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CAPITULO1 « Vinculo afetivo

Estressante
Pouco estresse

Prejudicial Benéfico

Estresse

/]\

o GC
) A
Amigdalas % - % -

Fornice

Hipocampo (

Circulacao
materna/
fetal

Efeito no desenvolvimento do SNC fetal

Efeitos no comportamento

GC Alteracéo no tamanho da amigdala
| | Neurogénese hipocampal

Alteracdes emocionais, cognitivas,
de atengéo e aprendizagem na amigdala

Figura1.1. Alteracdes fisiologicas que sdo observadas em consequéncia da agado do estresse sobre o cérebro em desen-
volvimento (tanto intrauterino como nas primeiras semanas de vida). CRH: Hormonio liberador de corticotrofina. GC:
Glicocorticoides. SNC: Sistema Nervoso Central. ACTH: Horménio Adrenocorticotrofico. Eixo HPA: Eixo Hipotalamo-
-Hipdfise-Adrenal. O efeito de uma elevada concentracdo de GC sobre o cérebro em desenvolvimento (fetal ou neonatal)
& muito intenso e, de fato, modifica estruturalmente o desenvolvimento neuronal. Os filhotes de maes muito estressadas
e/ou os filhotes submetidos a muito estresse durante a etapa neonatal, apresentam menos receptores de GC em areas
corticais, na amigdala e no hipocampo. Isto pressupde uma alteragéo no feedback negativo do eixo HPA. Além disso,
foram observadas alteragdes no tamanho da amigdala de criangas e animais que sofreram abuso durante as primeiras
etapas da vida. Esses animais (isso também ocorre com as criancas) terdo uma resposta ao estresse pouco ajustada
em sua fase adulta, ou seja, ficardo estressados com muita facilidade (diante de estimulos pouco ameagadores) e terdo
dificuldades para retornar ao estado basal, apés a resolugéo da situagéo. As consequéncias no comportamento dos
animais serao, além de maior instabilidade emocional, alteragdes cognitivas e de aprendizagem.

observadas em consequéncia da agdo do es-
tresse sobre o cérebro em desenvolvimento
estao resumidas na Figura 1.1.

. Efeito do ambiente e do manejo durante os
primeiros meses de vida (periodos sensiveis

do desenvolvimento). Tanto no cio como

no gato, o SNC continua a se desenvolver
apés o nascimento. Os periodos sensiveis
do desenvolvimento sio divididos em neo-
natal (0-15 dias de vida no cdo e no gato),
de transicio (2-3 semanas de vida no cio, no

gato estd menos definido), de socializagao

3
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CAPITULO1 « Vinculo afetivo

Abordagem diagnéstica mista

Abordagem mista

Historico etolégico
Deve incluir todos os detalhes

Exames médicos basicos

EFG, Ex. Neuro, Ex.
Traumatoldgico, CBC,BQe U

Exames etologicos
complementares

\2
| Supeta

TTO versus Exames
mais caros

Figura 1.2. Abordagem diagndstica de qualquer problema de comportamento. EFG: Exame fisico geral; Ex. Neuro:
Exame neuroldgico completo; Ex. Traumatoldgico: Exame Traumatolégico; CBC: Hemograma; BQ: Bioquimica basica

e U: Urindlise; TTO: tratamento.

de um problema de comportamento sem um
componente de enfermidade fisica do animal,
é possivel que sejam necessdrios alguns exames
complementares, como a realizacio de videos
(p.ex., para problemas relacionados com a
separagdo) ou de teste de comportamento.
Se a suspeita principal for um problema fisico,
entdo deverio ser determinados quais sio os
exames complementares ideais para se chegar
a um diagndstico definitivo (Figura 1.2.).

O plano diagnéstico de qualquer distarbio
de comportamento deve ser sempre metddico e
completo para evitar erros de diagnéstico.

CONCLUSOES

A satde fisica do animal é um fator insepardvel
de seu comportamento. Quando se realiza o
processo de diagnéstico diferencial para qual-
quEr €aso em que Um comportamento concreto
(ou uma alteracio) ¢ o principal motivo de
consulta, deve-se fazer uma abordagem ampla
na qual sejam considerados todos os fatores
que podem ser a causa do comportamento.
Uma investigacao clinica completa e metédica
¢ fundamental e deve incluir tanto aspectos

ambientais como de satde fisica do animal.



nos nociceptores (receptores sensoriais espe-
cificos para os estimulos dolorosos).

2. Transmissao: refere-se a propagacio do esti-
mulo doloroso, a partir do local onde ele
acaba de ser gerado, através do sistema net-
vOso0, para o cérebro.

3. Modulagio: através do sistema endégeno de
analgesia descendente, o animal modula a
intensidade do estimulo doloroso.

4. Percepgao: gera sensagdo e emogao dolorosas

e se torna consciente.

No processo de transdugao ocorre a parti-
cipagio de uma série de receptores especificos
para converter o estimulo doloroso em um sinal
elétrico (nociceptores). Existem vérios tipos de

nociceptores:

1. Fibras Ad: sdo fibras mielinizadas grossas de
condugio répida (5-30 m/s). Sdo as respon-
sdveis pela primeira dor, ou dor rdpida.

2. Fibras C: sdo fibras finas e amielinizadas de
condugio lenta (0,5-2 m/s) e s3o as respon-

sdveis pela segunda dor, ou dor lenta.

Ambos os tipos de receptores tém um limiar
de descarga elevado, ou seja, para serem estimula-
dos sao necessarios estimulos de alta intensidade.

No entanto, existem outros receptores
(receptores tdteis) que sio chamados Fibras A.
Sio fibras finas, mielinizadas, de conducao
muito rdpida (30-70 m/s). Ao contrdrio dos
nociceptores, cles tém um limiar de descarga
muito baixo. Em outras palavras, para serem
estimulados sio suficientes estimulos de baixa
intensidade. Estao envolvidos na percep¢ao do
tato, mas tém um efeito sobre a modulacio da
intensidade da dor gerada.

A teoria do portio (Melzack ¢ Wall, 1965)
(Figura 2.1) explica a modulagao da percepgao

CAPITULO 2 « Problemas de comportamento e dor

da dor pela agao dos receptores tdteis (Fibras Ad)
sobre os neurdnios inibidores. O mecanismo
da teoria do portao localiza-se no corno dorsal
da medula espinal, especificamente, na subs-
tAncia gelatinosa. Os interneur6nios inibido-
res do interior da substincia gelatinosa sdo os
que fazem sinapse com os neurdnios aferentes
primdrios e é onde ocorre o mecanismo da teo-
ria do portao.

Quando um determinado estimulo excita
as fibras A9 e C (limiar de descarga elevado)
¢ gerada uma resposta excitatéria que envia
um sinal de dor para o cérebro. Neste caso,

Portao fechado
é Fibra AR
PS
Inte dnio Neuronio @
| 0 transmissor
FibraC
v
Portao aberto
@ Fibra Ap
o
Inte anio (X Neurénio é
i 0 N4 transmissor
FibraC
JZ

Figura 2.1. Teoria do portao.
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Tabela2.3

CAPITULO 2 - Problemas de comportamento e dor

Principais farmacos opioides utilizados em caes e gatos.

Farmaco

Buprenorfina

Butorfanol

Fentanila

Metadona

Morfina

Tramadol

Doses em caes (C) e gatos (G)

10-20 ug/kg/6-8-12h,IM, 1V (C)
10-20 ug/kg/6-8-12h, IM, IV, OT (G)

0,1-0,3mg/kg, IM, IV (C)
04-0,5mg/kg, VO (C)
0,1-0,3mg/kg, IM, IV (G)
04-0,5mg/kg, VO (G)

3-10 ug/kg/h, 1V (C)
1-10 ug/kg, IV (C)
2-10 ug/kg/h, IV (G)
1-5 ug/kg, IV (G)

0,2-04mg/kg, IM, SC (C)
0,1-0,2mg/kg, IV (C)
0,1-0,3mg/kg, M, SC (G)
0,1-015 mg/kg, IV (G)
0,4-0,6 mg/kg, OT (G)

0,2-0,4mg/kg, IM, SC (C)
01-0,2mg/kg/h, IV (C)
0,1-0,3mg/kg, M, SC (G)

2-5mg/kg/6-8-12h,1V, 1M, VO (C)
1-2mg/kg/12h, 1V, IM, VO (G)

Caracteristicas

A buprenorfina € um agonista parcial de alta afini-
dade do receptor opioide u e antagonistado recep-
tor k. A buprenorfina tem um efeito teto em face de
seus efeitos analgésicos e depressores respira-
torios, em que o aumento da dose ndo causa um
aumento significativo naresposta. Também parece
ter um perfil de seguranga maior que os agonistas
completos dos receptores u.

E um agonista do receptor k, agonista parcial dos
receptores d e agonista parcial de baixa atividade
e alta afinidade dos receptores . Este ultimo efeito
explica seu baixo potencial para provocar depres-
sao respiratoria. Apresenta baixa capacidade para
produzir analgesia, mas € um bom sedativo e anti-
tussigeno.

A fentanila € um opioide sintético seletivo dos
receptores u. Temuma poténcia analgésicarelativa
100 vezes maior que a da morfina. Causa depres-
saorespiratoriadependente dadose, masndo éum
problema em animais sadios (Grimm et al., 2005).

A metadona é um opioide sintético com alta afini-
dade pelo receptor w. E também um antagonista
do receptor N-metil-D-aspartato e um inibidor da
recaptacdo de noradrenalina e serotonina. Causa
ainibicao das vias ascendentes nociceptivas, alte-
rando a percepgéao e a resposta a dor e causando
depresséo generalizada do SNC. E mais potente
que amorfina e ndo tem efeito emético.

E um agonista e atua nos receptores opioides w, K
e 9, embora tenha agéo mais potente nos recepto-
res u. E eficaz no controle da dor leve a moderada.
Pode provocar depressao respiratoria e bradicar-
diaemdosesaltas.

O tramadol € um analgésico com agéo em nivel
central que provoca seus efeitos por meio de uma
complexainteragédo como agonista dos receptores
u (por meio de um metabdlito ativo) e como inibi-
dor da recaptacao de serotonina (5-HT), inibidor
darecaptacao noradrenérgica (a.) € antagonista
muscarinico (M1). Tem um potencial muito menor
que outros opioides para causar depressao
respiratoria.

IM: Viaintramuscular; IV: Via intravenosa; OT: Via oral transmucosal; VO: Via oral; SC: Via subcutanea.
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CAPITULO

DISTURBIOS NEUROLOGICOS E
MEDICINA COMPORTAMENTAL

INTRODUCAO

O cérebro tem um papel crucial no compor-
tamento dos animais. Como ¢ descrito na
Figura 3.1, quando um animal toma a decisao
de se comportar de uma determinada forma ¢é
porque percebeu a situagio (o ambiente), rece-
beu informagio interna de seu préprio estado
(como, por exemplo, o estado de hidratagio,

a temperatura corporal ou o estado fisioldgico
em geral) e, finalmente, processou a informa-
40 no cérebro, considerando essa informagio e
outras (como suas experiéncias, lembrangas etc.).

Portanto, é impossivel separar os problemas
de comportamento e os problemas neurold-
gicos, uma vez que qualquer problema médico
que altere algumas dessas etapas pode alterar o

comportamento do animal.

Informacaointerna

Processado

Informacao do ambiente
» Audicéao
+ Viséo
 Olfato
+ Paladar
+ Tato

Figura 3.1. Resumo do fluxo de informagdes na tomada de decisdes comportamentais.
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CAPITULO 4 - Relacéo entre enfermidades dermatoldgicas e o comportamento

de higienizacdo (MacDonald, 2014). A gravi-
dade das lesoes pode variar conforme a croni-
cidade do problema. Pode-se observar alopecia,
hiperpigmentacio, erosio e, em casos mais gra-
ves e cronicos, até mesmo ulceras (Shumaker,
2019).

As causas organicas mais comuns estao resu-
midas na Tabela 4.1. Por exemplo, em alguns
casos, a dor ¢ o fator desencadeador do pro-
blema. Além disso, a lambedura pode se per-
petuar, convertendo-se em um comportamento
repetitivo, pois este estimulo tdtil estimula as
fibras AP} que possuem um efeito inibidor sobre
a dor (ver Capitulo 2).

Depois de descartadas as causas orginicas,
deve-se considerar que se trata de um problema
comportamental e, para tanto, deve ser reali-
zada uma anamnese detalhada que facilite a
identificacdo desse problema. Algumas vezes,

0s comportamentos repetitivos podem causar

Fontes de estresse cronico
mais frequentes que afetam
os animais de estimacao.

Quadro 4.1

lesoes na pele. Nos animais de estimagao, sao
muitos os estimulos e/ou situagdes que podem
ser uma causa de estresse ¢ facilitar o desen-
volvimento de um comportamento repetitivo
(Quadro 4.1). Ademais, geralmente se acres-
centa o reforco involuntdrio por parte dos
tutores. As vezes, o problema pode se agravar
se os tutores tentarem distrair, acalmar ou cas-
tigar o cdo, com o objetivo de interromper o
comportamento, mas a recomendagio para
esses casos é um tanto questionada atualmente.

Em um estudo, 2,9% dos caes que visitaram
o dermatologista apresentavam leses compati-
veis com esse problema (Hill et al, 2006). Esti-
ma-se que 50% dos casos de DAL sejam com-
portamentais ou idiopdticos (White, 2000).
Além disso, ocorre elevada comorbidade, uma
vez que cerca de 70% dos animais com DAL
apresentam outros problemas de comporta-

mento como medo, ansiedade etc. (Moon-

Racas com predisposicao

Quadro4.2 | paraapresentar DAL

(Moon-Fanelli et al., 1999).

» Modificagbes no ambiente (mudangas, chegada
de um novo membro, obras em casa).

» Maurelacionamento com os tutores.

« Conflitos com outros animais do domicilio.

» Ambientes que ndo permitem que os animais
expressem os comportamentos proprios da
espécie (isolamento social, pouca estimulagao).

» Problemarelacionado com a ansiedade da
separagao.

» Doberman Pinscher
» Dogue Aleméo

+ Labrador Retriever
» Golden Retriever
 Pastor-aleméo

» Boxer

» Weimaraner

« SetterlIrlandés

Alergias, fungos, parasitose, infec¢des bacterianas.
Traumas anteriores, doenca articular.

Corpo estranho, neoplasia, neuropatia, problemas hormonais

Tabela 4.1 Causas organicas mais comuns de DAL.
Problemas dermatolégicos
Traumatolégicos
Qutros
e endocrinos.
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CAPITULO 8 « Disturbios de comportamento e sistema cardiovascular

* Hipertensao do jaleco branco. Refere-se ao
aumento fisiolégico da pressdo arterial em
consequéncia de uma ativagao simpdtica
relacionada com estresse ou ansiedade. Este
fendmeno dificulta o controle da pressao
arterial, e ocorre com muita frequéncia em

animais que tém medo na clinica veterindria.

As medidas destinadas a reducao do estresse
durante o translado e a permanéncia do animal
na clinica veterindria sio altamente recomen-
dadas, quando se deseja avaliar a pressao arte-
rial. Sugerimos consultar bibliografia atuali-
zada sobre as medidas para redugio do estresse
na clinica veterindria (Reimer et al., 2021).
Ademais, vérias publicacoes propoem uma série
de medidas especificas recomendadas para aferir
a pressao arterial (Quadro 8.1).

Muitas vezes, a hipertensio manifesta-se por
mudancas no comportamento que podem ser
confundidas com problemas de origem com-
portamental. As mudangas de comportamento
associadas & hipertensio geralmente sio pouco
especificas. Assim, por exemplo, segundo
alguns autores, a hipertensio pode se mani-
festar com perambulagio, agressividade e voca-
lizagbes (Denemberg, 2021).

As vocalizagdes sio mais frequentes em ani-
mais de idade avangada e na espécie felina; as
vezes, elas podem ser decorrentes de hiper-
tensdo sustentada que, segundo alguns auto-
res, pode causar desconforto. Isto pode levar a
dificuldades para o gato conciliar o sono, por
isso permanece desperto e vocaliza. De fato,
essas vocalizacoes parecem ser mais frequentes
durante a noite.

NaTabela 8.1, estao resumidos alguns exem-
plos de patologias médicas e comportamen-
tais que podem causar vocalizacbes excessivas

e devem ser consideradas no diagnéstico dife-

Medidas recomendadas para

Quadro 81 . - )
aferir a pressao arterial.

» Preparar umasala tranquila, comluz suave e afas-
tada de outros animais.

- Considerar a utilizagéo de feromonios sintéticos.

« Permitir que o animal se acostume a sala durante
cercade 5-15 minutos.

« Se possivel, 0 cdo deve estar sem guia para que
possa explorar asala e interagir com as pessoas.

« Nocasodos gatos, se o animal preferir permane-
cer na caixa de transporte, isso deve ser permi-
tido (sédo especialmente Uteis as caixas de trans-
porte que tém abertura superior).

« Utilizar o minimo de pessoas necessarias (geral-
mente duas).

» Permitir que o tutor esteja presente, se este ajudar
atranquilizar o animal.

» Contar com uma pessoa treinada em afericédo de
pressao arterial.

« Utilizar minima sujeicéo.

» O animal deve estar relaxado e em posi¢cao
comoda. Umamanta ou uma cama podem ajudar
para que o paciente se sinta mais confortavel.

« Seoanimal se agitar, finalizar o procedimento e
deixar que ele se acalme, em vez de utilizar uma
sujeicao mais firme.

» Tentar manter o animal na mesma posi¢cao
durante todo o procedimento.

« Evitar medir a presséao arterial, se 0 animal estiver
se movendo.

» Para que o animal associe o procedimento de
afericao da pressao arterial a um estimulo posi-
tivo, pequenas quantidades de alimento saboroso
podem Ihe ser oferecidas (p.ex., alimento Umido
que ele possa ir lambendo aos poucos). Deve-se
ter precaucao, porém, para que o fato de forne-
cer o alimento ao paciente nao o deixe agitado e
induza a um aumento da presséao arterial. Neste
ultimo caso, deve-se evitar acomida.

Adaptado de Smith, 2016.

rencial. O histérico clinico do paciente pode
ajudar a diferenciar entre problemas médico
e comportamental.

A coriorretinopatia hipertensiva pode ser
uma consequéncia da hipertensao e causar
perda parcial ou total da visio (mais detalhes nos
Capitulo 7 que aborda problemas sensoriais).
O sinal clinico de alteragao comportamental





