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Na atualidade, temos uma grande populacdo de cdes idosos e, consequentemente, grande
desenvolvimento de enfermidades relacionadas ao envelhecimento, exemplo disso € a
sindrome de disfuncdo cognitiva canina (DCC). Essa sindrome neurodegenerativa e
neurocomportamental é progressiva afetando categorias como desorientacdo, interacao socio
ambiental, alteracfes relacionadas ao ciclo sono-vigilia, casa-sujidade e atividade no
cotidiano do animal. Desta forma, o objetivo desse trabalho foi investigar as alteracdes
comportamentais relacionadas a parametros de atividade. Foram avaliados dados de 112 cées
entre 7 a 19 anos de idade por intermédio de um questionario observacional online adaptado
de Osella et al. (2007) e Regenerative Neuroscience Group (2012).Foi avaliado os seguintes
comportamentos: fica o tempo todo inquieto/agitado, fica mais choroso/triste quando deixado
sozinho, late/chora mais que o de costume, tem falta de apetite, mudanca na ingesta de agua,
anda sem parar sem propoésito aparente, deixa de responder quando chamado, recusa a brincar
e passear, olhar fixo no espaco, parece incapaz de ouvir sons baixos. Para cada um dos
parametros havia alternativas referente as frequéncias como nunca, raramente, muitas vezes e
sempre, com as respectivas pontuacdes 1, 2, 3 e 5, cujo somatorio variava de 25 a 125 pontos.
Assim os cdes foram classificados da seguinte forma: até 39 pontos sem alteracdes
comportamentais (SAC); 40 a 49 eram classificados como borderline (BL), possuindo pré-
disposicao para desenvolver DCC; e mais de 50 pontos o cdo apresentava sinais compativeis
com DCC. Para analise estatistica foi utilizado o teste de ANOVA com comparacdo das
médias através de Tukey (0<95%). Destes, 25,9 %(29) apresentaram sinais de DCC, 32,2%
(36) foram classificados com BL e 41,9% (47) SAC. Ao relacionarmos 0s grupos com as
categorias de comportamento em relacdo a atividade observou-se que os cdes com DCC
diferiram estatisticamente (p<0,05) dos demais grupos BL e SAC. Sendo 0s parametros mais
afetados vocalizacdo, mudanca na ingesta de agua, deixar de responder quando chamado,
recusa a brincar quando chamado, olhar fixo no espaco, incapacidade de ouvir sons baixos.
Conclui-se que as alteracbes comportamentais como vocalizacdo, mudanca na ingesta de
agua, deixar de responder quando chamado, olhar fixo no espaco e incapacidade de ouvir sons
baixos sdo 0s parametros relacionados a atividade mais observada pelos tutores de cées com
suspeita de DCC. Consequentemente, sdo mais descritas no questionario observacional de
cdes com suspeita de DCC e interferem mais no convivio cdo- tutor. Logo, o uso de
questionarios que contenham perguntas direcionadas ao comportamento do cdo idoso,
principalmente da sua atividade, e que possam ser utilizados na rotina clinica é fundamental
para se identificar precocemente os primeiros sinais clinicos.



