais experimentam um desejo
incontrolavel de realizar tais condutas e, desta forma, seria correto tam-
bém pensar na existéncia de obsessoes e denominar a patologia “transtorno
obsessivo compulsivo”, analoga ao TOC do ser humano (KELLNER et al., 1992;
OVERALL, DUNHAM, 2002). Esses atos repetitivos, idénticos e sem controle,
nao podem ser interrompidos pelo paciente, até que a motivacdo interna se
estabilize (“obsessao”) e reapareca o sinal interno de parada, ou seja, desen-
cadeie um estimulo exterior, suficientemente intenso para deté-lo. Essas
condutas surgem tanto em ambientes hipoestimulantes como hiperestimu-
lantes, e nao sao identificados os estimulos que os geram, sendo assim sao
consideradas condutas patoldgicas. O paciente humano pode perceber que
a conduta é anormal (ego distonico) e consegue controla-la minimamente,
na presenca dos outros. Em nossos pacientes, depois de varias correcoes ou
castigos, realizados pelos proprietarios, os animais deixam de realiza-los na
presenca destes e os praticam escondidos, o que sugere um componente cog-
nitivo do comportamento. Porém, se o castigo nio ¢ mais realizado, a conduta
volta a ocorrer (MENTZEL, 2004).

FISIOPATOLOGIA

As alteracoes neuroquimicas tém, como foco anatomico, a desordem
do sistema limbico. Os mecanismos identificados até o momento incluem:
mudancas na funcao dos ganglios basais, fundamentalmente por niveis redu-
zidos de serotonina no nucleo caudado, hipersensibilidade dos receptores
sHT e rapida descarga de serotonina por um nucleo dorsal da rafe. Também,
verifica-se 0 aumento ou a diminuicao da atividade dopaminérgica, com
sensibilizacao dos receptores D no nucleo accumbens e no circuito estria-
do-nigro-pallidum, composto por trés neuronios em sequéncia, um dopa-
minérgico, seguido de um GABAérgico, estando o tltimo conectado a um
motoneuronio. Cada um tem descarga espontanea e efeito inibidor sobre
o seguinte. A auséncia de dopamina no primeiro diminuiria a eficacia do
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“switch” (interruptor), induzindo a uma atividade motora prolongada. Nessa
situacao, o problema melhora com agonistas da dopamina e do GABA. Em
outro caso (excessiva atividade dopaminérgica), houve melhora com antago-
nistas da dopamina e também com serotoninérgicos que induzem a inibicao
da atividade dopaminérgica. Igualmente, associa-se o TC a uma sensibilizacio
dos receptores alfa-adrenérgicos, favorecendo a entrada da noradrenalina no
nucleo accumbens. Por ultimo, aumenta a liberacao de opioides enddgenos
no sangue, porém, nao no liquido cefaloraquidiano, com hipersensibilidade
de receptores em nivel central. A interacio e a regulacao entre os neuro-
transmissores sao muito complexas e, em razao disto, os sinais semelhantes
podem ser melhorados por farmacos diferentes (OVERALL, 1997, OVERALL,
DUNHAM, 2002).

SINAIS CLINICOS

= Girar em circulo, perseguindo a cauda com ou sem lamber e/ou com
succao desta, com ou sem automutilacao (Figura 1).

= Lambeduras excessivas e/ou succao em um ou varios membros ou
outra area do corpo, com descoloracio do pelo, tricorrexis, derma-
tites, ulceracao e, por ultimo, granuloma, com bordas bem defini-
das (Figuras 2,3 € 6).

= Localizacao especifica em zonas acessiveis do corpo: extremida-
des (falanges, carpo, metacarpo, tarso e metatarso), cauda, linha
meédia do dorso-lombar, zona escapular, flancos, virilha e ventral
do abdome (Figuras 4 € 5).

= Andar em forma circular, oval, em vaivém ou em forma de oito.

= Pica, como a coprofagia, lambedura em superficies ou masturbacio.

= Presenca do sinal de parada, quando deseja fazer isto espontanea-
mente, ou auséncia de apaziguamento interno, o que faz com que
pare somente se houver intervencao intensa.
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DIAGNOSTICO

O diagnostico ¢ realizado por um exame clinico etoldgico (resenha,
anamnese detalhada, observacao direta do paciente, exame objetivo geral e
particular), perfil hematoldgico e bioquimico completo, bem como outros
métodos complementares sdo necessarios. Entdo, busca-se determinar a
presenca de automutilacio e comportamentos repetitivos, invariaveis, fora de
contexto, excessivos em sua duracao, frequéncia e intensidade, e que inter-
ferem na conduta normal do animal (LUESCHER; MCKEOWN; HALIP, 1991).
Além disso, é preciso descartar ou identificar outras patologias fisicas ou
comportamentais, associadas aos sinais semelhantes. Ainda, é possivel utili-
zar escalas para medir a severidade do quadro e as mudancas em resposta ao
tratamento (HEWSON; LUESCHER; BALL, 1998; HEWSON et al.,1999).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

E fundamental diferenciar os rituais, convulsdes parciais, transtorno
dissociativo (a autoagressao com ou sem automutilacio), dermatopatias, trau-
mas, saculite anal, neoplasias, neuropatias, infeccoes, endocrinopatias, ence-
falopatias, intoxicacio por chumbo e enfermidades oculares (MANTECA, 2003).

PROGNOSTICO

O prognostico vai depender do tipo de padrao afetado, o tempo, a inten-
sidade, a raca e a idade do paciente. Os quadros leves e recentes apresentam
bom progndstico, e os severos e prolongados, uma maior dificuldade quando a
possibilidade de cura. Em relacio a melhora e a sua manutencao, o prognostico
¢ favoravel na maioria dos casos (OVERALL, 1992¢; DUNHAM, 2002).

TRATAMENTO COMPORTAMENTAL

O tratamento comportamental depende, em parte, do tipo de sequéncia
encontrada, dos aspectos ambientais, da formacdo do proprietario, bem como
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das técnicas comportamentais, cognitivas e sistémicas. E preciso combinar a
maior quantidade possivel dessas medidas e estratégias terapéuticas, para que
sejam alcancados resultados positivos. Em caso de feridas e/ou granulomas por
lambeduras, pode-se implementar uma terapia com antibidticos e anti-infla-
matorios, mas, geralmente, isto nio é necessario. Deve-se evitar o uso de colar
elizabetano ou curativo, visto que aumenta o desejo pela area e potencializa o
problema por frustracao e ansiedade (OVERALL, 1998; LUESCHER, 2003). Nesse
sentido, apresentamos algumas acoes a serem seguidas nesse tratamento.

Educar o proprietdrio sobre o conceito da enfermidade comportamental
e como aluar nesse caso,

Aumentar o exercicio e a exploracdo, a partir do estabelecimento de
uma rotina didria, com dois ou trés passeios;

Enriquecer o ambiente com brinquedos apropriados, objetos para mor-
der, dispensadores com alimento ou alimentos escondidos;

Fazer um rodizio de brinquedos diariamente;

Promover brincadeiras interativas: sessoes de brincadeiras com a par-
ticipacao dos proprietarios durante alguns minutos por dia;
Promover interacoes sociais e atencdo suficiente por parte dos membros
da familia;

Eliminar, controlar ou diminuir as causas identificadas do estresse,
excitacado, ansiedade, conflito ou frustracdo;

Ignorar as condutas compulsivas cada vez que se apresentem;

Utilizar um estimulo disruptivo (distrator ou surpresa), como uma
campainha, ruido de latas ou correntes), jato fino de dgua ou um colar
vaporizador, para interromper a sequéncia e reorientd-lo para uma
atividade distinta.

Aplicar aerossois de sabor amargo, desodorantes ou molho picante
sobre a drea alvo, os quais provocam aversdo gustativa.

Nao utilizar o castigo interativo em nenhuma de suas formas (fisica ou
verbal), pois aumentam a ansiedade.

Reforco positivo para treino de obediéncia por meio de prémio (uma
porcao de alimento ou carinho), quando cumpre uma ordem simples
como sentar, a fim de que se tenha um maior controle sobre o animal.
Contracondiciond-lo com uma ordem que o faca responder de uma
forma diferente e incompativel com a conduta compulsiva, e, nas situa-
coes mais provdveis da ocorréncia do transtorno, é preciso dar a ele
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esta mesma ordem que foi reforcada com uma recompensa (alimento,
caricia ou brincadeira).

FARMACOLOGICO

E necessario associar sempre o tratamento farmacoldgico a terapia,
melhorando a resposta do paciente a modificacdo do comportamento. Se as
doses iniciais minimas nao forem efetivas, pode-se aumentar ou trocar o far-
maco. Nos tratamentos prolongados, podem ser percebidos efeitos colaterais,
e, em razao disto, deve-se monitorar os pacientes jovens e adultos sadios fisi-
camente, em um periodo de 8-12 meses ou a cada 6 meses, os idosos e enfer-
mos. Ao suspender a administracao do farmaco, é preciso que isto seja rea-
lizado de uma forma gradual (desmame), a fim de voltar rapidamente a dose
anterior, em caso de recidivas (BROWN et al. 1987; GOLDBERGER; RAPOPORT,
1991; RAPOPORT; RYLAND; KRIETE, 1992; SCHWARTZ, 1993; OVERALL,
1994; HEWSON; LUESCHER; BALL, 1998; MOON-FANELLI; DODMAN, 1998;
WYNCHANK; BERK, 1998; LUESCHER, 2003; SEKSEL; LINDEMAN, 2001).

Abaixo, sdo apresentados os farmacos, que podem ser utilizados como
tratamento do TC.

= Clomipramina: Como na fisiopatologia dos TC ha intervencao

de mecanismos neurofisiolégicos e neurobioquimicos que nao
somente envolvem a serotonina, e afetam a norepinefrina, a dopa-
mina e os opioides enddgenos, a clomipramina é considerada a
medicacio com resultados mais positivos. E um antidepressivo tri-
ciclico que inibe a reabsorcio de serotonina e, em niveis menores,
de noradrenalina e dopamina, com efeito ansiolitico nao sedativo,
muito boa tolerancia e ndo altera o temperamento nem a memoria.
Como efeitos colaterais, destacam-se leves efeitos anticolinérgi-
cos (constipacao, diarreia, retencao urinaria, vomitos, taquicardia
e taquipneia), principalmente nos primeiros dias de tratamento.
Deve-se prescrever esse medicamento com precaucio, nos casos
de anormalidades na tireoide, nefropatias, hepatopatias e para os
idosos. E contraindicado nos casos de cardiopatias e glaucoma de
angulo fechado. O efeito pode aparecer entre 1 a 2 semanas. Dose
de 1-3 mg/kg/12 h PO.
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= Amitriptilina: £ também um antidepressivo triciclico, mas que
inibe a recaptaciao da noradrenalina e, em menor quantidade, de
serotonina e dopamina, com efeito ansiolitico, e levemente anti-
-histaminico e sedativo, com muito boa tolerancia. E uma opcio,
quando o TC esta associado ao prurido. Os efeitos anticolinérgi-
cos e colaterais sao apenas um pouco maiores que os verificados
com a Clomipramina, como a excitacao paradoxal em casos raros.
Contraindicada nos casos de glaucoma de angulo fechado e reten-
¢ao urinaria. Laténcia de 1 a 2 semanas. Dose de 2-4 mg/kg/12 h PO.

= Fluoxetina: E um inibidor seletivo da recaptacio de serotonina, com
efeito sobre a impulsividade e restabelece a fase de parada. Seu meta-
bolismo ativo apresenta um longo tempo médio. Os efeitos colaterais
$a20 minimos, os quais constituem-se em hiporexia, enfraquecimento,
irritabilidade e xerostomia. Demoram 2 e 3 semanas para produzir as
mudancas na conduta,quando sao efetivos. Dose de 1-2 mg/kg/24 h PO.

= Clonazepam: Benzodiazepinico tem um grande efeito ansiolitico
que atua no sistema limbico e na formacao reticular, potenciali-
zando o GABA (sistema gabaérgico). A acdo é produzidaem1ou2h
depois de ser ingerido e se associa aos anteriores nos casos muito
severos por 1ou 2 semanas, até que aqueles comecem a atuar e logo
se faz aretirada do clonazepam. Como efeito colateral, pode ocasio-
nar sedacdo, ataxia, interferéncia na aprendizagem e maior apego
ao proprietario. O uso cronico pode ainda induzir a habituacio e
dependéncia. Dose 0,1-0,5 mg/kg/8 a 12 h PO.

= Naltrexona e naloxona: Sao antagonistas opioides que bloqueiam os
receptores centrais das endorfinas. Indicados nos casos de automu-
tilacao, fundamentalmente até os 6 meses de evolucio. Raras vezes,
apresentam efeitos colaterais, como prurido, excitacao e vomitos.
Entretanto, ha contraindicacao para os nefropatas ou hepatopatas.
Dose 1-4 mg/kg/12-24 h PO.

EVOLUGAD

Sem tratamento em alguns poucos casos, o transtorno apresenta perio-
dos de remissao parcial e de reagudizacio. A maioria dos casos agrava-se por
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semanas ou meses em intensidade, frequéncia e duracdo. Com tratamento
integral, a maior parte dos pacientes evolui favoravelmente, e, em algumas
situacoes, verifica-se a remissao completa do problema.

PREVENGAO

Embora a prevencao seja relativa, em razao do importante componente
epigenético do transtorno, certas praticas de manejo comportamental sao
fundamentais para diminuir a incidéncia do problema. Estas praticas sao
citadas abaixo. (HORWITZ; NEILSON, 2007).

= Espaco suficiente, conforme as necessidades da espécie e raca, para que

o animal estabeleca o seu territorio e possa andar).

= Exercicio didrio adequado, com caminhadas, no caso de espacos redu-

zidos das casas.

= Estimulo ambiental apropriado, realizado por meio de brinquedos que

podem ser trocados periodicamente, dreas de exploracdo e brincadeiras
interativas com os proprietdrios.

= Desmame e adocdo na idade adequada, a fim de que haja uma aprendi-

zagem das condutas proprias da espécie, socializacdo, desapego, habi-
tuacado e hierarquizacdo.

= Ansioliticos antes da ocorréncia de uma situacdo estressante, evitando-

-se, desta forma,a recidiva do 1C.
= Selecionar, levando-se em consideracdo o componente hereditdrio.
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Bem-estar dos cdes e gatos e medicina comportamental

INTRODUGAO

Transtornos obsessivos compulsivos envolvem a repeticiao de padroes
ou sequéncias comportamentais além do que é considerado normal. A maio-
ria dos pacientes veterinarios exibe compulsoes, derivadas de comportamen-
tos normais da espécie (como padroes locomotores, ingestao/mastigacao,
comportamentos de manutencao, vocalizacoes etc.). Todavia, rituais comple-
X0s e apresentacoes clinicas mais aberrantes, como a automutilacio e sinais
de alucinacao, também podem ser observados. Alguns gatos tém pré-dis-
posicao genética e apresentam comportamentos compulsivos, sem estimulo
externo detectavel. Em outros casos, os comportamentos repetitivos sao uma
obvia compensacao para os estados fisiologicos e emocionais, causados por
estresse, medo, ansiedade, dor e/ou frustraciao (OVERALL, 2013c).

A NEUROBIOLOGIA DOS TRANSTORNOS OBSESSIVOS COMPULSIVOS

A neurofisiologia, neuroendocrinologia e neuroanatomia dos trans-
tornos obsessivos compulsivos sao menos compreendidas no gato, quando
comparadas ao cao, animais de laboratdrio e humanos. Sua génese e patologia
envolvem varias partes integradas do cérebro, incluindo o sistema limbico,
as areas relacionadas ao sistema de reforco e de autocontrole (incluindo o
cortex frontal). Os sistemas serotoninérgico e dopaminérgico estao envolvi-
dos, e aliberacao de dopamina e opioides estao envolvidas na manutencao da
disfuncao. Receptores para colecistocinina B podem modular alguns tipos de
compulsdo em gatos (SHIN; LIBERZON, 2010; SINGH et al., 1991; WILLEMSE;
SPRUIJT, 1995).

Acredita-se que os transtornos obsessivos compulsivos podem ser um
grupo de transtornos (ao invés de uma entidade patoldgica tinica), porque, a
despeito de suas caracteristicas comuns, as apresentacoes clinicas sio extre-
mamente heterogéneas, e diferentes pacientes respondem a classes distintas
de medicamentos. A classificacido dessas desordens na Psiquiatria humana
tem passado por revisoes ao longo do tempo, baseadas em novos estudos.
Apesar disso, os objetivos terapéuticos para todos os pacientes baseiam-se
em modular os receptores, envolvidos com medicamentos, tratar comorbida-
des, redirecionar as compulsoes e ensinar, além de reforcar comportamentos
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funcionais que podem, eventualmente, substituir os comportamentos com-
pulsivos (OVERALL, 2013c).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Todos os transtornos mentais e comportamentais sao diagnosticos de
exclusio na Medicina Veterinaria. Em outras palavras, o diagndstico s6 pode
ser realizado apos a confirmacio de que nao ha outros problemas médicos
(verificar que nio ha envolvimento das areas do cérebro, associadas a cog-
nicao e ao processamento emocional). Isto é importante em casos de trans-
tornos obsessivos compulsivos. Animais que nao possuem o veiculo verbal da
espécie humana, paralidar com o estresse e as emocoes negativas, facilmente
exibem comportamentos repetitivos como forma de compensacao. Um his-
torico médico detalhado, um exame fisico (incluindo exame neuroldgico) e
exames laboratoriais basicos (pelo menos, exame de sangue completo, exame
de urina e bioquimica) sdo necessarios para a investigacao inicial. Quadros
patologicos que causam dor ou outras sensacoes de desconforto (como o
prurido) comumente desencadeiam comportamentos repetitivos em gatos.
Exemplos comuns sao doencas que causam dor aguda ou inflamatoria (como
a cistite intersticial felina) e/ou cronica ou neuropatica (como a artrite e o
diabetes mellitus). Outros possiveis diagndsticos diferenciais sao os problemas
neuroldgicos, dermatologicos, metabolicos, enddcrinos, ortopédicos, doencas
degenerativas do cérebro, infecciosas e parasitarias, traumas e intoxicacoes.
Distarbios de ansiedade (p. ex., ansiedade generalizada, fobias, transtorno
de ansiedade por separacao) podem ser causas primarias ou comorbidas
(BRADSHAW; NEVILLE; SAWYER, 1997; COATES; DEWEY, 1998; OVERALL;
DUNHAM, 2002; SAWER; MOON-FANELLI; DODMAN, 1999; WAISGLASS et al.,
2000).

HISTORICO EM SAUDE-MENTAL

De forma semelhante a outras anormalidades ou transtornos de com-
portamento, um historico detalhado é fundamental para a avaliacao de casos
de transtornos obsessivos compulsivos. Sao necessarias informacoes sobre a
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génese e o desenvolvimento do problema; os possiveis gatilhos ou estimulos
externos; os problemas relacionados ao ambiente do animal e as questoes
sociais com outros gatos ou outros animais; os possiveis distirbios de ansie-
dade (fobias especificas, ansiedade generalizada, sindrome do pénico etc.); os
processos de aprendizado associados; e os problemas médicos nao diagnos-
ticados previamente. E necessario investigar também se o gato sofre de dor
(aguda ou cronica) ou prurido. Ha gatos cuja sintomatologia clinica parece
nao estar associada a nenhum fator ou gatilho ambiental, mas, na maioria dos
casos, um ou varios estimulos ambientais podem ser identificados. Nessas
situacoes, o desenvolvimento do problema é geralmente gradual, e, de forma
progressiva, o comportamento compulsivo vai se tornando mais presente no
cotidiano do gato, substituindo os comportamentos normais e se tornando
mais disfuncional. No primeiro caso, a apresentacao clinica pode comecar
de forma aguda e intensa desde o principio. Em ambas circunstancias, a
compulsdo nao tem funcao bioldgica 6bvia. A maioria dos casos em Medicina
Felina sdo progressivos (a intensidade, frequéncia e duracao aumentam com
o tempo). Gatos com transtornos obsessivos compulsivos, muitas vezes, apre-
sentam comportamento agressivo, ansiedade generalizada ou fobias, assim
como problemas de eliminacdo ou relacionados ao uso da caixa sanitaria de
forma concomitante (OVERALL, 2013c¢).

APRESENTAGOES CLINICAS E SINTOMATOLOGIA MAIS COMUNS

Em Medicina Felina, os casos de transtornos obsessivos compulsi-
vos mais diagnosticados estao relacionados a anormalidades, derivadas do
comportamento de lambedura (chamado de “overgrooming” ou “psychogenic
alopecia” nos livros e artigos em inglés; a lambedura e mordedura compul-
sivas também podem ser direcionadas a objetos, outros animais ou pessoas)
(Figura 1), de locomocao (geralmente perseguir a cauda, denominado (ail-
-chasing em inglés), de ingestao (mastigacao e ingestao de itens nao comes-
tiveis ou pica, como tecidos, fios, objetos de plastico etc.), de agressividade
(rosnar, bufar e atacar uma area do proprio corpo), de automutilacao (através
de lambedura excessiva ou mordedura da pelagem e pele) (Figura 2) e de alu-
cinacoes (fly-biting, light chasing, shadow chasing, ataques a objetos “imagina-
rios” etc.). Gatos siameses e outras racas orientais de linhagem pura podem
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estar predispostos a ingestao compulsiva de tecidos e vocalizacoes repetitivas.
Gatos da raca bengal podem apresentar lambedura excessiva, porque vivem
em ambientes confinados e pobres em estimulos. Alguns autores classificam
os transtornos obsessivos compulsivos como: primarios (ou endoégenos) ou
secundarios. Os secundarios ocorrem em resposta a um estimulo externo ou
a um outro problema médico priméario (OVERALL, 2013c¢).

K possivel que a complexa sindrome da hiperestesia felina seja um caso
especial de transtorno obsessivo compulsivo. A hiperestesia ¢ uma sindrome
rara que parece ter componentes relacionados a disfuncoes sensoriais, neu-
roldgicas, neuroendocrinoldogicas e dermatoldgicas. Os sinais clinicos sdo
extremamente variaveis, o que dificulta o seu estudo (especialmente nas pes-
quisas controladas). No geral, observam-se nos gatos afetados episodios de
agitacao (com sinais de ativacao autonomica, como dilatacao pupilar), fixacio
na area lombar e membros posteriores, tremores na pele da regido lombar e
pélvica, espasmos musculares na mesma regiao, vocalizacoes e ataques nas
areas lombares e pélvica, cauda e membros posteriores (Figura 3). Alguns
gatos correm e urinam ou defecam ao mesmo tempo, antes ou apos os episo-
dios; outros apresentam lambedura excessiva das areas do corpo, ja listadas;
e muitos sao bastante sensiveis ao toque, podendo apresentar agressividade
secundaria ao contato. Pacientes com essas caracteristicas precisam de ava-
liacdo neuroldgica, dermatoldgica e ortopédica, com diagnodstico por imagem
que deve incluir avaliacdo do cranio e coluna vertebral (COATES; DEWEY,
1998; WAISGLASS et al., 2006).

Figura 1 - Gato diagnosticado com

transtorno obsessivo compulsivo, Figura 2 — Gato diagnosticado com
mordendo a cauda de outro gato, com o transtorno obsessivo compulsivo,

qual reside atacando a propria cauda

Fonte: foto gentilmente cedida pela Dra. Fonte: foto gentilmente cedida pela Dra. Raquel
Raquel Calixto (Med. Vet., M.Sc. R.J.) Calixto (Med. Vet., M.Sc. R.J.)
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Figura 3 - Gato
apresentando sinais de
hiperestesia: olhar fixo na
regiao lombar e membros
posteriores, tensao na face
e musculatura lombar, bem

como agitacao da cauda
Fonte: foto gentilmente cedida
pela Dra. Raquel Calixto (Med.
Vet., M.Sc. R.J.)

TRATAMENTO
Educagao do tutor

Apos os detalhes da sintomatologia terem sido evidenciados pelo his-
torico, deve-se listar para o tutor todos os estimulos externos que podem
desencadear os episodios e os sinais de estresse, apresentados pelo animal,
antes que a compulsio se manifeste (quando presentes). Isto é fundamental
para que medidas de manejo e terapia sejam implementadas de forma eficaz
(veja abaixo, em Terapia Comportamental).

Quando estressados, a maioria dos gatos apresenta sinais clinicos de
ativacdo autonomica, de tensdo no rosto e no corpo e agitacio. Consulte
o capitulo “Agressividade Felina”, no qual sdo apresentadas fotos de gatos
relaxados e calmos, comparados aos que mostram sinais de estresse e
ansiedade. Orelhas flexionadas lateralmente ou para tras, dilatacao pupi-
lar, agitacdo da cauda, pelo arrepiado, tensdo muscular (especialmente, na
musculatura maxilar), movimentacao brusca ou espasmos da musculatura
lombar, pressio do corpo contra o chao, recuo, fuga, além de se esconder,
pular para ou escalar locais elevados e emitir vocalizacoes, como rosnar,
gritar ou bufar, sdo alguns exemplos da agressividade felina (BRADSHAW;
CASEY; BROWN, 2012).

E importante lembrar que o gato doméstico também sinaliza o seu
estresse e excitacao através de comportamentos de marcacao (com urina,
unhas, rosto e corpo). Pacientes felinos que sofrem de transtornos obsessivos
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compulsivos podem apresentar um aumento de todos ou de alguns compor-
tamentos de marcacao (MACDONALD; YAMAGUCHI; KERBY, 2000).

Medidas de seguranga e manejo ambiental

Para pacientes com transtornos obsessivos compulsivos, os aspectos
mais importantes do manejo sao identificar e eliminar todos os estimulos
externos que desencadeiem ou contribuam para as compulsoes, assim como
aplicar o enriquecimento ambiental apropriado (veja detalhes abaixo em
“Enriquecimento ¢ modificacdo ambiental”). Gatilhos ou estimulos externos
comuns sao ruidos altos ou repentinos, causados por pessoas ou equipa-
mentos (p. ex. discussoes com gritos pelos proprietarios, criancas brincando,
cachorros latindo, liquidificador, campainhas, ruidos, gerados por telefones
e aspiradores de po). A presenca de gatos no entorno do domicilio, as visitas
de pessoas ou pessoas com animais e a frustracao, causada por nao poder ir
arua (tipico no caso de gatos de origem feral ou de vida livre pré-adocao), sao
outros exemplos comuns. Gatos que sofrem do transtorno de ansiedade por
separacao inicialmente apresentam comportamentos compulsivos, quando o
tutor viaja ou sai para trabalhar (OVERALL, 2013c¢).

Deve-se deixar claro para os tutores que qualquer método punitivo é
contraindicado. Respostas comuns sao borrifar com agua o gato, gritar, jogar
objetos e tentar prevenir o gato de praticar a compulsao, contendo-o fisi-
camente. Além da questao ética e do bem-estar animal, tratar distarbios de
ansiedade ou transtornos obsessivos compulsivos necessariamente envolve
diminuir, ao maximo, o estresse do animal. Métodos de punicdo também pre-
dispdoem os gatos a apresentarem comportamento agressivo, direcionados
a0s proprietarios, as visitas e a outros animais da residéncia (CROWELL-
DAVIS; BARRY; WOLFE, 1997).

Nos casos em que ha automutilaco, as vezes, ¢ necessario o uso de
uma barreira fisica (como vestes e colares elizabetanos) temporariamente, até
que o paciente fique estabilizado. Este tipo de medida deve ser aplicada pelo
menor periodo possivel, devido ao estresse que causa ao gato (o que pode
agravar o problema). Tais medidas igualmente nao devem substituir a vigi-
lancia por parte do proprietario, uma vez que o paciente ainda pode tentar
praticar automutilacio, apesar de estar impedido fisicamente de completar a
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sequéncia comportamental. Os proprietarios devem praticar os exercicios de
Terapia Comportamental (ver detalhes abaixo em “Terapia Comportamental”),
mesmo nessas circunstiancias, pois o objetivo é mudar, de forma rapida, o
padrio neuroquimico e de aprendizado que perpetuam os sinais clinicos.
A internacao do paciente por um curto periodo pode ser ttil e necessaria,
para estabilizar o gato e tratar as possiveis complicacoes clinicas no inicio
do tratamento. E preciso ainda solicitar aos proprietarios que mantenham
um diario, no qual sao listados os seguintes aspectos: a frequéncia, a intensi-
dade e a duracao dos ataques, bem como os gatilhos e os fatores ambientais
identificados. Isto ajuda no diagndstico e na avaliacao do paciente e em seu
acompanhamento (OVERALL, 2013c¢).

Terapia Comportamental

Técnicas ou intervencoes em Terapia Comportamental para transtor-
nos obsessivos compulsivos precisam ser estruturadas da seguinte forma:

= Os tutores precisam estar sempre vigilantes (prevencao de
resposta).

= Assim que o gato mostrar os sinais de estresse ou rituais que pre-
cedem a compulsao, o proprietario deve gentilmente chamar o gato
pelo nome, mostrando a ele um petisco de alta palatabilidade. Isto
deve interromper o comportamento momentaneamente.

= O gato deve ser direcionado, de forma imediata, para uma atividade
que ele aprecie muito. As preferéncias individuais devem ser dis-
cutidas com os tutores, a fim de que a intervencao terapéutica seja
adaptada para cada gato. Alguns exemplos sao: utilizar brinquedos
ou realizar outro tipo de brincadeira preferida pelo gato; oferecer
erva-de-gato (a nio ser que isto leve a excitacio excessiva e possa
desencadear a compulsio); oferecer brinquedos e quebra-cabecas
funcionais que contenham petiscos ou racao (Figuras 4 e 5); praticar
atividades ensinadas por meio de condicionamento operante, como
praticar agilidade (agility) (Figura 6).

Deve ficar claro para os tutores que a atividade alternativa a compulsao
tem que oferecer uma gratificacao fisiologica e emocional mais intensa que o
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comportamento patologico, devido ao envolvimento do sistema de reforco do
cérebro na manutencao das compulsoes (WILLEMSE; SPRUIJT, 1995).

Outra intervencao terapéutica importante para pacientes que sofrem
de transtornos obsessivos compulsivos é a pratica de relaxamento progres-
sivo, o que auxilia no tratamento da ansiedade. O livro “Manual of Clinical
Behavioral Medicine for Dogs and Cats” (OVERALL, 2013a) oferece um proto-
colo detalhado sobre o tema em questao.

Se o estimulo ou o gatilho externo estiver relacionado ao medo
de algo ou fobia, uma intervencio individualizada de dessensibilizacio
e de contracondicionamento sera necessaria (ver detalhes no capitulo
“Agressividade Felina”).

Figura 4 — Exemplos de brinquedos Figura 5 - Exemplo de quebra-cabeca do
funcionais. Ao manipula-los, o gato qual o gato tenta obter pellets de racao
obtém petiscos ou racao seca

Fonte: acervo pessoal da autora. Fonte: acervo pessoal da autora.

Figura 6 - Gato praticando
agilidade (agility). Gatos podem
aprender por condicionamento
operante tanto quanto caes e

outras espécies
Fonte: acervo pessoal da autora.
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Drogas psicotropicas

Como discutido no capitulo “Agressividade Felina’, o tratamento com
drogas psicotropicas em gatos continua controverso, em razio da falta de
estudos controlados. Porém (quando nao ha outras complicacoes médicas),
transtornos obsessivos compulsivos em felinos sao geralmente responsivos as
medicacoes serotoninérgicas (p. ex. Fluoxetina, Sertralina e Clomipramina).
Dependendo da gravidade do transtorno, drogas com acio mais rapida
(p. ex. ansioliticos, como os Benzodiazepinicos e a Buspirona) precisam
ser utilizadas, para estabilizar o paciente. O medicamento Gabapentina
(anticonvulsivante, estruturalmente relacionado ao neurotransmissor GABA)
pode ser altamente eficaz nos casos em que estiverem envolvidos aspectos,
tais quais a dor ou as possiveis disfuncoes sensorias e neurologicas. Outros
anticonvulsivante (como o Fenobarbital) podem ser necessarios, se houver
patologia neuroldgica concomitante. Exemplos comuns sdo os casos de auto-
mutilacdo e hiperestesia. Outras medicacoes para o tratamento da dor (como
anti-inflamatorios nao-esteroides) também podem ser necessarias.

Assim como para outros disturbios comportamentais em gatos, antip-
sicoticos ou hipnéticos (p. ex. Acepromazina) sao contraindicados. Deve-se
ter cuidado ao prescrever benzodiazepinicos, evitando-se drogas desta
classe, que produzem metabolitos ativos (p. ex. Alprazolam e Diazepam).

Deve-se educar o tutor sobre o carater experimental do tratamento, os
possiveis efeitos colaterais dos medicamentos prescritos e provaveis intera-
coes com outras drogas. E importante deixar claro que o tratamento do gato
envolve nao s6 medicamentos, mas também, a terapia, vigilancia e modifica-
cao ambiental.

Para informacao detalhada em psicofarmacologia, consulte Crowell-
Davis E Murray (2006) e Overall (2013b). A Tabela 1, a seguir, lista algumas
drogas mais comumente prescritas para o tratamento da saide mental felina
que podem ser tuteis no tratamento de transtornos obsessivos compulsivos.
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Tabela 1 - Exemplos de medicamentos psicotropicos, comumente prescritos para pacientes

felinos

Fluoxetina Inibidor seletivo da recaptacao de 0.5-1.5 mg/kg PO q24h
serotonina

Sertralina Inibidor seletivo da recaptacio de 0.5-1.0 mg/kg q24h
serotonina

Clonazepam Benzodiazepinico 0.015-0.2 mg/kg PO 8-24h

Lorazepam Benzodiazepinico 0.03-0.08 mg PO qi12-24h

Gabapentina Anticonvulsivante 3-10 mg/kg PO q8-24h

Fenobarbital Anticonvulsivante 1-3 mg/kg PO qizh

Clomipramina Antidepressivo triciclico 0.25-1.0 mg/kg PO q24h

Buspirona Ansiolitico 0.5-1.0 mg/kg q8-24h ou 2.5-5

mg/gato

Fontes: Crowell-Davis e Murray (2006); Overall (2013b)

Tratamento nutricional

As racoes Royal Canin Calm, Royal Canin Multifunction Urinary + Calm,
Hill's C/D Multicare Stress ¢ Hill’'s Metabolic + Urinary Stress estao disponiveis
nos Estados Unidos e podem ser uteis no tratamento de problemas em que o
estresse e a ansiedade facam parte da etiologia ou sao comoérbidos. Nenhum
desses produtos foi testado para pacientes felinos com transtornos obsessi-
vos compulsivos até a data da publicacdo deste livro.

Enriquecimento e modificagao ambiental

Problemas relacionados ao ambiente do gato (estimulos que causam
estresse, medo, ansiedade e frustacio; p. ex. problemas com outros gatos,
criancas, caes, ruidos etc.) sdo comuns nos casos de felinos com transtornos
obsessivos compulsivos. Desta forma, a modificacio ambiental e as técnicas
de enriquecimento ambiental apropriadas sdo fundamentais para a dimi-
nuicdo do estresse do paciente e para a recuperacio clinica deste (DANTAS
et al., 2016; ELLIS, 20009). Nesse sentido, a publicacao “AAFP and ISFM Feline
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Environmental Needs Guidelines” (ELLIS et al., 2013) detalha as principais
necessidades ambientais do gato em termos de promociao de bem-estar
fisico e mental.
Os pontos principais sao:
= Disponibilizar varios refagios para os gatos dentro do domicilio;
= Oferecer areas elevadas para descanso e reftgio;
= Sao necessarias multiplas areas, com recursos basicos, no caso
de residéncias com mais de um gato (comedouros, bebedouros,
arranhadores, areas para descanso e refugio, brinquedos e caixas
sanitarias);
= Gatos precisam de oportunidades para o exercicio de comporta-
mento ludico e predatério, o que pode ser estimulado por meio de
brinquedos funcionais;
= Interacoes positivas, diarias e previsiveis com os proprietarios siao
importantes;
= Considerar a capacidade olfatoria do gato. Isto se traduz de varias
formas desde manejar adequadamente a caixa sanitaria, evitar o
uso de produtos que tenham cheiro forte e ter cuidado com odores,
oriundos de fora (como cheiro de outros gatos e caes em bolsas,
roupas e sapalos);
=  Mudancas no ambiente devem ser graduais, e a rotina, previsivel.

O Website da AAFP oferece nao s6 o documento original detalhado, mas
também, um panfleto, resumido para educacao de clientes, que pode ser bai-
xado por médicos veterinarios.

Para gatos que apresentam transtornos obsessivos compulsivos que
derivam dos comportamentos de ingestao, mastigacao e lambedura (ingestao
e mastigacao de tecidos, fios, materiais plasticos, entre outros, bem como
lambedura excessiva) é preciso oferecer itens que os estimulem sensorial-
mente pelo paladar e olfato (erva-de-gato, grama-de-gato, brinquedos e que-
bra-cabecas funcionais, por meio do quais eles podem obter comida etc.).
Esses itens ajudam o gato a regular o proprio estresse e a redirecionar com-
pulsoes (OVERALL, 2013c¢).
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Cirurgia para esterilizagao

Até onde se sabe, na atualidade, a gonadectomia nao previne ou cura
transtornos obsessivos compulsivos, uma vez que essas desordens nao pare-
cem ser reguladas por hormonios sexuais. Todavia, a cirurgia de esterilizacao
tanto em machos quanto fémeas é recomendada, em razao do carater heredi-
tario dos transtornos obsessivos compulsivos (OVERALL, 2013¢).

Em casos de automutilacdo, a cirurgia para remocao da area do corpo
atacada, mordida ou lambida pelo gato ndo é recomendada como médica
terapéutica, uma vez que nao trata a causa do problema (OVERALL, 2013c).

PROGNOSTICO

O prognostico de casos felinos de transtornos obsessivos com-
pulsivos é variavel, devido a heterogeneidade dos sintomas e frequentes
comorbidades. Alguns pacientes apresentam resposta rapida ao trata-
mento, respondendo aos medicamentos e as simples alteracoes ambien-
tais, e obtém remissao completa dos sinais clinicos. Contudo, outros gatos
sao refratarios a multiplas intervencoes. Nesses casos, o objetivo tera-
péutico é diminuir, ao maximo, a intensidade, a frequéncia e a duracio
dos sinais clinicos (OVERALL; DUNHAM, 2002; SAWER; MOON-FANELLI;
DODMAN, 1999).
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INTRODUGAO

O estudo da Disfuncao Cognitiva em animais teve o seu inicio na
década de noventa, porque os animais, especialmente os caes, sdo modelos
para a doenca de Alzheimer em humanos. Foi por esse motivo que come-
caram as primeiras investigacoes em cdes de laboratorio (PRICE et al., 1991;
CUMMINGS et al. 1993; CUMMINGS; COTMAN, 1995), havendo mais estudos e
evidéncias cientificas em caes, mesmo na atualidade, do que em gatos. S6 em
meados desta década é que comecaram a surgir as primeiras publicacoes,
focadas no estudo da disfuncao cognitiva canina, centradas no animal em si
e no contexto da Medicina Veterinaria (HEAD et al., 1996). Desde essa época
e até a atualidade, varios estudos tém sido realizados nao apenas para com-
preender a Sindrome de Disfuncio Cognitiva (SDC), mas também, para pro-
mover o bem-estar animal. Uma vez que os avancos na Medicina Veterinaria
aumentaram a expectativa de vida, tornou-se também uma necessidade
melhorar as opcoes de tratamento e os manejos de doencas relacionadas a
idade (SALVIN et al., 2010).

A SDC ¢ considerada uma doenca neurodegenerativa de caes e gatos
idosos, caracterizada pelo declinio cognitivo gradual e aumento da doenca
cerebral (CUMMINGS; SATOU; HEAD et al., 1996; TAPP et al., 2003). Nesse
sentido, a disfuncao cognitiva refere-se a qualquer mudanca em determina-
dos comportamentos, tais como na interacao social, na eliminacao, no ciclo
do sono e na orientacio espacial (OVERALL, 2013). Além dessas mudancas,
no caso dos caes, estes podem apresentar também dificuldades na aprendi-
zagem e memorizacao (LANDSBERG; HUNTHAUSEN; ACKERMAN, 2013). Ha,
assim, um declinio cognitivo gradual que acompanha o aumento das alte-
racoes cerebrais (LANDSBERG; DENENBERG, 2009). Baseados apenas em
sinais clinicos, a SDC tem sido tradicionalmente diagnosticada em cies com
11 anos de idade ou mais. No entanto, nos cies que apresentam alteracoes
na memoria espacial, tais mudancas poderao ocorrer entre os seis e os oito
anos de idade (STUDZINSKI et al. 2006). Em gatos, baseados em dados mais
limitados em pesquisas, a performance cognitiva e motora parece iniciar
o seu declinio aproximadamente aos 10-11 anos de idade, mas a mudanca
funcional nos neurénios do nicleo caudado ja foi também observada a partir
dos 6-7 anos de idade (HARRISON; BUCHWALD, 1983; LEVINE et al., 1987a;
LEVINE et al. 1987b).

272



Idosos: disfuncao cognitiva e necessidades especiais

Embora a SDC seja comum em animais idosos, a maioria do trata-
mento ndo comeca nos estagios iniciais (NEILSON et al. 2001), pelos motivos
que veremos em seguida. A prevaléncia das alteracoes cognitivas tem sido
avaliada em vérios estudos por meio de questionarios que sao aplicados aos
tutores. Os resultados indicam uma prevaléncia estimada em caes que varia
entre 22.5% e 73.5% (NEILSON et al., 2001; OSELLA et al. 2007; AZKONA ¢t al.
2009). Em um estudo, realizado com gatos seniores que vieram a clinica
para a revisao anual, 154 tutores destes animais, com 11 anos ou mais, foram
questionados sobre os sinais de SDC. Depois de excluirem 19 gatos com pro-
blemas “médicos”, constatou-se que 35% apresentaram um diagnostico de
SDC; 28%, dos 95 gatos com idades entre 11 e 15 anos; e 50%, dos 46 gatos
com mais de 15 anos (GUNN-MOORE et al., 2007). Entretanto, apesar de as
manifestacoes comportamentais secundarias as alteracoes neurocognitivas
serem evidentes, estas sao percebidas pelos tutores como parte do processo
normal de envelhecimento e, como tal, ignoradas (LANDSBERG; ARAUJO,
2005; OSELLA et al., 2007). Eles deveriam saber que qualquer mudanca com-
portamental no animal idoso, ainda que sutil, deveria ser relatada ao médico
veterinario. Essas mudancas podem nao fazer parte do envelhecimento nor-
mal, mas ser um sinal de SDC ou de qualquer outra doenca (LANDSBERG;
DENENBERG, 2009). Contudo, os tutores nio possuem informacio e sen-
sibilizacao suficientes, e a coleta de dados pelo médico veterinario é fun-
damental. Dever-se-a, desta forma, realizar ndo somente uma escuta ativa,
como também, uma anamnese, além da coleta de dados municiosa sobre o
animal e os seus comportamentos. A menos que o veterinario seja proativo
e pergunte aos tutores acerca dos sinais especificos dos animais, no geral,
estes nao sao relatados, possivelmente, porque os tutores pensam que sao
insignificantes ou nao sao trataveis.

BASES BIOLOGICAS DA DISFUNGAO COGNITIVA

As observacoes mais comuns, tanto em in vivo como em necropsias,
incluem atrofia cortical e aumento dos ventriculos cerebrais na imagiolo-
gia (SU et al., 1998). Pesquisadores encontraram uma correlacio entre atro-
fia cortical e disfuncao cognitiva (ROFINA et al., 2006). Além das razoes que
levam ao SDC, ha outros sinais, tais como: insuficiéncia vascular; fibrose das
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paredes vasculares; proliferacao endotelial; mineralizaciao; micro-hemorra-
gias; angiopatia amiloide nas veias cerebrais que, consequentemente, dimi-
nuem a perfusio no nivel cerebral (nos caes); e reducao do uso adequado da
glicose, como fonte primaéria de energia (UCHIDA et al., 2005).

O prosencéfalo detém a maioria das vias da memoria e do comporta-
mento, e 0 hipocampo e o sistema limbico estao ai localizados. Destaca-se
ainda que o envelhecimento fisiologico origina varias alteracoes em nivel
cerebral, as quais incluem: 1) reducao da massa cerebral, com atrofia dos
ganglios basais e cerebrais, bem como um aumento do tamanho ventricular;
2) calcificacao das meninges; 3) perda de neuronios; e 4) aumento na dege-
nerescéncia dos neuronios e axonios, com desmielinizacio e elevacao nos
corpos apopticos de lipofuscina (BORRAS; FERRER; PUMAROLA, 1999).
As referidas alteracoes ocorrem no cao e no gato, sendo que, neste ultimo,
as evidéncias apontam para perdas neuronais, atrofia cerebral, espessa-
mento dos sulcos, aumento do tamanho ventricular, apesar de nao serem
tdo marcadas como nos caes (GUNN-MOORE et al. 2006). A fim de que haja
um envelhecimento patoldgico nos animais, é necessario que ocorram trés
processos em nivel cerebral: a) producao de radicais livres (mudancas oxi-
dativas); b) formacio de lesoes no cérebro, como a deposicao de placas de
B-amilodide; e ¢) mudancas na disponibilidade de oxigénio a ser utilizado pelo
cérebro (OVERALL, 2013). Tais mudancas secundarias no envelhecimento
originam alteracoes fisiologicas graves e tém sido observadas em varios
neurotransmissores, em diferentes estudos, tanto em animais de laborato-
rio quanto em seres humanos. Em um desses estudos, foram avaliados os
niveis de varios neurotransmissores em caes idosos, e constatou-se uma
grave diminuicao dos niveis de dopamina e norepinefrina (BADINO et al.,
2013). O envelhecimento esta também associado a deplecao de catecolaminas
e a um aumento da atividade da Mono-Amino-Oxidase B - MAOB (MILGRAM
et al. 1993). Também, verifica-se, em diferentes pesquisas, que ha um declinio
do sistema colinérgico nos cées e nos gatos, que podera contribuir tam-
bém para as perdas cognitivas e, provavelmente, nao apenas para a fun-
¢ao motora, mas também, para as alteracoes na fase REM do sono (ARAUJO;
STUDZINSKI; MILGRAM, 2005; ZHANG et al., 2006; PUGLIESE et al. 2007).
Como mencionado anteriormente, ha uma diminuicdo da dopamina e dos
receptores dopaminérgicos, no entanto essa reducio nao esta correlacionada
com o envelhecimento patolégico nem com a disfuncao cognitiva (REHMAN;

274



Idosos: disfuncao cognitiva e necessidades especiais

MASSON, 2001; LANDSBERG; DENENBERG, 2009). Nesta perspectiva, outros
estudos demonstraram que o metabolismo cerebral da glicose e do oxigénio
mudam com o avanco da idade, o que leva ao uso prejudicial da glicose, como
uma fonte de energia (LONDON et al., 1983). Ainda, assinala-se que o resul-
tado da formacao de oxigénio reativo, que é¢ um produto deste metabolismo
celular, gera um dano oxidativo (BECKMAN; AMES, 1998).

No processo de envelhecimento, o depdsito anormal de -amiloide no
cortex cerebral esta correlacionado com a Disfuncio Cognitiva em cies. De
fato, foi observado que esse deposito esta fortemente associado a dificulda-
des em varias tarefas, incluindo discriminacio e aprendizagem espacial e
inversa (CUMMINGS; HEAD; AFAGH et al., 1996). No cérebro dos caes, nao
ha evidéncias da formacao de emaranhados neurofibrilares - diferente-
mente do que ocorre no cérebro humano - mas, sim, de placas de p-ami-
loide (PAPAIOANNOU et al., 2008). No entanto, nos gatos, essas placas, quando
comparadas as dos caes, sao mais difusas (CUMMINGS; SATOU; HEAD et al.,
1996; GUNN-MOORE et al., 2006; GUNN-MOORE et al., 2007). Mas a ligacao
entre as placas de p-amiloide e o SDC nos gatos ainda ¢ discutivel, havendo
estudos que demonstram uma correlacdo positiva entre ambas (HEAD et al.
2005) e oulros que nao encontram correlacio entre elas (MILGRAM et al.,
2004). A fisiopatologia exata, criada pelo depdsito de p-amiloide no SDC, nao
esta ainda totalmente explicada. O que se sabe atualmente € que a B-amiloide
¢ neurotoxica e prejudica a funcio neuronal, que resulta na degeneracio
das sinapses, na perda celular e na diminuicio dos neurotransmissores
(CUMMINGS; HEAD; AFAGH et al. 1996; HEAD et al., 1998; COLLE et al., 2000;
GUNN-MOORE et al., 2007).

SINAIS CLINICOS E ABORDAGEM RO DIRGNOSTICO

No SDC, os sinais clinicos sdo muito variaveis e, em sua maioria, nao
especificos. No entanto, os mais comuns sao: a) mudancas no ciclo do sono,
com possibilidade de vocalizacdo noturna; b) desorientacao e outras mudan-
cas na orientacio espacial; ¢) alteracoes no comportamento social; d) perda
de comportamentos, previamente aprendidos, como eliminacio inadequada;
e e) ansiedade em situacoes em que o animal anteriormente sentia-se con-
fortavel (OVERALL, 2013). Sendo o SDC uma sindrome neurocomportamental,
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descartam-se todas as outras causas médicas que possam originar os mes-
mos sinais clinicos, especialmente levando-se em conta o fato de que, em
animais idosos, as manifestacoes comportamentais podem ser o primeiro
ou, até mesmo, o unico sinal de muitas condicoes médicas (LANDSBERG:;
DENENBERG, 2009). Por exemplo, a dor em um animal com artrite podera
originar menos interacoes tanto com outros animais quanto com os seus
tutores. Isso podera fazer com que eles se mexam menos e, COmo conse-
quéncia, a eliminacao sera inadequada ou a sua capacidade de encontrar a
comida também estara limitada e, por isto, comerao menos. Outras mudan-
cas normais do envelhecimento podem estar na origem de sinais clinicos
semelhantes ao SDC, como as dificuldades no sistema visual e olfativo, que
poderao se manifestar igualmente por perda de interesse pela comida, por
menos interacoes sociais e, até mesmo, por maiores niveis de reatividade
(OVERALL, 2013).

Assim, o historico médico devera ser a base fundamental, incluindo,
nesta primeira abordagem, um exame fisico, varios exames laboratoriais e,
se necessario, outros exames complementares que possam ser indicados.
Para que a coleta de dados permita a realizacio de um bom historico, podera
estar disponivel um questionario na sala de espera (Quadro 1), de forma a que
o tutor possa completa-lo antes da consulta e em cada visita. Esses dados
deverao ser mantidos nos registros clinicos do animal, a fim de que o vete-
rinario possa fazer comparacoes e avaliacoes de qualquer alteracido com-
portamental que o animal venha a apresentar (LANDSBERG; HUNTHAUSE;
ACKERMAN, 2013). Esse tipo de abordagem leva a um diagndstico precoce e a
uma intervencio, que sao importantes ferramentas para retardar a doenca,
que apresenta menor risco de complicacio no inicio, e diminuir a progres-
sao de doencas graves. Desta forma, consegue-se nao apenas aumentar a
longevidade do animal, como também a sua qualidade de vida (LANDSBERG:;
DENENBERG, 2009).
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Quadro 1 - Checklist para Sindrome de Disfuncio Cognitiva

Idade em que
observou pela
primeira vez
A: Confusio - Consciéncia — Orientacao Espacial
fica imodvel ou ndo consegue contornar objetos
olha fixamente as paredes ou o chao

reconhecimento diminuido de pessoas/animais
familiares
vai para o lado errado da porta; se dirige contra
portas/paredes

B: Relacionamentos - Interacio Social
diminuiu o interesse pelos afagos/evita contato
diminuiu o comportamento de cumprimentar
procura contato constante, dependente e
“pegajoso”
mudou o relacionamento com outros animais
da casa - menos interacao social
mudou o relacionamento com outros animais
da casa — medo/ansiedade
agressividade dirigida a: membros da familia__
pessoas desconhecidas__ animais da familia__
animais desconhecidos__ outros

C: Resposta a Estimulos

diminuiu a resposta a estimulos auditivos
(sons)

aumentou a resposta de medo ou fobias a esti-
mulos auditivos
diminuiu a resposta a estimulos visuais (visao)
diminuiu a resposta de medo ou fobias a esti-
mulos visuais
diminuiu a resposta a odores/comida

D: Atividade/Ansiedade — Aumentada/Repetitiva
caminha de um lado para o outro/sem rumo
morde o ar/lambe o ar
lambe: tutores____; objetos__ _
vocalizacao
aumentou o apetite (come rapidamente ou
mais quantidade)

inquieto/agitado
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Quadro 1 - Continuacao

Chave:
0 - inexistente;
1-suave; 2-moderado;
3-grave

Idade em que
observou pela
primeira vez

E: Atividade - Apatia/Depressao

diminuiu o interesse pela comida/prémios

diminuiu a atividade/exploracao do ambiente

diminuiu o interesse pela interacao social e

por brincadeiras

diminuiu os comportamentos de cuidados

pessoais
F: Ciclo do Sono

sono inquieto/caminha durante a noite

dorme mais durante o dia
G: Aprendizagem e Memoria — Eliminacio

elimina na rua, em locais previamente

treinados

diminuiu/perdeu a sinalizacao

sai a rua e, quando regressa a casa, ¢ que

elimina

elimina na cama ou na area em que dorme

incontinente
H: Aprendizagem e Memoria — Tarefas e Comandos

dificuldade na capacidade de trabalho ou de
realizar uma tarefa

diminui a capacidade de resposta a comandos
ou truques

incapacidade total ou dificuldade em aprender
novas tarefas (reter)
Fonte: adaptado de Landsberg, Hunthausen e Ackerman (2013)

Ainda, salientamos que, mesmo quando uma ou mais condicoes médi-
cas sdo diagnosticadas e tratadas, ainda assim podera haver mecanismos
aprendidos de comportamentos indesejados. Por exemplo, se um cio tem
um comportamento especifico, tal como agressividade relacionada a dor, esta
situacao podera leva-lo a repeti-lo em futuras ocasioes, embora a dor ja nao
esteja mais presente. Uma vez que essa manifestacao comportamental ante-
riormente lhe solucionou o problema e afastou a ameaca, o animal aprende
arecorrer a agressividade em situacoes idénticas ou até a generaliza-la. Por
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isso, para que sejam resolvidos casos, como o do exemplo acima, é neces-
saria uma combinacio de tratamentos, recorrendo nao apenas a trata-
mentos médicos, mas também, a técnicas de modificacio comportamental
(LANDSBERG; DENENBERG, 20009).

4 PLANOS DE TRATAMENTO

O tratamento devera ter como base, de forma conjunta, a modifica-
c¢ao comportamental, 0 manejo ambiental e a recuperacao das aprendiza-
gens prévias que, no momento, o animal pode nao conseguir apresentar.
Visando a manter a qualidade de vida, é também essencial para o tratamento
que seja levada em conta a estimulacao mental (MILGRAM et al., 2004). Além
disso, é preciso que seja realizada uma combinacio de farmacos e terapia
nutricional (LANDSBERG; DENENBERG, 2009; LANDSBERG; HUNTHAUSEN;
ACKERMAN, 2013).

O enriquecimento ambiental (EA) podera ser conseguido por meio de
jogo interativo, de exercicio (sempre considerando as capacidades mentais
e fisicas do animal), de treino (sempre recorrendo ao reforco positivo, claro,
consistente e de curta duracio) e da presenca de novidades e brinquedos
do tipo puszle, com tarefas especificas. Essas atividades poderao estimular
o animal, irdo ajuda-lo a manter a funcao cognitiva, bem como atrasarao o
declinio cognitivo (MILGRAM et al., 2004). A combinacao do EA, com uma
dieta suplementada com antioxidantes, apresenta resultados mais efetivos
do que se forem utilizados cada um separadamente (MILGRAM et al., 2005).

Devera ser criada igualmente uma rotina previsivel, mas, estimulante,
pois os animais idosos apresentam uma menor capacidade de responder ao
estresse e de manter a sua homeostasia. Mudancas repentinas sao indutoras
de um maior estresse e ansiedade. Além disso, a previsibilidade ajuda o ani-
mal a melhorar a cognicao e a sua orientacao temporal, contribuindo, ainda
mais, para a promocao de sua qualidade de vida (MCMILLAN, 2003). Qualquer
mudanca necessaria devera ser realizada gradualmente e monitorada. Se o
animal tiver um declinio cognitivo marcado e uma diminuicao grave da sua
acuidade sensorial (particularmente a visao ou a audicao), cada divisdo da
casa podera estar marcada de forma individual, com um odor diferente, uma
pista sonora ou mesmo tatil, de forma a ajuda-lo a manter algum grau de
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orientacao no ambiente (LANDSBERG; DENENBERG, 2009; LANDSBERG;
HUNTHAUSEN; ACKERMAN, 2013).

O proximo passo sera a adaptacao do tratamento aos sinais e proble-
mas do doente. Os tutores deverao encontrar alternativas, considerando as
capacidades fisicas e mentais dos animais. Em alguns casos, em que as capa-
cidades mentais ja estejam bastante reduzidas ou para prevenir a progressao
da doenca, o clinico devera considerar os farmacos mais adequados, levando
em conta qual o problema que causa maior desconforto ao doente. A selecao
do farmaco também depende da gravidade dos sinais de SDC. Podera variar
de vasodilatadores a outros farmacos que interajam no metabolismo, cata-
bolismo ou recaptacao de neurotransmissores especificos. Além de tudo isso,
¢é preciso considerar outras medicacOes que possam ser usadas para outros
problemas ou verificar se estao sendo usados suplementos (mesmo os natu-
rais) (LANDSBERG; HUNTHAUSEN; ACKERMAN, 2013). Sendo assim, é preciso
estar sempre atento as possiveis interacoes medicamentosas.

A Selegilina é um inibidor da MAOB, que promove o aumento dos niveis
de dopamina e de outras catecolaminas no cortex e no hipocampo (RUEHL
et al., 1995), e 0 seu uso tem mostrado melhoras na funcio cognitiva, tanto
em estudos laboratoriais quanto em clinicos. Em ratos, também se observou
que esse farmaco aumenta a producao de superoxido dismutase em certas
areas do cérebro (CARILLO et al., 1994), diminuindo a quantidade de radicais
livres no cérebro. Outra substancia que aumenta com o uso deste farmaco
¢ a 2-feniletilamina que, por sua funcao neuromoduladora, aumenta a fun-
cao da dopamina e de outras catecolaminas, o que podera aumentar ainda
a transmissao de impulsos neuronais e conduzir a melhoras na cognicao
(MILGRAM et al., 1993). Os metabolitos desse farmaco, a L-anfetamina e a
L-metanfetamina, ainda poderao melhorar a cognicao. Contudo, esse far-
maco nao devera ser usado juntamente com outros inibidores da MAOB ou
outros farmacos que aumentem a transmissao de serotonina, como os inibi-
dores seletivos da recaptacao da serotonina ou os antidepressivos triciclicos
(LANDSBERG; HUNTHAUSEN; ACKERMAN, 2013). O tempo que cada animal
demora para responder ao tratamento varia entre um (5%) e trés meses (15%)
(RUEH et al. 1995).

A propentofilina é um farmaco que tem sido usado em caes adultos,
com o objetivo de melhorar a hemodinamica do nivel cerebral e periférica.
O referido farmaco é um derivado da xantina que age como um inibidor
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seletivo da adenosina e no transporte da fosfodiesterase. E bastante usado
na Medicina humana tanto em pacientes com Doenca de Alzheimer como
Deméncia Vascular (KAPL; RUDOLPHI, 1998). Ao ser empregada em caes ido-
sos, ¢ importante mencionar que o seu efeito hemodinamico podera favore-
cer os animais, uma vez que podera aumentar a tolerancia ao exercicio. Além
disso, podera diminuir aletargia e o comportamento depressivo, pois tem um
efeito vasodilatador e pode influenciar a libertacao de neurotransmissores e
promover a ativacio neuronal (SIWAK et al., 2000).

Nao ha farmacos, no momento, aprovados para gatos. Por isso, a pos-
sibilidade da melhora de sinais devera ser sempre analisada, de acordo com
potenciais riscos. Todavia, tém sido relatadas melhoras nos casos de disfun-
¢ao cognitiva em gatos, com o uso de Selegilina (LANDSBERG, 2006; GUNN-
MOORE et al., 2007), na mesma dose do cdo. Apenas foram constatados alguns
sinais gastrointestinais no inicio da administracao desse fairmaco.

Terapéutica nutricional

Sao varios os suplementos alimentares, conhecidos por aumentarem os
antioxidantes e reduzirem os efeitos toxicos dos radicais livres (LANDSBERG:;
HUNTHAUSEN; ACKERMAN, 2013). Em humanos, muitos estudos demons-
tram que o manejo dietético pode reduzir o risco ou atrasar o inicio de
deméncia. Por exemplo, um consumo elevado de frutas e vegetais, nozes,
gramineas integrais e vitamina E e C podera reduzir o risco de declinio cog-
nitivo e deméncia (JOSEPH et al., 1998; BARBERGER-GATEAU et al., 2007).
Entretanto, como anteriormente referido, os melhores resultados sao alcan-
cados com uma abordagem multifatorial para o SDC, na qual haja a combi-
nacao do EA com uma dieta suplementada (MILGRAM et al., 2004). Alguns
acidos graxos, como os acidos docosahexaenoico e eicosapentaenoico - ADH
e AEP - ou mesmo a fosfatidilserina (um fosfolipideo natural), sdo conside-
rados componentes energizantes cerebrais, porque sao fundamentais para a
otimizacado da funcao cerebral e do tecido neuronal (HEAD, 2007).

Outros acidos graxos sao conhecidos pela melhora cognitiva em huma-
nos com Doenca de Alzheimer, eles sdo os triglicéridos de cadeia média -
TCMs - que compreendem uma fonte alternativa de energia (corpos ceto-
nicos de B-hidroxibutirato) para o cérebro envelhecido que usa a glicose
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inadequadamente (REGER et al., 2004). Uma outra forma pelo qual os TCMs
melhoram a cognicio ¢ o fato de o cérebro do animal idoso ter uma deplecao
de Q-3 acidos graxos polinsaturados — AGPIs. Apesar de os TCMs nao serem
AGPISs, o seu consumo podera aumentar os AGPIs no nivel cerebral, retira-los
de outros tecidos para o cérebro propriamente dito. Em caes da raca beagle,
foi relatado que, ao serem alimentados com dieta enriquecida com 6leo vege-
tal (o 6leo de coco) que contém TCM, elevou-se a concentracio de AGPIs (e 0
B-hidroxibutirato) no cértex parietal (TAHA; HENDERSON; BURNHAM, 2009).
Isto resultou em uma melhora na funcio cognitiva, visto que os AGPIs estao
envolvidos na neurogénese e na sinalizacao celular (BELTZ et al., 2007).

Em varios ensaios clinicos, constata-se uma melhora nos sinais asso-
ciados ao SDC, porque foram utilizados suplementos dietéticos que contém
fosfatidilserina, um fosfolipideo de membrana (HEATH; BARABAS; CRAZE,
2007; OSELLA et al., 2007). Um coadjuvante da fosfatidilserina é o extrato de
Gingko Biloba, ja que estimula alguns sistemas no animal idoso, tais como o
sistema colinérgico ou o serotoninérgico (LEE; CHEN; WANG, 2004). Outros
beneficios desse extrato incluem nao somente o aumento da dopamina no
cérebro de ratos pela inibicao reversivel da Mono-Amino-Oxidase A e MAOB
(WHITE; SCATES; COOPER, 1996), mas também, a protecao dos neuronios
contra a apoptose, quando a morte celular ocorre secundariamente a pro-
teina p-amiloide (YAO; DRIEU; PAPADOPOULOS, 2001).

A S-adenosil-1-metionina ou SAMe é constituida por metionina e tri-
fosfato de adenosina (ATP). Neste sentido, a SAMe pode ajudar na manutencao
da fluidez da membrana celular, na funcao dos receptores e no metabolismo
dos neurotransmissores monoaminados (BOTTIGLIERI, 2002). Em um ensaio
clinico randomizado, com placebo, foram verificadas melhoras significativas
em caes que tomaram SAMe no nivel da atividade e atencao apds oito sema-
nas de administracio (REME et al., 2008).

Tratamento complementar

Em pacientes com perturbacoes no ciclo sono-vigilancia, podera
ser importante associar uma benzodiazepina aos tratamentos prescritos.
Uma vez que o Lorazepam, o Oxazepam e o Clonazepam nao tém meta-
bolitos intermédios ativos, poderao ser a escolha mais segura dentre as
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diferentes benzodiazepinas em pacientes que tenham alteracoes da fun-
cao hepatica.

Terapéuticas naturais, promotoras do sono, e outras que reduzam a
ansiedade poderao ainda ser consideradas, incluindo melatonina, aromote-
rapia e alguns nutracéuticos, como a alfa-casozepina ou dietas enriquecidas
com esse nutracéutico, o L-triptofano , combinado com L-teanina. Além
disso, apesar de nao haver estudos realizados com esses pacientes, uma
vez que os feromonios ajudam a diminuir a ansiedade e o estresse, poderio
ser mais uma grande ajuda para a saude deles. O uso de feromonios, dada a
eficacia cientificamente comprovada na reducio da ansiedade, podera pro-
mover tanto o bem-estar como melhoras comportamentais, observadas nos
animais idosos.

CONCLUSAD

O prognostico € variavel, e cada caso devera ser sempre devida-
mente analisado e considerado como um todo. Este depende muito da ati-
tude do tutor, da existéncia de outros problemas médicos concomitantes,
do momento do diagndstico e dos sinais clinicos que o animal exibe. Apesar
de o SDC nao ser habitualmente causa de morte ou eutanasia, uma vez que
¢ uma doenca progressiva, a resposta ao tratamento com o tempo e a saide
geral do animal tém um papel fundamental, quando é necessario tomar uma
decisao (LANDSBERG; DENENBERG, 20009).

Nao ha um tratamento especifico para o SDC, mas o objetivo sera atra-
sar o processo de envelhecimento ou melhorar a qualidade de vida do ani-
mal. Para alcancar esse objetivo, ha uma variedade de abordagens diferentes
que poderao ser usadas em conjunto e nao, isoladamente. Tal conjunto de
abordagens varia desde a terapéutica médica ao enriquecimento ambien-
tal, modificacdo comportamental, firmacos cognitivos e outros para sinais
comportamentais especificos. No entanto, a modificacao comportamental é
a parte mais importante desse tratamento e devera ser sempre considerada.
Todo o resto sio medidas complementares, mas a escolha da combinacao
adequada desses aspectos podera ser o caminho para o sucesso. Quando ha
necessidade de serem utilizados farmacos, o animal podera levar semanas
até meses, para usufruir do seu efeito maximo e apresentar sinais de melhora

283



Bem-estar dos cdes e gatos e medicina comportamental

(LANDSBERG; DENENBERG, 2009). Finalmente, como a SDC é uma doenca
progressiva, a medicacio que, no inicio era eficaz, podera ser cada vez menos
efetiva e deixar de ser usada. Portanto, o médico veterinario precisa estar
sempre alerta e preparado para fazer as mudancas necessarias durante a
progressao dessa Sindrome.
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Imagine que voceé precisa fazer um exame de sangue. Entra na sala de
coleta, a enfermeira é desconhecida e fala uma lingua que vocé nao entende.
Inicialmente, percebe que o tom dela é carinhoso, mas, de repente, ela o
agarra por uma perna, puxa, fazendo com que caia em uma maca. Como nao
sabe qual é o objetivo dela, pois ela esta entrando demasiadamente no seu
espaco, vocé se debate para se libertar. Entdo, a enfermeira comeca a falar
com vocé em um tom rispido. Chama um assistente para ajudar no procedi-
mento, e ele traz umas algemas e uma venda para coloca-las em vocé. Ao ver
isto, vocé fica ainda mais assustado, debatendo-se com mais forca. Nao é um
cenario agradavel, mas é facil perceber por que quase todos nos reagiriamos
assim, com medo! No entanto, quando essas atitudes sao realizadas em con-
texto veterinario, é esperado que o animal aceite esse tipo de manipulacao
calmamente, sem se debater (Figura 1).

Segundo os seus tutores,
38% dos caes “odeiam ir
ao veterinario”

26% dos tutores reportam
“Apenas pensar em ir ao
veterindrio é estressante!”

Quando os caes sao
medrosos, dificeis de
conter e agressivos, 0s
seus tutores ficam 78% dos caes

inibidos de os levar ao experenciam medo
hospital pelo que os quando estao na mesa
cuidados de satde ficam de exames
suspensos até que se
desenvolvam problemas
mais graves e com pior
progndstico

Os exames e analises
feitos em animais sob
estresse podem ter
resultados totalmente
errados, falseando e
dificultando
diagnésticos

Figura 1 - O que se sabe acerca do estresse, envolvido na ida do cio ao veterinario
Fonte: Doring et al. (2009), Jessica et al. (2011), Volk et al. (2011), Hoglund et al. (2012) e Yin (2013)
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A maior parte dos problemas pode ser prevenida, ao considerar cada
parte da visita: transporte, viagem, hospital, acoes da equipe, procedimentos
e tutores (LANDSBERG, 2016). Se quisermos que o animal seja um parceiro
durante a sua estada no veterinario, temos de fazer com que as suas expe-
riéncias sejam o mais positivas possiveis (OVERALL, 2013) (Figura 2).

Em que niveis podemos atuar?

Cuidados Ambiente Atitudes
pré-consulta hospitalar da equipe
) ) )
Prevenir sala de Postura Farmacos
—| estresse em casa - espera -
e no transporte
-~ J -~ J
- J
) ) )
Dessensibilizagao,
Ll contracondicio- —  Consultério — Manipulagdo Nutracéuticos
namento e treino
-~ J -~ J
—
) )
Dessensibilizacéo,
— Internagdo | contracondicio- Feromonios
namento e treino
- J
Outros

Figura 2 - Recomendacio para a ida ao veterinario
Fonte: elaborado pela autora

Alterar praticas e o local de trabalho para oferecer condicoes mais
amigaveis nao é um investimento caro nem demorado. Aquelas técnicas que
podem exigir mais tempo para treinar o animal a nao ter medo do hospital e
dos procedimentos poderao ser cobradas como servicos extras e que fazem
parte de uma melhor prestacao de servicos, como, por exemplo, um check-up
pré-cirargico ou qualquer outro tratamento a ser realizado, caso fosse notado
que o cao tem outro problema (YIN, 2013).
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CUIDADOS PRE-CONSULTA
Prevenir estresse em casa e no transporte

A maior parte dos animais ja chega ao hospital em um estado de ansie-
dade e pouco mais é preciso para aumentar a agressividade. Isto se deve ao
fato de que as atitudes do tutor, previamente a consulta (perseguir o animal
pela casa, utilizar algum método de contencao a forca), podem aumentar a
ansiedade, mesmo antes de sair de casa. Ao fazer a marcacao da consulta,
¢é preciso perguntar ao tutor se o seu cao aprecia a viagem de carro, a caixa
de transporte, o peitoral e coleira. Se a resposta for negativa, entio ele devera
ser encaminhado para o site do hospital, no qual havera um texto explicativo
de como fazer o cao gostar dessas situacoes (YIN, 2013).

Para o uso de qualquer farmaco, recomenda-se que seja feita uma
experiéncia, a fim de que sejam avaliados os efeitos da medicacio antes de
se deslocar a consulta. A Trazodona e as Benzodiazepinas (poderao desini-
bir comportamentos agressivos) ou a Gabapentina (no caso desta, podera
ser necessaria uma dose adicional na noite anterior a consulta), dadas uma
ou duas vezes, duas a uma hora antes da visita, poderao ser eficazes para
medo e ansiedade leves. De forma a obter um estado mais calmo, tais far-
macos poderao ser combinados com outros produtos, como feromonios,
Alfa-casozepina e L-teanina. Em outros, sera necessario iniciar essa medi-
cacao dois ou trés dias antes da consulta, repetindo a cada 12 horas e com
uma dose adicional uma hora antes. Quando um nivel mais elevado de
sedacao ¢é necessario, podera ser usada a Dexmedetomina, para que seja
absorvida pela mucosa bucal (Sileo® - Ecuphar). Essas medicacoes e com-
binacoes poderao ser suficientes, visando a permitir a execucao de varios
procedimentos e também tornar mais facil a administracio de sedacio
intramuscular em animais que assim o necessitem (OVERALL, 2013; YIN,
2013; LANDSBERG, 2016)".

Para caes que enjoam nas viagens, o Citrato de Maropitant devera ser
administrado pelo menos duas horas (ou na noite anterior, pois o seu efeito
dura 24h) antes da viagem e uma hora, depois da refeicao (YIN, 2013).

* Algumas indicacoOes deste capitulo ainda nio sio comercializadas no Brasil.
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Quadro 1 - Doses de exemplos de drogas a serem usadas na pré-medicacio oral

Droga Dose
Trazodona 4 — 12 mg/kg
Gabapentina 20 mg/kg
Alprazolam 0,02 - 0,1 mg/kg
Diazepam 0,5 - 2.2 mg/kg
Lorazepam 0,05 - 0,5 mg/kg
Dexmedetomidina 0,01 - 0,04 mg/kg (misturada com um pouco

de mel e colocada na gengiva)

Fonte: Landsberg (2016)

DESSENSIBILIZAGAO, CONTRACONDICIONAMENTO E TREINO

Ensinar o cdo a perceber, por exemplo, a caixa de transporte ou o carro
como eventos positivos significa associa-los a algo que ele gosta - contracon-
dicionamento. Entretanto, esse emparelhamento deve comecar com um nivel
de estimulo (caixa, carro...) baixo, isto é, o suficiente a ponto de fazer com
que ele fique relaxado e aceite o reforco, cuja intensidade vai aumentando de
forma sistematica — dessensibilizacdo. Isto é um processo que, quando feito
sistematicamente, torna-se rapido (YIN, 2013).

Quadro 2 - Dessensibilizacio e contracondicionamento a caixa de transporte e a viagem de carro

Caixa de transporte

Colocar um cobertor/toalha dentro da caixa vai
tornar o trajeto mais confortavel.

Se 0 cao nao entrar, pode-se comecar por oferecer
o alimento do cio perto desta e ir aproximando
(assim, ele se vai sentindo gradualmente mais con-
fortavel) até o prato estar dentro da caixa.
Quando ele ja estiver confortavel para entrar e
sair ou até mesmo ficar dentro da caixa com a
porta aberta, por sua propria vontade, as vezes,
coloque alguns biscoitos, para que ele os encon-
tre ao longo do dia.

Este comportamento pode depois ser associado
a um comando, como “caixa” ou a um gesto,
enquanto o cao entra, e depois ¢ oferecida a ele
uma recompensa dentro da caixa.

Fonte: Yin (2013)

Viagem de carro

0O mesmo processo pode ser usado para o carro:
primeiro, sem movimento e, depois, quando o ciao
ja aceitar o alimento, comecar com pequenas via-
gens que acabem em locais apreciados pelo cao.

Para pessoas que viajam sozinhas, o alimento pode
ser colocado dentro de um brinquedo dispensador.
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O treino em casa pode ser, por exemplo, o cio deitar-se em um tapete,
tocar com o nariz a mao do tutor, contracondicionar ao toque, a manipulacio, ao
levantar-se do chao, aos instrumentos, aos procedimentos nos olhos e ouvidos,
entre outros. Devera iniciar-se com o cao calmo e em um ambiente confortavel,
com o minimo de distracoes e recompensas de elevado valor; prosseguir, de
forma gradual, implementando acoes com niveis de distracio sucessivamente
maiores, progredindo até a clinica veterinaria (LANDSBERG, 2016).

AMBIENTE HOSPITALAR

Abaixo, sao sugeridas algumas medidas para a diminuicao do estresse
durante o periodo em que o cao esta no hospital veterinario.

Quadro 3 - Medidas ambientais para a diminuicio do estresse durante o periodo em que esta
no hospital veterinario

Sala de espera

£ um dos locais mais importantes do hospital e vai determinar a primeira impressio do cio
sobre o local.

Caes que ficam em salas de espera calmas e onde conseguem relaxar sio menos estressados
do que aqueles que se encontram em salas mais cadticas.

Centros veterinarios urbanos podem ser pequenos demais para a demanda de clientes, e as
salas de espera podem tornar-se superlotadas, desta forma a equipe deve agendar as con-
sultas, utilizar os consultorios, as salas de tratamento, entre outros locais para que nenhum
cliente e o seu animal tenham que estar na sala de espera durante longos periodos.

Se o cliente esta estressado, o seu animal também ficara, e todas as medidas devem ser
tomadas para diminuir esta ansiedade.

Balanca

O momento da pesagem pode ser extremamente complicado, mesmo que o cao esteja pre-
viamente relaxado. Pode até ser mais estressante para o cio do que estar na sala de espera.
Ao colocarmos um tapete de cor verde, amarelo ou azul, o cio conseguira vé-lo mais facil-
mente e, se aida para cima da balanca estiver associada a uma série de recompensas de alto
valor (lascas de frango, peixe ou camarao), os caes podem ser facilmente ensinados a subir
para a balanca sem experienciar ansiedade.

Iluminacio e ruido

Os animais ficam nervosos com luzes demasiadamente brilhantes, com bastante barulho
e confusio, e, por isto, todas as medidas devem ser tomadas, para evitar exposicio a estes
estimulos em niveis elevados.

continua...
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Quadro 3 - Continuacao
Consultério

Colocar no chao ou na mesa de exame uma toalha lavavel ou até a propria manta da casa do animal
fara uma grande diferenca, ja que os caes viio se sentir muito mais confortaveis ao sentar-se nela.

Foto 1 - Treinamento de relaxamento com apoio de uma manta. Sobre a manta o cio é
treinado a estar relaxado, o que facilitara o exame fisico
Fonte: arquivo pessoal da autora

Evitar mobilia em que o animal possa se esconder embaixo, pois, se ele fugir, sera mais
dificil de pega-lo.

Os consultorios devem estar cheios de biscoitos, para oferecer aos caes (mas ¢ preciso sem-
pre solicitar a autorizacao do tutor e levar em conta possiveis doencas). Alguns veterinarios
receiam que, ao oferecer biscoitos, isto possa alterar os resultados dos exames, contudo o
pico do valor dos triglicerideos apenas acontece 2 a 6 horas apos a ingestao do alimento, bas-
tante tempo apos a coleta de sangue. Também pode ser solicitado aos tutores que nao deem
de comer ao cao duas horas antes da consulta e tragam os biscoitos preferidos pelo animal.

Internacao

Uma vez que as gaiolas sao geralmente de aco e, consequentemente, barulhentas e escorre-
gadias, devem ser colocados tapeles de yoga, outros tapetes ou algo mais almofadado para
animais geriatricos e convalescentes.

A musica classica promove comportamentos de relaxamento em animais alojados em canis,
diminuindo, por exemplo, as vocalizacoes.

Manter esse local o mais calmo possivel e, se necessario, criar gaiolas isoladas, para animais
mais barulhentos.

Tanto durante a consulta quanto durante a internacao, o cao deve ter consigo uma manta/
cama e/ou brinquedo familiar, com o qual podera sentir-se mais confortavel

Fonte: Wells (2004), Hernander (2008), Kogan et al. (2012), Overall (2013) e Yin (2013)
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Devemos registar na ficha individual do animal e do seu tutor se aque-
les necessitam de cuidados extras na prevencao de ansiedade, usando o refe-
rido registro para futuras visitas (OVERALL, 2013).

ATITUDES DA EQUIPE
Postura e manipulagao

O periodo sensivel do cio comeca a diminuir aproximadamente nas 12
semanas, portanto as primeiras visitas sao decisivas na forma como ele vai
experienciar a clinica, e todos os esforcos devem ser feitos para que tenha
uma experiéncia positiva nesse contexto (LANDSBERG, 2016).

Quadro 4 - Atitudes que a equipe deve tomar e as que devem serem evitadas

Como atuar
Permitir que o cio se aproxime no seu pro-
prio ritmo.
Ficar em pé ou abaixar-se com um joelho
no chao, mas ficando de lado e nao, olhando
diretamente (Foto 2).
Deixar cair recompensas perto de vocé, para
que o cao as associe a sua pessoa a algo bom.
Se o cao comer facilmente essas recompen-
sas, pode passar a oferecé-las em sua mao.
Permitir que o cdo se habitue com vocé em
varias posicoes, mas, gradualmente.
Mover-se calmamente, para dar tempo ao
cao recuar.
Usar essas mesmas regras, para retirar caes
de dentro das gaiolas.
Controlar o movimento do cao, usando
uma coleira curta e mantendo-a sempre do
mesmo comprimento.
Ajudar o animal a chegar a posicao que quere-
mos. Exemplo: se quisermos que ele se sente,
faremos uma leve pressao no peito para eleva-
-la e na zona lombar para que desca.
Usar uma toalha ou manta, para envolver
caes pequenos, cobrindo a zona dos olhos, a
fim de reduzir ainda mais as ameacas.

Fonte: Overall (2013), Yin (2013) e Landsberg (2016)
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Evitar
Aproximar-se rapidamente.
Estender o braco.
Debrucar-se em cima do cdo ou alcanga-
-lo, passando a sua mao por cima da cabeca
dele.
Olhar fixamente.
Ficar cara-a-cara.
Tanto a equipe quanto o tutor - tentar disci-
plinar um cao nervoso ou agitado.
Mesmo que a primeira impressao tenha sido
boa, nao tomar atitudes que possam voltar a
assustar o cao.



Clinica velerindaria “friendly”: adaptacdo para cdes

Foto 2 — Aproximacao lateral oferecendo alimento
Fonte: arquivo pessoal da autora

Avalie o local onde o cao prefere ser examinado: se colocarmos um
tapete/manta no chio, alguns caes optam por se deitar nele, permitindo mais
facilmente o exame fisico. Outros, principalmente aqueles de porte grande,
sao mais facilmente examinados, quando os seus tutores estao sentados, e os
mais medrosos e dificeis de conter toleram melhor o exame de uma parte do
seu corpo de cada vez sem nenhum tipo de contencao, porque com a limita-
cao dos seus movimentos eles ficam aterrorizados e, com facilidade, entrarao
em panico por falta de controle sobre o ambiente.

Se o cao esta relativamente estavel, uma alteracio na forma de o mani-
pular e no ambiente, uma atitude calma, evitando estimulos ameacadores,
minimizando a contencao, com distracoes positivas, e eliminando odores/
sons/estimulos visuais/superficies que provoquem medo poderiao ser sufi-
cientes, para manter o animal relaxado (OVERALL, 2013).

O uso de uma coleira cabresto ou de uma focinheira podera permitir
a realizacdo de certos procedimentos com seguranca e minimo estresse,
principalmente, se o cio estiver habituado a usa-las e se a equipe veterina-
ria e tutor tiverem tempo e paciéncia para o coloca-las, de forma calma, no
cao (LANDSBERG, 2016).
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DESSENSIBILIZAGAO E CONTRACONDICIONAMENTO

Se o procedimento a ser realizado nao for tao necessario, e o animal esti-
ver muito nervoso, entao a consulta devera ser adiada, e deverao ser implemen-
tadas estratégias, para tornar as proximas visitas menos estressantes: dessensi-
bilizacio, contracondicionamento e implementacao, a fim de que o animal possa
ser manipulado com seguranca e de forma positiva. O cio vai ter que ser exposto
atodos os componentes davisita ao veterinario e fazer associacoes positivas pelo
uso de recompensas de elevado valor para o animal (LANDSBERG, 2016).

Foto 3 — Dessensibilizacio e contracondicionamento para auxiliar no exame fisico
Fonte: arquivo pessoal da autora

Pode-se aproveitar as consultas para vacinas, a fim de trabalhar com o
tutor e explicar-lhe como preparar o cio, para receber tratamentos. Se o cao
aprender a tolerar a postura e a pressao necessarias, para que sejam feitos
determinados tratamentos em casa, enquanto recebe uma boa recompensa,
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sera mais facil ensina-lo a tolerar a mesma postura e pressao no veterina-
rio. Qualquer cio ao ir a consulta para vacina devera ser distraido (por exem-
plo, com um brinquedo, petiscos ou alimento timido) de forma calma e feliz.
Em 20 a 30 minutos, qualquer cao pode ser ensinado a niao associar algo a uma
ma experiéncia, a estar calmo e rapidamente recuperar-se (OVERALL, 2013).

Quadro 5 - Dessensibilizacio e contracondicionamento para a administracio de injetaveis
Injecoes

Certificar-se que o cao tem vontade de comer.
Usar uma recompensa de alto valor (comida para cachorro, lascas de frango...).
Colocar essa recompensa em cima da seringa — o objetivo é que o ciio cheire a seringa e
coma as recompensas. Se ele ja tem experiéncias prévias negativas com a seringa, primeiro,
deve-se espalhar as recompensas em volta da seringa parada (Foto 2).
Deixe o cao comer durante 3 a 10 segundos e, enquanto ele ainda come, retire a seringa, a
fim de que ela fique fora do seu alcance - o objetivo é que ele olhe para quem aplica a injecio
ou para a seringa na busca de mais recompensas.
Depois de esperar novamente 3 a 10 segundos, repita o processo — o objetivo é que ele per-
ceba que a seringa e a recompensa estio juntos.
Quando ele ja come facilmente em cima da seringa e nio demonstra medo, pode-se passar
a habitua-lo a prega de pele e a pressio da agulha:
Enquanto o cio esta comendo, faca pregas de pele: primeiro levemente e, depois, de forma
ligeiramente mais forte. Em seguida, dé um leve beliscio na pele - isto deve ser feito em
niveis de intensidade que permitam ao cio continuar focado no alimento. Podera até fazer
alguma pressao com a ponta da seringa.
Passe apenas para niveis seguintes de intensidade, quando o cio estiver comento de forma
totalmente focada na comida.
Finalmente, dé a injecio.
Assim que a vacina é dada, o local deve ser gentilmente massageado, enquanto o cio
come um delicioso petisco, e recebe carinhos ou brinca um pouco, visto que permitiu
administrar a vacina!

Fonte: Yin (2013)

Foto 4 — Dessensibilizacao e contracondicionamento - uso de seringa
Fonte: arquivo pessoal da autora
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OUTROS ALIADOS

Farmacos

Ao realizar
procedimentos que
tenham absorgao pela
mucosa bucal animal e
provocarem desconforto
e medo

Se nenhuma das Quando o animal ja

técnicas, descritas aprendeu que certos
anteriormente durante procedimentos (vacinas,
este capitulo, surtirem cauterizagoes, esvaziamento
efeito e a consulta ndo de sacos anais) doem

puder ser adiada e lhes causam
ansiedade

Sedagao
intramuscular

Figura 3 - Quando aplicar a sedacao intramuscular
Fonte: Overall (2013); Yin (2013); Landsberg (2016)

Quanto maior o nivel de medo, ansiedade e excitacio no momento da
administracio, maior a incerteza quanto a eficacia (sendo potencialmente
menos eficaz) da sedacdo. O ideal é administra-la rapida e calmamente,
quando o cao ainda estiver minimamente estressado. Para a sua adminis-
tracao sob o minimo estresse, pode-se usar uma toalha/manta, uma coleira
cabresto ou uma focinheira (a sua colocacio sera ainda mais simples se o
tutor treinar e habituar o cao a usa-las em casa) (LANDSBERG, 2016).

Uma sedacio intramuscular balanceada podera ser conseguida pelo
uso de baixas doses de Dexmedetomidina, Butorfanol e Midazolam (ansioli-
tico, relaxante muscular e com efeito amnésico) ou, em animais mais medro-
sos, deve-se aumentar a dose de Dexmedetomidina e adicionar Quetamina
(causa dor na aplicacdo e deve ser usada como droga complementar e injetada
quando ja houver algum grau de sedacio). A Buprenorfina podera também ser
usada em substituicao ao Butorfanol, com o objetivo de aumentar a analgesia,
no entanto tem menor efeito sedativo (LANDSBERG, 2016).
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Quadro 6 - Doses de exemplos de drogas a serem aplicadas quando for necessaria a sedacio
intramuscular
Droga Dose

Butorfanol (pode ser substituido por outros 0,1 - 0,4 mg/kg (0,2 mg/kg)
narcoticos com maior poder anelagésico)

Dexmedetomidina (reversivel com Atipamizole) 0,002 - 0,01 mg/kg
Midazolam (reversivel com Flumazenil) 0,05 - 0,2 mg/kg
Ketamina 3mg/kg

Fonte: Yin (2013)

Nutracéuticos™

A L-teanina, um aminoacido que ocorre naturalmente nas folhas do
cha verde e que esta presente no Anxitane® (Virbac); o Calmex (Vetplus) e o
Adaptil® Express (CEVA); e a Alfa-casozepina, um derivado da caseina do leite
e incorporada ao Zylkene® (Vetoquinol) demonstram ter efeitos calmantes e
relaxantes em caes em situacoes de ansiedade aumentada (BEATA et al., 2007;
MICHELAZZI et al., 2010; PALESTRINI ¢t al., 2010).

Feromdnios

Sao varios os estudos que demonstram a eficacia da Dog Appeasing
Pheromonone (DAP) no tratamento de problemas de ansiedade, e a ida ao
veterinario nao € excecao. Produtos, como o Adaptil Coleira,® Spray e Difusor
(CEVA), diminuem o estresse, associado a viagem de carro e a permanéncia
na clinica (ESTELLES, 2006; MILLS, 2006; KIM ¢t al., 2010).

Outros

Alguns caes ficam mais calmos, quando sao diminuidos os estimulos visuais,
e a Calming Cap® (thundershirt.com) podera ajudar nesse processo. Outros ficam

**Nota da organizadora — Alguns produtos relacionados pela autora podem nao estar disponiveis
no Brasil.
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mais relaxados, quando usam a Axiety Wrap® (Animal Plus) ou a Thundershirt
(Thundershirt), produtos que se baseiam na seguinte ideia — a compressao que
causam aumenta o conforto e tem um efeito positivo no cao (YIN, 2013).

O Tellington T'Touch consiste em mais de 30 movimentos especificos e
formas de tocar os animais. As experiéncias com esse método tém mostrado
uma diminuicio na tensio e no medo, aumento do equilibrio e do bem-estar
do animal. Dependendo de como é usado, pode relaxar e acalmar ou aumen-
tar e ativar a energia do cio (ZURR, 2009).
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Para os veterinarios, nao ¢ novidade que os animais de estimacao,
neste caso, os caes e os gatos necessitam de um manejo integral que inclua
nao so a avaliacao clinica, mas também, um espaco e manejo adequados as
necessidades comportamentais da espécie. No entanto, o maior problema
enfrentado atualmente é que nem sempre os veterinarios estao qualificados
para responder, de forma eficaz, a essas demandas.

Desde a década passada, ou seja, desde 2010, os conceitos de Medicina
Veterinaria, como Pratica Amigavel, Clinica Veterinaria Amigavel e Clinica
Cat Amigavel, comecaram a ser usados tanto para a pratica clinica quanto nas
suas instalacoes (clinicas, clinicas veterinarias e hospitais). Contudo, quando
se pergunta aos veterinarios, as suas equipes de trabalho e aos estudantes
de Medicina Veterinaria sobre o quanto eles estao familiarizados com esses
aspectos técnicos, as respostas nao sao muito animadoras. E mais, atual-
mente, um novo conceito tem sido utilizado que visa a melhorar a qualidade
do servico e a forma como as criancas estio envolvidas na posse de animais
de estimacdo, o que é denominado “child-friendly veterinary vocabulary =,
vocabulario veterinario de facil compreensio para criancas (DALLEY et al.,
2017). Esse conceito reforca as deficiéncias nas ferramentas de comunicacao
utilizadas pelos profissionais nao s6 com os proprietarios, mas também, com
as criancas que acompanham os seus animais de estimacio.

Foto 1 - Os veterinarios devem ter
informacoes suficientes para facilitar
o processo de socializacao precoce
dos animais de estimacao. Entre eles,
deve-se incorporar a forma de como
familiarizar um gato com um bebé e
vice-versa.

Fonte: acervo pessoal do autor.

Todos os aspectos acima sao de extrema importancia nesse contexto,
uma vez que o mercado e a sociedade tém sido, em toda a América Latina e
no mundo, os responsaveis pela inclusao clara e efetiva de animais de esti-
macao na familia. Alguns exemplos sdo os hotéis e restaurantes, os quais ja
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permitem que as familias compartilhem esses espacos com os seus caes e
gatos. Surge, assim, as expressoes “cat lover”, “dog lover” e, melhor ainda,
“pet lover”. Neste sentido, as clinicas veterinarias ficaram para tras no que diz
respeito a implantaco dos sistemas de cuidados alinhados ao conceito mais
amplo de bem-estar animal. Cabe destacar que as exigéncias, formuladas
pelas entidades de classe e que prevalecem, tratam da implantacio da clinica
veterinaria e estao focados no design, que deve ser atrativo para os clien-
tes, no conforto e na seguranca no trabalho, na zona de pet shop, na estética
e em uma grande quantidade de informacoes e propagandas que, além de
serem indiferentes para os pacientes e principalmente para gatos, podem ser
motivo de ma experiéncia na consulta para os envolvidos.

Conforme Burns (2010), embora o gato seja o animal de estimacao mais
popular nos EUA, fica atras dos caes no namero de visitas ao veterinario. Em
um estudo realizado pelo laboratério Bayer®, juntamente com a Associacao
Americana de Medicina Felina (American Association of Feline Practitioners —
AAFP), descobriu-se que 52% dos gatos nos EUA nao haviam sido levados ao
veterinario no Gltimo ano para as avaliacoes clinicas necessarias, e isto ocor-
reu porque os seus donos acreditavam que ocorreriam experiéncias desagra-
daveis ao levar os seus gatos para a clinica. Creem que o gato odeia as visitas
ao veterinario e, por conseguinte, ficam estressados ao pensar em saidas para
consultas, cujo centro esta o seu animal de estimacio (AAFP, 2013).

Em outro estudo, realizado em 22 paises com 27.000 pessoas, 0 GFK®
Consultoria Internacional identificou que mais da metade dos entrevistados
em todo o mundo (56%) tem, pelo menos, um animal de estimacdo, sendo
0s caes os mais populares na América Latina, e os gatos, para os russos e
franceses. Em todos os paises pesquisados, a posse de animais é maior na
Ameérica Latina, com 80% da populacao possuindo uma animal de estimacao
na Argentina e no México, e 75%, no Brasil. Além dessa regiao, foi verificado
que 73% da populacao na Russia e 70% nos EUA convivem com animais de
companhia (GFK, 2016).

Entao, considerando-se a evidente importancia dada aos animais de
estimacao na América Latina, é indispensavel que o médico veterinario e a
sua equipe de colaboradores tenham ciéncia de que, antes de tentar imple-
mentar uma gestao pet-friendly, conhecam quais sao as necessidades com-
portamentais de cada espécie as quais atendem. Isto significa ser capaz de
identificar corretamente comportamentos individuais e sociais, perceber e
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reconhecer os sinais que as espécies emitem e, da mesma forma, entender
quais sao as motivacoes pelas quais tais sinais sao desencadeados. Em suma,
ver o mundo a partir da perspectiva do animal permite fazer adaptacoes para
um manejo efetivamente amigavel tanto para os pets como para os seus donos.
Na pesquisa desenvolvida por Raffo, Chavez e Ubilla (2014), a respeito da capa-
cidade de as pessoas reconhecerem determinados comportamentos do cao
doméstico, com a participacio de 250 pessoas entre 5 e 60 anos, concluiu-
-se que as mulheres sao as que melhor reconhecem os comportamentos dos
caes (77% mulheres versus 22% homens). Embora cerca de 65% da populacao
consiga interpretar corretamente as posturas corporais do cao, manifestam
nao estar seguros em relacao a esse conhecimento. Da mesma forma, Madrid
et al. (2014), em um estudo sobre a capacidade das pessoas identificarem cer-
tos comportamentos do gato, realizado com 250 pessoas com idade entre
5 e 60 anos, verificou-se que 66% foram capazes de interpretar corretamente
alguns dos comportamentos normais do gato. Ainda que fosse esperado que,
pelo menos, os veterinarios fossem habilitados a interpretar corretamente os
sinais emitidos pelos pacientes, os dois estudos anteriores, somados a varias
outras investigacoes, provam o contrario.

Apesar disso, na grande maioria das consultas de rotina, os donos con-
sultam, no minimo, uma vez em razao de algum comportamento que lhes
chama a atencao ou preocupa sobre o seu animal de estimacio. Portanto,
essa demanda deve ser uma motivacao suficiente para que os veterinarios
aprofundem o seu conhecimento acerca da etologia veterinaria (Quadro 1).

Quadro 1 - Beneficios percebidos com o manejo amigavel dos pacientes na clinica e relatados
pelos médicos veterinarios e estudantes de Medicina Veterinaria

Beneficios para o paciente Beneficios para a clinica Beneficios para a equipe
Manipulacao menos Aumentam a fidelidade dos Manejos menos estressantes.
estressante. clientes em relacio a clinica.

Recuperacio da enfermidade, A O proprietario percebe Trabalha-se de forma segura,

lesdo ou pos-cirtrgico mais | que o servico prestado é de e diminuem-se os riscos

breve por diminuir o estresse. | exceléncia e especializado. de lesao ou acidente com
funcionarios.

Diminuicao dos sinais de E uma clinica que Ambiente de trabalho

medo e, com isto, o manejo | atende as necessidades agradavel, ja que sentem que

fica mais facil. comportamentais e de bem- | realizam um trabalho ético.

estar para a espécie.
continua...
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Quadro 1 - Continuacao
Beneficios para o paciente Beneficios para a clinica Beneficios para a equipe

Menor risco de lesoes e fugas, A O proprietario percebe Aumenta a sensacao de

que ocorrem devido a uma que, para a clinica e equipe, | pertencimento a um lugar de

manipulacao inadequada. o animal de estimacio é trabalho mais seguro.
importante e tnico.

Como consequéncia dos

beneficios apontados

anteriormente, melhora-se o

nivel de aderéncia a terapia.

Fonte: elaborado pelo autor.

Com base no que foi sugerido por Herron e Shreyer (2014), 0 manejo
com baixo nivel de estresse ou livre dele é importante para a seguranca
dos veterinarios e de sua equipe, bem como para o bem-estar do animal.
O compromisso de garantir o conforto emocional do paciente deve ser igual
a0 demonstrado para o bem-estar fisico dos animais sob os cuidados de um
veterinario. Antes de manusear os animais, é essencial avaliar o ambiente
e a resposta do paciente. E preciso também criar um plano de manejo do
comportamento que facilite as visitas futuras e fidelize o cliente em relacao
a clinica. Compreender como e quando utilizar as ferramentas de manejo
¢ fundamental, para tornar as visitas dos pacientes mais seguras, mais
humanas e mais eficientes ou produtivas (Figura 1). Foi assim que a AAFP
reconheceu a necessidade de as clinicas veterinarias colocarem em pra-
tica o manejo amigavel com gatos e lancou a Cat Friendly Practice® (CFP)*,
programa que oferece aos servicos veterinarios a oportunidade de melhorar
o cuidado dos gatos e reduzir o estresse durante a visita. Além disso, incen-
tiva os proprietarios a participarem ativamente das questoes relacionadas
a saude e ao bem-estar do gato, melhorando, assim, a sua adesdo a terapia.
A ideia que esta por tras dessas propostas é a de que, a partir de medi-
das simples, o ambiente da clinica podera ser modificado e as técnicas de
manejo felino poderao ser melhoradas, com o objetivo de tornar as visitas
a0s veterinarios menos estressantes para os gatos e os seus donos. Os guias
da AAFP estao disponiveis no site: https://www.catvets.com/guidelines/
practice-guidelines.

* AAFP disponibiliza os materiais em portugués no site
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Figura 1 - Exemplos de certificacdes que atualmente estio disponiveis, para que as clinicas
veterinarias sejam reconhecidas como de manejo amigavel (todas sio marcas registradas)

Assim, com o passar do tempo e somado ao interesse expresso pelos
veterinarios e donos de animais sobre o tema, tornou-se necessario que as
clinicas veterinarias buscassem aconselhamento especializado. Conforme
publicado pela Veterinary Record (2015) e pela Organizacao International Cat
Care (2016), atualmente, mais de mil clinicas veterinarias em quase trinta pai-
ses foram certificadas como Cat Friendly ® Clinics (Figura 1). Desde entao,
diferentes organizacoes tém sido responsaveis pela geracao de material edu-
cativo para clinicas veterinarias, interessadas em melhorar e adaptar os seus
procedimentos para o bem-estar animal (no sile, a seguir, a International Cat
Care apresenta as seis etapas da vida dos gatos e de seus respectivos cuida-
dos: www.icatcare.org/advice/life-stages).

Por que este assunto desperta tanto interesse? Precisamente, por-
que, devido a natureza e as necessidades do gato, leva-lo ao veterinario
nao é apenas estressante para o proprietario, mas também, para toda a
equipe da clinica. Minimizar o estresse para os pacientes deve ser sem-
pre uma prioridade em um hospital veterinario. No entanto, isto é muitas
vezes esquecido, porque a clinica tradicional é bastante reativa e procura
resolver os problemas mais imediatos, esquecendo-se do impacto que
uma pratica clinica inadequada pode trazer a longo prazo. Mesmo que
nao seja possivel garantir um ambiente livre de estresse, entender como
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criar um ambiente com baixo estresse (também chamado de “sem medo”
ou “fear free®”) e como lidar com animais, de uma maneira menos estres-
sante, beneficia pacientes, funcionarios e o hospital igualmente. Muitos
veterinarios acreditam que criar um ambiente de baixo estresse é muito
dificil, demorado e caro, mas este nao é necessariamente o caso. Com
algumas abordagens simples, o estresse do paciente e, portanto, da equipe
nas clinicas veterinarias pode ser minimizado (LLOYD, 2017). Somando-se
a isso, € preciso considerar que o fato de enfrentar permanentemente uma
situacao percebida como estressante afeta, de forma negativa, o sistema
imunoldgico, a saude e o comportamento de todos os envolvidos (TYNES,
2014), ou seja, nao afeta exclusivamente os pacientes, mas também, os
veterinarios e os seus funcionarios. Algumas consequéncias negativas que
sao percebidas nos trabalhadores nas clinicas sao: fadiga por compaixao,
desesperanca e sindrome da fadiga cronica (SCOTNEY; MCLAUGHLIN;
KEATES, 2015; LLOYD; CAMPION, 2017).

Em uma pesquisa, na qual participaram especialistas em bem-es-
tar animal, incluindo veterinarios, foram identificados mais de oitenta
fatores que podem afetar os caes e gatos durante os servicos veterina-
rios (DAWSON et al., 2016). No ambiente hospitalar, foram identificados
os seguintes aspectos: estimulacao auditiva e olfatéria; manejo da anal-
gesia; interacoes paciente-paciente; separaciao do proprietario e/ ou de
outros coespecificos; novos espacos (desconhecidos); separacdo fisica,
visual ou temporaria do paciente e contencao fisica (imobilizacao, gaiola,
caixa de transporte). Para os individuos mais sensiveis e emocionalmente
vulneraveis, uma visita a clinica veterinaria pode ter um impacto dra-
matico sobre o bem-estar comportamental destes animais a longo prazo
(LLOYD, 2017). Nesse contexto, as vezes, os caes e gatos podem ficar assus-
tados, tentar fugir, ficar imoveis (freezing) ou até tornarem-se agressivos.
Consequentemente, quando os animais estio com medo diante de situa-
coes de incerteza, ha probabilidade de mordeduras e arranhoes, razao
pela qual é necessario avaliar o grau de medo do animal e adequar o com-
portamento dos funcionarios e o ambiente para promover uma maior coo-
peracao do paciente. Recomenda-se, assim a leitura do livro “Low stress
handling restraint and behavior modification of dogs & cats: techniques for
developing patients who love their visits” (YIN, 2009), no qual sdo apresen-
tadas técnicas de manejo antiestresse.
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Foto 2 - Diante das diversas técnicas de contencio segura de gatos, recomenda-se, em
primeiro lugar, familiarizar-se teoricamente com a técnica, pratica-la com bicho de
pelucia e, por fim, fazé-la com paciente. Processo de contencio através da técnica de
envoltorio (wrap)

Fonte: acervo pessoal do autor.

Como mencionado anteriormente, embora haja a crenca de que trans-
formar ou adaptar uma clinica veterinaria para oferecer um tratamento ami-
gavel aos seus pacientes possa gerar grandes investimentos econémicos,
isto ndo é verdadeiro, ja que ha muitas informacoes disponiveis para auxilia-
-las nesta tarefa. O primeiro passo é comecar com o processo de transicao
(Figura 2). Mesmo que nao haja necessariamente uma hierarquia em termos
de importancia entre as fases para se colocar em pratica essas sugestoes, o
ponto de partida deve ser sempre o treinamento das equipes de trabalho.
Da recepcionista aos voluntarios, que desenvolvem uma tarefa na clinica ou
hospital, todos devem ter recebido um treinamento de sensibilizacao e serem
informados quanto aos topicos de bem-estar animal e etologia, pelo menos
relacionados aos caes e gatos. Uma vez alcancado esse objetivo, pode-se con-
tinuar com a implementacio das mudancas, nio se esquecendo, € claro, de
que é necessario conhecer a percepcao dos clientes a respeito das instalacoes
da clinica veterinaria e também do manejo que seus animais de estimacao
recebem em cada um dos servicos oferecidos (p. ex. recepcao, sala de espera,
pet shop, estética, consultorio, internacao, controles e monitoramento, entre
outros). Para isso, é sempre aconselhavel disponibilizar uma caixa de suges-
toes na sala de espera.
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IMPLEMENTAGRO DE UM SISTEMA DE CUIDADOS “LIVRE DE MEDO™

Muitos dos estudos, desenvolvidos sobre a pratica veterinaria amigavel,
concordam que o treinamento e a sensibilizacio dos funcionarios sao neces-
sarios no que concerne aos conceitos de bem-estar animal. Embora o medo,
o0 estresse e a ansiedade possuam as suas particularidades, sao sensacoes que
causam desconforto ao paciente e, portanto, fazem com que este responda, de
maneira mais reativa e defensiva, 2 manipulacio. E, por conseguinte, relevante
que as equipes de trabalho da clinica veterinaria sejam capazes de reconhe-
cer e interpretar corretamente quando um cao ou um gato mostra sinais de
medo, estresse ou ansiedade, bem como estar atento as caracteristicas raciais
(GALVAN; VONK, 2016; KONNO ¢t al., 2016). Considere-se também que a pri-
meira causa de estresse para caes e gatos € o fato de estarem separados, na
consulta, dos seres aos quais sao apegados, e isto pode afetar a manifestacao de
sinais clinicos que foram a razao de estarem ali e, inclusive, os resultados dos
exames de sangue. Em razo disto, pode ser necessario modificar os protocolos
analgésicos e anestésicos que sao usados regularmente (HEWSON, 2008).

Feromonios de
apaziguamento

Uso de
Espacos musica
diferenciados apropriada
Capacitagcao
da equipe
Aromas Material
tranquilizantes de apoio
e relaxantes e difusdo
Tempo
para cada
consulta

Figura 2 - Elementos a serem considerados no momento de comecar a trabalhar no
planejamento de servico veterinario conectado ao bem-estar animal
Fonte: elaborado pelo autor
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Paralelamente a isto, o veterinario deve entender que o processo
de socializacao do cdo e do gato com a manipulacdo e exame clinico geral
durante a consulta comeca na casa do proprietario (Figura 2). No entanto, a
pessoa, responsavel pelo animal de estimacio, dificilmente ira realizar um
trabalho de socializacao apropriado, se nao for adequadamente orientada por
um profissional. Desta forma, no caso dos gatos, salientamos os pontos cri-
ticos que merecem atencao durante o periodo sensivel de desenvolvimento:
habituacio ao uso da caixa de transporte, a viagem de carro, a manipulacio
de areas sensiveis (patas, focinho, orelhas, area perigenital e unhas). Ainda,
seria aconselhavel que, se possivel, o gatinho visitasse a clinica veterinaria
regularmente, com o objetivo de conhecer o local e a equipe, sobretudo, por
meio de experiéncias positivas (CHAVEZ, 2016a).

De acordo com as recomendacoes, fornecidas por varias estudos e
da propria experiéncia do autor, os pontos criticos que devem ser conside-
rados, ao implementar um sistema de cuidado amigavel para gatos, serao
apresentados a seguir (INTERNATIONAL CAT CARE, 2016; RODAN et al.,
2011; LLOYD 2017).

1) Responsavel pelo servico destinado aos gatos: em cada clinica vete-
rinaria que atenda felinos, deve haver um responsavel, cuja tarefa
sera a de comunicar-se com os proprietarios, para explicar os pro-
cedimentos a serem realizados e manté-los informados, caso o gato
fique hospitalizado. Devera certificar-se de que cada membro da
equipe tenha incorporado, em sua rotina de trabalho, a importancia
da comunicacao nao verbal com os pacientes.

2) Sala de espera: deve ser separada da area onde os cies aguardam
atendimento (fisica e visualmente). As caixas de transporte nao
devem ser mantidas no chao e, de preferéncia, devem estar tapadas
com um cobertor. De forma ideal, deve-se ter uma area para colocar
as referidas caixas, enquanto o animal aguarda o atendimento (sis-
tema de prateleiras para esse fim). Nunca os animais devem estar
soltos ou sem supervisao. Também, considerando que a comida
¢ tida como um reforco primario, ou seja, valioso em si, pode-se
oferecer ao animal um alimento como prémio sempre com a per-
missao do proprietario. Finalmente, ao contrario dos caes, os gatos
devem ser pesados no consultorio e dentro da caixa de transporte.
Deve-se evitar essa acao na sala de espera.
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A recepcionista deve ser capaz de reconhecer sinais de doenca,
medo, ansiedade e desconforto tanto em caes quanto em gatos.
Dessa forma, pode-se alertar o proprietario sobre o andamento da
consulta e, além disso, decidir se havera necessidade de isolar o
paciente em uma area segura e, se possivel, com o seu proprietario.
Se o proposito € ser considerada uma clinica veterinaria que ofe-
reca um servico amigavel para os gatos, sera necessario ter um local
exclusivo para atendé-los. Nesse lugar, sugere-se que se mantenha
ligado um difusor com feromonio de apaziguamento e cobertores
limpos de textura agradavel. Se ndo houver espaco suficiente, o que
pode ser feito é estabelecer um horario especifico para atendimento
dos gatos.

Durante a manipulacdo do paciente: para fazer o gato relaxar,
sera necessario esperar, pelo menos, 15 a 20 minutos de consulta.
Os processos nao podem ser acelerados, e o tempo de cada indivi-
duo deve ser respeitado. Para aproveitar o tempo, enquanto o gato
se acalma dentro da caixa de transporte, pode-se realizar a anam-
nese, estabelecer uma conexao com a familia, explicar os procedi-
mentos a serem realizados e fornecer informacoes sobre satde pre-
ventiva do animal de estimacao. Da mesma forma, durante o exame
clinico, devem ser usadas técnicas de manejo livre de estresse,
como as propostas nas “Diretrizes para o manejo amigavel de feli-
nos” e “Diretrizes para o transporte do gato até a clinica veterina-
ria, usando métodos que reduzem o estresse do proprietario e do
gato”, ambos sao guias da Associacdo Americana de Veterinarios da
Medicina Felina e da Sociedade Internacional de Medicina Felina
(http://guidelines.jfms.com).

Comunicacao com o proprietario: de acordo com as normas da
Organizacao Mundial de Saude Animal para os Veterinarios, as
habilidades de comunicacao efetivas sao tao importantes quanto as
competéncias técnicas, entao os profissionais devem ser capazes de
adaptar as informacoes para as diferentes situacoes, aos objetivos e
ao publico ao qual elas se destinam (OIE, 2012). Porém, as técnicas
de comunicacao interpessoal nao tém recebido a atencdo merecida,
ou seja, nao tém sido estudadas em profundidade nos curriculos
de Medicina Veterinaria, portanto adquirir técnicas semioldgicas,
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apropriadas aos pacientes felinos, é responsabilidade do profissio-
nal. Nesse sentido, a anamnese é uma arte, e a sua realizacio é res-
ponsabilidade do médico. A anamnese, propriamente dita, continua
sendo uma arte que, além do conhecimento, necessita de paciéncia,
tato, psicologia e experiéncia para estabelecer um bom relaciona-
mento com cliente, o que permitira obter o maximo de informacoes
(CHAVEZ, 2016b).

Manejo ambiental: sera necessario garantir que as instalacoes
cumpram com o padrao minimo de bem-estar para os pacientes
e 0s seus proprietarios. Desta forma, uma temperatura agradavel
deve ser mantida para todos, assim como uma boa ventilacao, evi-
tar sons desagradaveis (incluindo falar alto ou gritar e muisica com
volume alto) e odores que possam ser irritantes para gatos ou caes
(desinfetantes puros, aromatizadores, incenso muito intenso, entre
outros). A luminosidade também tera que ser observada, ja que os
gatos podem preferir ambientes mais escuros. Por fim, assinala-se
que na decoracao, apesar de cumprir um objetivo comercial, é pre-
ciso levar em conta que determinados elementos podem perturbar
0s pacientes. Lewis (2015) sugere que as cores mais relaxantes para
caes e gatos incluem tons entre amarelo suave a violeta e deve-se
evitar os tons laranja e vermelhos ou cores escuras. E provavel que o
uso de cores mais claras em areas mais escuras torne os locais mais
confortaveis (LEWIS, 2015). E necessario observar, com atencio, os
sinais manifestados pelos pacientes e se eles indicam o relaxamento
dos animais.

Gaiolas de hospitalizacio: devem ser organizadas de tal forma que
nao estejam localizadas no mesmo local que as dos caes. Da mesma
forma, deve ser evitado que ocorra o contato visual entre animais.
Quando os gatos estao com medo, eles tendem, por natureza, a se
esconder, entio deve-se permitir que eles tenham algum escon-
derijo disponivel. Para isso, pode-se oferecer uma caixa de pape-
130 (este material é higiénico, visto que ¢ descartavel) ou simples-
mente colocar um cobertor sobre a porta. No caso de um elemento
de enriquecimento ter sido incorporado, ele deve ser fornecido,
de forma ideal, pelo proprietario, devendo ser lavavel, passivel de
desinfeccao e inquebravel pelo paciente.
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9) Outras opcoes a serem consideradas e que podem colaborar para
a reducdo do estresse: uso de difusores de feromonios de apazi-
guamento na sala de espera, no consultorio e area de internacao;
Tellington Tlouch® durante manipulacoes e transferéncias; aro-
materapia em diferentes unidades da clinica (especialmente, for-
mulada para a Medicina Veterinaria); flores de Bach; reiki; apare-
lhos com musica, com frequéncia modulada para relaxar gatos e
cachorros; e uso de capuzes ou cobertores que bloqueiem a visao
dos pacientes; entre outras.

REFERENCIAS

BURNS, K. Creating the cat-friendly practice. Campaign promotes sim-
ple steps to make feline veterinary visits less stressful. American
Velerinary Medical Association. JAVMA News, October, 2010.

CHAVEZ, G. Periodos del desarrollo y prevencién de problemas.
In: CHAVEZ, G. (ed.). Etologia Clinica Veterinaria del Gato. Guia prdc-
tica de abordaje para médicos veterinarios. Santiago de Chile (Chile):
Ediciones Universidad Santo Tomas, 20162, p. 17-37.

CHAVEZ, G. Semiologia comportamental del paciente felino.
In: CHAVEZ, G. (ed.). Etologia Clinica Veterinaria del Gato. Guia prdc-
tica de abordaje para médicos veterinarios. Santiago de Chile (Chile):
Ediciones Universidad Santo Tomas, 2016b, p. 85-95.

DALLEY, J. S.; CREARY, P. R.; DURZI, T.; MCMURTRY, C. M. An interactive
teddy bear clinic tour: teaching veterinary students how to inte-
ract with young children. 7 Vet Med Educ. Summer 2017, V. 44, n. 2,
p. 302-315, 2017. Doi: 10.3138/jvme.1115-180R1. 2017.

DAWSON, L. C.; DEWEY, C. E.; STONE, E. A.; GUERIN, M. T.; NIEL, L. A sur-
vey of animal welfare experts and practicing veterinarians to identify
and explore key factors thought to influence canine and feline welfare
in relation to veterinary care. Anim. Welf., v. 25, p.125-134. 2016.

GALVAN, M.; VONK, J. Man’s other best friend: domestic cats (Z silves-
tris catus) and their discrimination of human emotion cues. Anim
Cogn, v. 19, n. 1, P. 193-205. Doi: 10.1007/810071-015-0927-4. Epub
2015 Sep 23. 2016.

321



Bem-estar dos cdes e gatos e medicina comportamental

GFK. Pet-owners dominate in Latin America, Russia and USA. Nuremberg,
2016. Disponivel em: http://www.gfk.com/insights/press-release/
pet-owners-dominate-in-latin-america-russia-and-usa/. Acesso
em: 12 de maio de 2018.

HERRON, M. E.; SHREYER, T. The pet-friendly veterinary practice: a guide
for practitioners. Vet Clin North Am Small Anim Pract, v. 44, 1. 3,
p. 451-81, May, 2014. Doi: 10.1016/j.cVSM.2014.01.010. 2014.

HEWSON, C. Stress in small animal patients: Why it matters and what to
do about it. Ir. Vet. 7., v. 61, p. 249-254, 2008. Disponivel em: http://
veterinaryhospitaldesign.dvim3s6o.com/fear-free-what-you-see-
not-what-cat-or-dog-gets. Acesso em: 17 jan. 2018.

INTERNATIONAL CAT CARE.2016. Disponivel em: https://icatcare.org/.
12 de maio de 2018.

KONNO, A.; ROMERO, T.; INOUE-MURAYAMA, M.; SAITO, A.; HASEGAWA, T.
Dog breed differences in visual communication with humans.
PLoS ONE, v. 11, n. 10.| Doi:10.1371/journal.pone.o164760, 2016.

LEWIS, H. Fear-free: what you see is not what the cat or dog gets.
DVM 360, 2015. Disponivel em: https:/www.dvm360.com/view/
why-clients-leave-and-what-to-do-about-it. 12 de maio de 2018.

LLOYD, C.; CAMPION, D. P. Occupational stress and the importance of sel-
f-care and resilience: focus on veterinary nursing. Ir Vet 7., v. 25,
p. 70-30, September, eCollection 2017. Doi: 10.1186/513620-017-0108-7.

LLOYD, J. K. F. Minimizing stress for patients in the veterinary hospital:
why it is important and what can be done about it. Vet Sci.; v. 4, n. 2,
p. 22. April, 2017. Doi: 10.3390/vetsci4020022.

MADRID, P.; CHAVEZ G.; UBILLA, M. J. Capacidad de reconocimiento de las
personas sobre algunas conductas del gato doméstico. Tesis Medicina
Veterinaria, Universidad Santo Tomas, Vifia del Mar, 2014.

OIE. Recomendaciones de la OIE sobre las competencias minimas que
se esperan de los veterinarios recién licenciados para garantizar
Servicios Veterinarios Nacionales de calidad. Organizacion Mundial
de Sanidad Animal, 2012. Disponivel em: https://www.oie.int/filead-
min/Home/eng/Support_to_OIE_Members/docs/pdf/DAYONE-
B-esp-VC.pdf. Acesso em:

RAFFO, C.; CHAVEZ, G.; UBILLA, M. J. Capacidad de reconocimiento de
las personas sobre las conductas potencialmente agresivas del perro

322


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

Clinica veterindria “friendly”: adaptacdo para gatos

doméstico. Tesis Medicina Veterinaria, Universidad Santo Tomas,
Vina del Mar, 2014.

RODAN, I.; SUNDAHL, E.; CARNEY, H.; GAGNON, A. C.; HEATH, S.;
LANDSBERG, G.; SEKSEL, K.; YIN, S. Feline-Friendly Handling
Guidelines. Journal of Feline Medicine and Surgery, v. 13, p. 364-375,
2011. doi:10.1016/j.jfms.2011.03.012. 2011.

SCOTNEY, R. L.; MCLAUGHLIN, D.; KEATES, H. L. A systematic review of
the effects of euthanasia and occupational stress in personnel wor-
king with animals in animal shelters, veterinary clinics, and biome-
dical research facilities. ] Am Vet Med Assoc, v. 247, n. 10, p.1121-1130,
November, 2015. Doi: 10.2460/javma.247.10.1121.

TYNES, V. V. The Physiologic Effects of Fear. Veterinary Medicine,
V. 109, 2014. Disponivel em: https://www.researchgate.net/publica-
tion/286797851_The physiologic effects of fear. 12 de maio de 2018.

YIN, S. Low stress handling®, restraint and behavior modification of dogs
and cats: Techniques for patients who love their visits. USA: Cattle
Dog Publishing, DVM, 2009. Disponivel em: https://lowstresshan-
dling.com/. 12 de maio de 2018.

323


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank




COMUNICAGAO NA
PRATICA VETERINARIA

Ceres Berger Faraco - Brasil

“Vocé tem o melhor dos outros quando dd o melhor de si’.
Harvey Firestone



Bem-estar dos cdes e gatos e medicina comportamental
-~ -
COMUNICAGRO VETERINARIO-TUTOR

A habilidade de comunicacao é uma das competéncias essenciais para o
sucesso profissional e tem sido objeto de varios estudos desde a tltima década.
Embora existam inimeras abordagens em areas que dependem dessa capaci-
dade, como o Marketing, a gestao de conflitos, o treinamento de equipe entre
outras, a comunicacao continua sendo motivo de preocupacio por ser fator
critico na pratica veterinaria. Lidar com as relacdes humanas costuma ser
dificil, e esta é uma das incumbéncias para a qual os profissionais estao menos
preparados. Pensando sobre a consulta, ela é, em esséncia, um momento de
interacao entre pessoas que intercambiam expectativas e emocoes que resul-
tardo em novos sentimentos positivos ou negativos (Figura 1).

Figura 1 - As emocoes predominantes ficam evidentes na comunicacao
nao-verbal, que é o indicador de eleicio para qualificar a natureza de
alianca que se estabeleceu entre veterinario e cliente

Fonte: Freepik

Em alguns casos, o compartilhar com o tutor a condicao real do
paciente e ter que amenizar o impacto emocional que esta informacao gera
sao tarefas dificeis para o veterinario, mais até do que estabelecer o diagnos-
tico. Essa etapa deve ser cuidadosamente planejada, pois o modo como os
achados clinicos sdo transmitidos a familia pode causar intenso sofrimento,
sensacao de desamparo nas pessoas e gerar dificuldades para o tratamento.
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Nesse sentido, ¢ claro que a competéncia técnica e o conhecimento
cientifico dos veterinarios sdo inestimaveis, mas, por si sos, nao sao sufi-
cientes. Ha evidéncias de que muitos veterinarios nao tém o controle e as
habilidades de comunicacao necessarios. Sendo assim, deve ser destacada a
relevancia dessa capacidade para a construcao do relacionamento com clien-
tes e o sucesso dos negocios.

A forma de comunicar se refletira no modo como a familia vai acolher
o animal doente, quanto investira em seu tratamento e como lidara com as
dificuldades que se apresentarao no decorrer do processo terapéutico. Para
a concretizacio da proposta de tratamento, ha necessidade de se estabelecer
uma alianca de “trabalho” entre veterinario e cliente. Esta ¢ denominada
“alianca terapéutica”, a qual se constitui a partir de trés elementos essenciais:
o acordo entre as partes a respeito dos objetivos do tratamento, o vinculo
emocional entre cliente e profissional e o pacto entre ambos quanto ao pro-
posto para que os objetivos sejam atingidos. Fica evidente, assim, que essa
alianca s6 pode ocorrer com base no processo de comunicacao eficaz.

COMUNICAGAD EFICAZ E SEU CENARIO

Houve mudancas sociais e de acesso a informacoes de maneira subs-
tancial nas ultimas décadas e que afetaram a expectativa dos clientes. Dentre
outras alteracoes, as pessoas tém muito mais perguntas e facil acesso a ser-
vicos alternativos. Nesse contexto, portanto, as responsabilidades do vete-
rinario em responder perguntas e estabelecer uma comunicacio eficaz
aumentam.

Mas o que se entende por comunicacio eficaz? E aquela que produz
os melhores resultados, desejados para o paciente. Seus objetivos sao mudar
comportamentos, motivar acoes, dar e receber informacoes, assegurar a
compreensao do que esta ocorrendo e influenciar atitudes e decisdes. Nao
menos importante, € o papel significativo que ela representa para a prevencao
de um numero consideravel de reclamacoes por suposta negligéncia médica.

Estudos indicam que 75 a 85% das dentncias sobre mas praticas estao
relacionadas com alguma ruptura na comunicacao. Ou seja, originam-se de
falhas comunicativas entre veterinario-cliente e se enquadram em uma das
seguintes categorias de queixas, manifestadas pelos clientes:
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nao foi informado ou foi incapaz para que ele compreendesse o
prognostico do caso;

nao compreendeu o resultado dos exames;

recebeu explicacao inadequada a respeito dos procedimentos,
necessarios para o diagnostico definitivo;

ficou surpreso com as cobrancas ao final do tratamento;

nao recebeu instrucoes completas para o pos-tratamento;

sentiu raiva, ao ter as suas expectativas frustradas ou ao receber
resultados inesperados e negativos;

ficou desconfortavel pela atitude do veterinario, ao ter solicitado
uma segunda opiniao.

Infelizmente, ainda hoje, existem informacoes limitadas na litera-
tura veterinaria acerca da comunicacao médica, e o que esta disponivel, em
grande parte, baseia-se apenas nas opinioes de especialistas e/ou em infor-
macoes anedoticas. Faltam, entdo, estudos cientificos validados sobre o tema.

Como na Medicina Humana, a comunicacao tem sido estudada por
mais tempo e de forma mais consistente, por analogia, ¢ ttil utilizar esta
base de informacoes para o universo da Medicina Veterinaria. Um dado inte-
ressante desses estudos esta focado nas consultas de pacientes humanos,
consideradas pelos médicos como dificeis, e em seus desfechos. Estas con-
sultas dificeis tém uma prevaléncia estimada em cerca de 15% do total dos
atendimentos e, independentemente do que as origina, delas resultam menor
concentracao na efetividade de cuidados, desperdicio de energia do médico,
manutencao dos problemas de satde do paciente, entre outras repercussoes
prejudiciais.

A ma comunicacao na Medicina Humana tem sido associada as taxas
mais altas de erros na medicacao, insatisfaciao do paciente, nao adesao ao
protocolo proposto, resultados biomédicos e psicossociais abaixo do ideal
e reclamacoes por negligéncia médica. Apesar das diferencas obvias entre a
Medicina Humana e a Veterinaria, como ja mencionado, é claro que ha uma
sobreposicao substancial nos tipos de percalcos de comunicacao encontra-
dos em ambas, tais como: o excesso de confianca na tecnologia, a abordagem
baseada em solucionar a queixa clinica/ a doenca e, as questoes economi-
cas prementes que podem resultar em relacionamentos que nao atendem as
expectativas dos clientes.
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Na busca por estratégias para enfrentar este “novo” desafio, que foi
identificado como limitante para o sucesso profissional, foram investigados
os gargalos existentes e quais as técnicas suficientemente efetivas para supe-
ra-los. Com essa finalidade, foram propostos modelos de comunicacio, foca-
dos nas consultas, e que podem otimizar a pratica veterinaria ao impulsionar
uma interlocucao efetiva.

Também foram identificados fatores, considerados como verdadeiras
barreiras para a comunicacdo. Estes sdo os chamados “ruidos na comuni-
cacao” e que interferem nesse processo, ao provocar distorcoes nas men-
sagens as quais o veterinario deseja compartilhar com os seus clientes. Os
fatores, considerados como riscos potenciais, estao articulados a diferentes
elementos constituintes da comunicacio que sdo o contetdo, o processo € o
contexto, como pode ser visto no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 - Riscos potenciais para a comunicacao efetiva

Conteudo
Uso de vocabularios
complexos

Jargoes veterinarios

Abreviacoes

Prontncia incorreta de
palavras

Excesso ou pouca informacao

Mensagens sem clareza

Fala muito rapida

Informacoes conflitantes
Fonte: elaborado pela autora

Processo
Falta ou excesso de contato
ocular
Expressao facial
desinteressada
Postura corporal inadequada

Gestos inapropriados

Contexto

Ambiente barulhento ou
movimentado

Pressupostos estereotipados

Preconceitos

Expectativas implicitas e ndo
explicitas

Questoes emocionais

Atitudes com impacto na
comunicacao

Além disso, os resultados, produzidos por uma sistematizacao de estu-
dos que sugerem algumas caracteristicas dos profissionais médicos que faci-
litam a ocorréncia de consultas dificeis.

Profissionais zangados ou defensivos - os que sofrem com burnout ou
insatisfeitos tém maior probabilidade de reagir negativamente aos pacientes.

Profissionais cansados ou assoberbados — com uma carga horaria
excessiva, podem, por fadiga, dar menor atencao ou aparentar menos inte-
resse pelo cliente.
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Profissionais dogmaticos e arrogantes - as conviccoes do profissional
podem nio deixar espaco para o cliente se manifestar ou tomar as suas pro-
prias decisoes, o que € imprescindivel na alianca terapéutica.

Por outro lado, os clientes apreciam quando os profissionais dedicam
0 seu tempo para escutar a suas preocupacoes e responder as suas davidas,
como também valorizam o esforco em explicar casos clinicos que sao dificeis
e desafiantes para todos. Isto é o que se considera praticar a comunicacao
empatica.

COMUNICAR-SE COM O CLIENTE: IMPLICAGOES PRATICAS

A comunicacao empatica com o cliente € essencial, em especial, para
veterinarios que se dedicam aos animais de companhia, e implica na capaci-
dade de ouvir e compreender o que prevalece sobre o problema na perspec-
tiva do cliente. Desta maneira, as propostas serao mais eficazes e terao uma
maior possibilidade de adesao dos responsaveis pelo paciente.

Na pratica, cabe salientar dois outros aspectos primordiais da
comunicacao eficaz com o cliente que sdo o engajamento e a educacao.
O engajamento envolve ouvir as preocupacoes do cliente com o uso da
escuta reflexiva, em que o veterinario resume a conversa e, entao, per-
mite ao cliente corrigir equivocos de compreensao. Ja a acdo educativa
¢ importantissima para o alcance de bons resultados no tratamento. Isto
porque ndo s6 permite que os clientes entendam o que esta acontecendo
com os seus animais de estimacao, mas também que possam adequar pla-
nos de tratamento e de manejo que assegurem a realizacao e um bom
resultado no geral.

Embora os trés aspectos, mencionados anteriormente - empatia,
envolvimento e educacao - sejam fundamentais para uma boa comunicacao
com o cliente em qualquer momento, sao particularmente essenciais ao lidar
com tutores de animais de estimacao idosos ou em condicoes terminais.

Em geral, é aconselhavel evitar pedir aos clientes que tomem decisoes
importantes quando estiverem sob estresse emocional ou durante uma crise.
Portanto, quando possivel, os veterinarios devem discutir sobre circunstan-
cias de emergéncia, cuidados no final da vida e procedimentos invasivos ou
caros com os clientes antes que uma situaco critica se desenvolva; e registrar
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os desejos dos clientes nos dados gerais, os quais sao realizados para cada
paciente. Essas anotacoes sao chamadas de “diretrizes antecipadas” e serao
a base para o momento em que eventos inesperados exijam decidir sobre a
vida do animal.

Consideracoes, igualmente importantes a respeito da comunica-
¢ao, sao as diferencas de percepcao dos clientes com base nas questoes de
género e na influéncia que exercem sobre a natureza das interacoes com o
veterinario. As veterinarias sao declaradamente percebidas como mais cen-
tradas no relacionamento durante as consultas, parece que valorizam mais
a conexao e buscam construir um melhor relacionamento com os clientes,
falam mais com os animais de estimacao e sdo caracterizadas pelos clientes
como menos apressadas. Esse estilo de conducao durante a consulta pode
incentivar os clientes a fornecer informacoes sociais e de estilo de vida,
relevantes para o bem-estar de seus animais de estimacio. No entanto, ha
razao para acreditar que, quando os veterinarios se envolvem na mesma
comunicacao, centrada no relacionamento, falam livremente com o animal
de estimacdo, ndo agem com pressa e se concentram na construcao de rela-
cionamento. Eles sao, por conseguinte, tao eficazes quanto as mulheres na
avaliacao dos clientes.

Outro aspecto a ser considerado é como se da a comunicacdo nos
casos em que ha necessidade de tomada de decisao. O profissional deve nao
somente fornecer informacoes sobre os resultados diagnosticos e opcoes de
tratamento, mas também precisa buscar compreender os desejos e as preo-
cupacoes do cliente, examinar os pros e os contras das varias abordagens e
estabelecer uma decisao, alinhada com as possibilidades e aspiracoes dos
responsaveis. Essa abordagem colaborativa geralmente resulta em taxas mais
altas de aceitacao do cliente aos planos terapéuticos propostos e em niveis
maiores de satisfacio.

Varios modelos ou estruturas de comunicacao diferentes foram desen-
volvidos para estruturar a comunicacao médico-paciente, e alguns destes
foram adaptados para o treinamento e a avaliacao de habilidades de comuni-
cacio em Medicina Veterinaria.

Entre eles, estdo: o Modelo de Cuidado Centrado no Paciente;
0 Modelo da Iniciativa Macy em Comunicacdo em Saude; o Calgary —
Cambridge Process Guide (CCPG); e o Calgary — Cambridge Content Guide
(CCCG). Todos tém suas fontes para consulta na bibliografia deste capitulo.
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Cada modelo é usado de forma flexivel, para encorajar um dialogo interativo
entre o profissional e o responsavel pelo paciente e visam a garantir uma
interlocucao completa e colaborativa de informacoes acerca das preocupa-
coes referentes a saade do paciente.

Os Guias de Calgary-Cambridge, que incorporam 71 etapas do processo
em todas as fases de uma consulta médica, tém sido usados como estrutura
para cursos de treinamento de comunicacao, baseados em habilidades em
varias universidades. Estes foram escolhidos para serem usados no ensino
de habilidades de comunicacao veterinaria, em situacoes praticas. Segundo
os seus desenvolvedores, eles devem ser considerados um £it de ferramentas
flexivel, elaborado, conforme o que é necessario para se ajustar a dinamica de
uma conversa, em vez de um conjunto de tarefas que devem ser obrigatoria-
mente alcancadas. Muitas das etapas propostas ja ocorrem na maior parte das
consultas veterinarias, mas ainda podem ser enriquecidas com esse modelo.

A seguir, esta listado um resumo das habilidades de comunicacao do
Modelo Calgary-Cambridge que é atualmente ensinado aos futuros profissio-
nais da Veterinaria. As capacidades estio divididas em duas categorias que
sdo complementares, as fundamentais e as basicas. Esta demarcacao ¢ justi-
ficada por considerarem a primeira categoria como indispensavel para uma
consulta eficaz, enquanto a segunda é aditiva, ou seja, ela beneficia a consulta,
mas nao é essencial (Quadros 2 e 3).

Quadro 2 - Modelo Calgary-Cambridge: elementos fundamentais

Competéncias fundamentais no Modelo Calgary-Cambridge

Escuta reflexiva Repetir para o cliente o que vocé, o veterinario,
ouviu, para que o cliente acompanhe a sua
compreensao.

Empatia Relacionada com a perspectiva do cliente.

Coloque-se no lugar do cliente e imagine como
seria esta condicao.

Comunicacao nao-verbal Usar linguagem corporal e sons em vez de
palavras para contribuir, reforcar, modificar ou
desviar a conversa.

Perguntas abertas Fazer perguntas que nao podem ser respondidas
com um simples sim / nio. Isto permite que o
cliente amplie a sua resposta.

Fonte: Adaptado de Englar (2016)
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Quadro 3 - Modelo Calgary-Cambridge: elementos basicos

Competéncias basicas no Modelo Calgary-Cambridge

Verificar a perspectiva do cliente

Pedir permissao

Sinalizar o contetido da consulta

Usar uma linguagem facil de entender

Compartimentar a informacao

Avaliar o conhecimento do cliente

Oferecer parceria

Resumir, rever o que foi discutido

Contratar para as proximas etapas

Verificacao final

Fonte: adaptado de Englar (2016)

Perguntar como o cliente se sente sobre uma
situacao ou experiéncia particular.

Perguntar ao cliente se esta tudo bem, para realizar
testes ou procedimentos especificos e / ou discutir
os resultados dos testes

Fornecer ao cliente uma visao geral ou “mapa do
caminho” para onde a conversa esta indo. Estruturar
a consulta para que o cliente saiba o que esta em
pauta.

Usando termos compreensiveis para o cliente, ao
descrever ou explicar condi¢oes médicas e / ou
opcoes de tratamento.

Evitar sobrecarregar o cliente com uma quantidade
excessiva de informacoes.

Estabelecer o que o cliente ja sabe sobre um
determinado sinal clinico, resultado de teste,
diagndstico ou plano de tratamento, para
determinar quais detalhes adicionais sao
necessarios.

Respeitar o cliente como uma parte importante da
equipe e inclui-lo na tomada de decisdo, solicitando
a sua opiniao.

Isso pode ocorrer a qualquer momento, durante
uma consulta, dependendo do que o veterinario
considera importante recapitular.

Planejar com antecedéncia, estabelecendo quais
funcoes o veterinario e o cliente desempenhario no
cuidado com o paciente.

Reservar um momento no final da consulta para
ter certeza de que o cliente esta acompanhando o
processo e verificar se alguma informacao requer
esclarecimento.
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TOMADA DE DECISAO CLINICA: MODELO PROPOSTO PARA
DISTORBIOS DE COMPORTAMENTO

Um dos grandes desafios para a clinica do comportamento é organizar
o conhecimento de forma a que a informacao apropriada possa ser usada de
forma rapida e com precisao. Este material tem por objetivo apresentar de
forma rapida, qualificada e acessivel este conhecimento. E uma abordagem
fundamental para a tomada de decisao diante de um caso clinico.

A tomada de decisao clinica tem 3 fases integradas: diagnostico, ava-
liacio de gravidade e manejo. Para a decisao ser mais apropriada, ha neces-
sidade de um diagnostico preciso. Esse inclui exames complementares como
nas demais investigacoes de quadros clinicos. (Figura 2).

Figura 2 — Imagem cedida pelo Dr. Mario Marcondes, Hospital Sena
Madureira

Portanto, é indispensavel considerar o risco de resultado indesejaveis
devido a manejo inapropriado, os custos nao podem ser proibitivos para a
familia e advertir sobre a possibilidade de ocorrerem efeitos adversos nas
intervencoes terapéuticas farmacoldgicas. As diretrizes norteadoras para a
decisao clinica em Medicina Veterinaria do Comportamento sao apresenta-
das a seguir:
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a) Anamnese detalhada associada com exame fisico. Isto minimiza as difi-
culdades enfrentadas ao diferenciar doencas que compartilham sinais
em comum. Assim, a anamnese deve incluir de forma abrangente a
queixa atual e seus fatores desencadeantes, identificar as razoes para a
consulta e os problemas recorrentes apresentados pelo paciente. Sobre
a queixa, devem ser determinados: inicio, duracio, progressao, fatores
que desencadeiam ou exacerbam o problema e a associacio com outros
quadros clinicos. Além disso, determinar o comprometimento funcional
que o distirbio provoca e relacionar com rotinas basicas de alimentacao,
atividades Iudicas, sono e vigilia, entre outros. Ou seja, o desejavel € que a
anamnese explore também o estado geral de saude do paciente, o espec-
tro da alteracio comportamental e revise pontos criticos do periodo de
desenvolvimento, desde o nascimento até a aquisicao do animal.

Para uma boa anamnese comportamental, portanto, o clinico deve
ter respondidas as seguintes questoes:
Como é?
Quando acontece?
Desde quando?
Com quem?
Estrutura da familia
Integrantes (humanos e animais)
Relacao de cada humano com o animal
Figura preferencial de vinculo
Historia de vida do animal
Origem
Pais conhecidos?
Nivel de aprendizagem?
Sociabilizacao?
Idade na qual foi inserido na familia?
Historico de saude
Ambiente e manejo

Cabe destacar que, antes de prosseguir com a abordagem compor-

tamental, deve-se excluir qualquer problema clinico de base, pois
esse devera ser tratado primeiro.
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b)

No exame fisico, sempre a aproximacao do paciente devera ser gen-
til, amigavel e com tom de voz discreto. E recomendavel observar
o0 paciente a distancia antes do contato fisico. Se possivel, observe
a frequéncia respiratdria e sinais de estresse antes de coloca-lo
na mesa de exames. Avalie a aparéncia do animal: condicio e pos-
tura corporal, pelagem, nivel de atividade, exploracao sensorial do
ambiente e vocalizacoes. O exame fisico, como em outras especia-
lidades, busca investigar parametros gerais, tais como: mucosas,
linfonodos, olhos, orelhas, boca, abdomen, regiao genital, e sinais
de dor, dentre outros.

Testes para screening (triagem): hematologia, funcao hepatica e
urinalise. Outros poderao ser solicitados, conforme os achados de
anamnese e do exame fisico. Esta etapa tem por objetivo identificar
as causas do problema apresentado.

Grau de severidade: Comprometimento severo das atividades (inte-
racdo, rotinas, passeios), de progressio rapida e prognostico desfa-
voravel pelo risco e a necessidade de observacao e monitoramento
constantes - SEVERA (Grau 3) Quadro moderado responsivo a inter-
vencoes terapéuticas sistematicas (paciente ainda responde positi-
vamente a estimulos e mudancas de manejo) - MODERADA (Grau 2)
Condicao transitoria com reversao espontinea por modificacao de
alguns condicionantes, intervencao pontual - LEVE (Grau 1).
Protocolo de manejo: (1) Paciente requer imediata intervencao,
podendo necessitar de estar em local especializado (2) Paciente tem
indicacao de terapia especifica em casa (3) Paciente permanece em
casa para tratamento com medidas gerais, supervisao e acompa-
nhamento. Na maioria dos casos o acompanhamento ¢ a parte mais
importante do plano terapéutico.

Por fim, a informacao sobre os possiveis tratamentos a serem insti-
tuidos, bem como compartilhar com a familia o processo de tomada
de decisao é a base da comunicacao médica. Educar e orientar os
familiares ¢é essencial para a aderéncia a terapéutica e o sucesso de
qualquer protocolo clinico.

A relacdo veterinario-cliente é comparavel ao que ocorre no campo

da Pediatria Humana. Muitos animais de companhia sao frequentemente
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considerados membros da familia e, em alguns casos, realmente vistos como
criancas. Assim como se espera que os pediatras considerem a dinamica
familiar, as necessidades e as perspectivas de todos os envolvidos nessa rela-
¢ao, também ha uma demanda semelhante, direcionada aos veterinarios.

Entretanto, as diferencas sutis entre as duas profissoes podem exigir
um ligeiro ajuste nas necessidades e habilidades de comunicacio. E perti-
nente ressaltar que a consulta bem-sucedida ¢ aquela em que ha um com-
partilhamento eficaz de informacoes médicas, de forma a obter o melhor
resultado para todos os envolvidos, veterinario-cliente-paciente. Esse resul-
tado € obtido com o incremento das competéncias comunicacionais durante
a consulta que, além de propiciar satisfacdo para o veterinario e clientes,
diminui a ocorréncia de conflitos e favorece os desfechos positivos em termos
da saude do paciente e de sucesso para o profissional.
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O nosso muito obrigado a Mars Petcare: Como um dos segmentos
de negocios da Mars Incorporated, a Mars Petcare ¢ uma empresa
diversificada e em crescimento, dedicada a um tnico proposito:
UM MUNDO MELHOR PARA OS PETS. Inclui em seu portfolio
marcas que atendem as necessidades de saude e nutricao de
cerca de metade dos animais de estimacao do mundo, incluindo
ROYAL CANIN®, OPTIMUM™, PEDIGREE® e WHISKAS®, entre
outras, assim como o Instituto de Ciéncia e Cuidado Animal
WALTHAM™, que atua como uma importante autoridade no
desenvolvimento das fronteiras de pesquisa sobre nutricao e
bem-estar e em seus beneficios na interacao humano e animal.
A Mars Petcare também ¢ a maior fornecedora de saude veterinaria
do mundo por meio de uma rede de hospitais veterinarios, além
de estar na vanguarda da inovacao e da tecnologia para pets.
Ao receber o convite da Academia Paulista de Medicina Veterinaria
para viabilizar a realizacao do projeto deste livro, a Mars Petcare o
abracou prontamente, umavez que entendeu que essa obra cientifica
— inédita no Brasil - fornecera um recurso valioso para os atuais e
futuros profissionais da Medicina Veterinaria. A Mars Petcare
acredita nos incriveis beneficios oriundos da interacao entre
humanos e animais e, por isso, nao mediu esforcos para viabilizar
este projeto, contribuindo com a formacao dos atuais e futuros
profissionais que se dedicam diariamente a promocao da satde e
qualidade de vida de caes e gatos.
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