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RESUMO

Atualmente, vem sendo observado um numero cada vez maior de animais de companhia
sofrendo da Sindrome da Ansiedade de Separacdo (SAS). Portanto, se faz necessério a
elaboracgdo de protocolos preventivos e terapéuticos para abrandar os sinais clinicos devido as
consequéncias negativas dessa patologia. Além disso, sdo frequentes os relatos de
proprietarios que apresentam grande dificuldade de deixar seus cdes sozinhos em casa.
Também vém sendo identificado um convivio mais intimo das pessoas com seus cées e gatos
0 que contribui para uma hipervinculacdo patoldgica entre o animal e seu dono. Soma-se a
isto, a falta de exercicios e de uma rotina de vida social e fisica enriquecida para os cées e
gatos. Diante disto, esta revisédo tem como objetivo pesquisar e compilar informacdes sobre a
Sindrome da Ansiedade de Separagcdo e suas repercussdes no bem-estar animal. Serdo
identificados os sinais clinicos caracteristicos da doenca e quais comportamentos do dono ou
situacdes predispdem ou facilitam o aparecimento da doenca. Também serdo apresentados 0s
critérios de diagnostico e tratamento da Sindrome da Ansiedade de Separacdo. Além disso,
serd discutido o impacto desta patologia na qualidade de vida canina por sua constante
ansiedade e sobre a relagdo com o dono nos casos de destruicdo e queixas de vizinhos por
latidos.

Palavras-chave: Cées. Comportamento animal. Ansiedade de separa¢éo. Bem-estar animal.



ABSTRACT

Nowadays, has been observed a larger number of companion animals suffering from
Separation Anxiety Syndrome (SAS). Therefore, it is necessary to make preventive and
therapeutic protocols to relieve the clinical signs because of the negative consequences of this
pathology. Besides, are frequent the reports of owners that have great difficulty of leaving
their dogs alone at home. There is also been identified an increase in the closest relations
between people and their dogs and cats which contributes to a pathological hiperattachment
between animal and owner. In addition to that, there is a lack of exercise and a social and
physical enriched life routine to dogs and cats. Facing it, this review will aim to research and
compile information about Separation Anxiety Syndrome and its repercussions on the animal
welfare. There will identify the characteristic clinical signs of the disease and which behaviors
of the owner or situations predispose or facilitate the emergence of the disease. Will also been
presented the diagnostic criteria and the treatment of the Separation Anxiety Syndrome. In
addition, will be discussed the impact that this pathology cause in the canine quality of life
because of its constant anxiety and in the owner relationship in cases of destruction and
complaints from neighbors by barking.

Key-words: Dogs. Animal behavior. Separation anxiety. Animal welfare.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Ansiedade de Separacdo (SAS) é condicdo clinica caracterizada pelo
conjunto de sinais exibidos isoladamente ou em associacdo pelos cées ao serem deixados
sozinhos ou apenas afastados da pessoa de referéncia. Constitui um dos problemas
comportamentais mais comuns nessa espécie (NOVAIS et al., 2010). Trata-se de sindrome
que também pode ser definida como apreensdo decorrente da remocdo de pessoas
significativas ou de ambientes familiares, vindo a manifestar-se pela auséncia do proprietério
de forma real ou mesmo pelo simples impedimento do acesso, quando o céo fica preso ou
separado fisicamente do dono (NOVAIS et al., 2010). Os comportamentos bésicos que
caracterizam a SAS sdo: vocalizagcdo excessiva (uivos, choros ou latidos em excesso),
comportamento destrutivo (roer ou arranhar objetos pessoais da figura de vinculo ou as
possiveis rotas de acesso a essa figura de vinculo), mic¢do e defecagdo em locais
inapropriados e frequentemente em locais ou objetos que sejam referéncia a figura de vinculo
(SOARES et al., 2010).

E fato que a etapa de socializagio dos cies é cada vez mais pobre e insuficiente, além
de ndo haver uma expressdo de comportamento exploratorio normal na fase mais sensivel de
seu desenvolvimento. S&o crescentes os relatos de proprietarios que apresentam grande
dificuldade de deixar seus cdes sozinhos em casa, € vem sendo observado um ndmero
crescente de animais de companhia sofrendo da Sindrome da Ansiedade de Separagdo. A
revisdo terd como objetivo pesquisar e compilar informac6es sobre a Sindrome da Ansiedade
de Separacdo (SAS) e suas repercussdes no bem-estar animal. Serdo identificados os sinais
clinicos caracteristicos da SAS e quais comportamentos do dono ou situagdes predispdem ou
facilitam o aparecimento da doenca. Além disso, serd discutido o impacto que a SAS causa ha
qualidade de vida do cdo por sua constante ansiedade e na sua relagdo com o dono, nos casos
de destruicédo e queixas de vizinhos por latidos.

A presente revisdo de literatura aborda inicialmente a definicdo e a ocorréncia de
Ansiedade de Separacdo em alguns paises, seguida dos fatores que podem predispor 0s
animais de companhia ao aparecimento da doenca, e seus sinais clinicos caracteristicos.
Posteriormente sdo abordados os métodos de diagndstico e os diagndsticos diferenciais, que
podem se confundir com o quadro clinico de SAS. Por fim, seré revisado o tratamento para

SAS e suas diferentes modalidades.



2 DEFINICAO E OCORRENCIA

Para muitos animais, o lugar onde vivem pode ser amedrontador, particularmente
quando s&o deixados sozinhos. Muitos cées e gatos que vivem como companheiros de pessoas
experimentam estados de ansiedade tdo severos que poderiam destruir maganetas com 0s seus
dentes ou se jogar através de janelas de vidro em uma aparente tentativa de se reunir com seus
donos. Esses animais estdo experimentando Ansiedade de Separagdo (SHERMAN; MILLS,
2008). Ansiedade de Separagdo afeta o bem-estar do animal acometido e a estabilidade do
vinculo humano-animal. Até mesmo o dono mais dedicado é sobrecarregado por observar o
sofrimento de seu animal de estimacéo, além de experimentar o custo emocional e financeiro
da destruicdo, defecagdo inapropriada ou outros problemas de comportamento secundarios
(SHERMAN; MILLS, 2008).

Pontualmente, Ansiedade de Separacdo € um problema de comportamento que
compreende 0s comportamentos inadequados de cées e gatos, quando estes sdo deixados
sozinhos ou separados de uma ou mais pessoas significativas em sua vida. O termo
sofrimento por separagdo pode descrever melhor o fendmeno, que incorpora sinais
consistentes como ansiedade, medo e comportamento fébico (SHERMAN, 2008). E
identificada como a segunda doenca comportamental mais comum, depois da agressividade
canina, segundo veterinarios especialistas em comportamento (LANDSBERG et al., 2008;
IBANEZ; ANZOLA, 2009). Em casos severos, intratdveis ou manejados de maneira
inadequada, o abandono e até mesmo a eutanasia do animal poderdo acontecer (SHERMAN;
MILLS, 2008). O manejo correto da doenca € uma importante meta para clinicos, devido a
prevaléncia em cdes de todas as idades, aos resultados destrutivos e ansiedade extrema que
causam nos animais.

Muitas diferencas tém sido encontradas na prevaléncia de problemas de
comportamento em dados publicados previamente. Nos Estados Unidos, estima-se que 40%
da populacdo de cées e gatos apresentem problemas comportamentais diversos. Outros
estudos no mesmo pais mostram uma taxa de prevaléncia de 87% de problemas
comportamentais de um modo geral, em cies (MARTINEZ et al., 2011). No Reino Unido e
Austrélia, cerca de 80% dos cées exibem comportamentos indesejaveis. Na Dinamarca, 29%
dos cdes mostram problemas de comportamento, apesar do fato que somente quatro
comportamentos foram analisados: dominancia em relagéo ao dono, agressao por dominancia

entre cdes, ansiedade de separacdo e fobia a tiros. Ansiedade de Separacdo esta presente em



14 a 39% dos casos vistos em clinicas de comportamento (PARTHASARATHY;
CROWELL-DAVIS, 2006). Ansiedade de Separacdo é um problema comum, nos Estados
Unidos, entrevistas por telefone com proprietérios de cées e/ou gatos revelam que 0s seus
sinais ocorrem em 14% dos animais e em 17% dos cdes que recebem cuidados veterinarios.
No Reino Unido, estima-se que pelo menos 20% dos cées tenham SAS, embora até 50% dos
cées da populagdo possa apresentar os sinais clinicos em algum momento (BRADSHAW et
al., 2002). Nos Estados Unidos e Australia, os problemas de comportamento mais
frequentemente verificados foram o ato de pular nas pessoas, vocalizaghes excessivas e
condutas destrutivas. Na Espanha, observou-se que destruicdo, agressividade, e defecagdo
inapropriada foram as queixas mais comuns ligadas a problemas de comportamento em cées.
Muitos estudos mostram que cées geralmente apresentam mais de um problema
comportamental (SEKSEL; LINDEMAN, 2001; MARTINEZ et al., 2011; OGATA;
DODMAN, 2011).



3 FATORES PREDISPONENTES

Existem vérios fatores associados com Ansiedade de Separagdo canina. Entre estes,
estdo o historico de ficarem longos periodos sozinhos, longos periodos com o dono sem estar
sozinhos e a subsequente retirada desse longo periodo de interacdo, periodos de hospedagem
em canis, morar em abrigos, mudanga familiar para uma nova casa ou apartamento, habitacéo
urbana e perda de um animal de companhia da familia (SHERMAN; MILLS, 2008). Em
relacdo aos gatos, faltam dados na literatura sobre fatores de risco, porém estudos iniciais
sugerem que o fato de viver exclusivamente dentro de casa e o fato de serem machos
castrados podem ser fatores contribuintes para o desenvolvimento da Ansiedade de Separagdo
(HORWITZ; NEILSON, 2008).

Apesar de ser mais comumente encontrada em cées de ragas mistas provenientes de
abrigos, cées de racas puras que viveram na mesma casa durante toda sua vida também podem
ser vitimas dessa doenca (PARTHASARATHY; CROWELL-DAVIS, 2006). Foi descoberto
que cées com Ansiedade de Separagdo tinham de trés a cinco vezes maior probabilidade de
seguir seus donos pela casa e os saudar excessivamente por 2 minutos. Isto pode ndo refletir
uma tendéncia de cdes com SAS de estar perto do dono, mas sim refletir relagbes de apego
disfuncionais de cées com outros problemas comportamentais. Caes podem ser fortemente
influenciados por experiéncias prévias (como relacionamentos com apego inapropriado), e
mesmo com anos de uma relagdo estavel e reciproca ndo alteram a incidéncia de Ansiedade de
Separacdo (PARTHASARATHY; CROWELL-DAVIS, 2006).

Normalmente, a idade de aparecimento de SAS em cdes é acima de um ano e meio. A
significancia das racas difere conforme o estudo, porém uma prevaléncia maior de cées de
racas mistas é relatada (APPLEBY; PLUIJIMAKERS, 2003). Outro estudo realizado com
populacbes caninas ndo chegou & mesma concluséo (BRADSHAW et al., 2002). Cées de
racas puras abrangem de 48% até 67% das populagdes estudadas. Cées de racas mistas
compreendem o restante, variando de 33% até 52%. A representacdo de ces de racas mistas
nas populacdes estudadas ndo é um dado independente da fonte, porque em muitos estudos,
cées obtidos de abrigos ou resgatados compdem a maior parte da populagéo avaliada, e dentro
desta, cdes de ragas mistas perfazem a maior parte dos cdes que vivem em abrigos, o que pode
se tornar um viés no estudo (SHERMAN; MILLS, 2008). Cabe destacar que o cdo é um
animal gregéario (vive em bandos) e, por isto, apresenta maior predisposi¢do para problemas

associados com a auséncia do dono. Estes podem ser involuntariamente desenvolvidos por



consequéncia da selegdo por filhotes afetuosos e com comportamento socialmente dependente
(APPLEBY; PLUIUMAKERS, 2003).

Outro fator causador poderia ser o hereditario. Alguns donos experientes de cées de
racas puras com Ansiedade de Separacédo relatam anedoticamente que, contrério aos filhotes
que ndo sdo afetados, os filhotes afetados nunca superaram o sofrimento do desmame
(SHERMAN; MILLS, 2008). Muitos cdes que exibem Ansiedade de Separagdo foram
adotados de abrigos de animais ou de locais que resgatam animais, e sua histdria anterior é
desconhecida (SHERMAN; MILLS, 2008). E possivel que esses cdes desenvolvam SAS a
partir do sofrimento do desmame ou que eles fagam parte da prole dos animais que exibiam o
sofrimento por separacdo. Alternativamente, é possivel que as experiéncias do comego da
vida desses cées os predispuseram ao problema comportamental (BRADSHAW et al., 2002).
Socializagdo inadequada, doenca durante a fase juvenil da vida, ou uma cadela ansiosa podem
estar entre os fatores de risco para problemas de comportamento, incluindo o sofrimento por
separagdo (SHERMAN; MILLS, 2008). Interacdo social com humanos de forma excessiva
apds a adocdo e a subsequente retirada da interagéo social quando o animal fica sozinho pode
sensibilizar os cées as separagbes (BRADSHAW et al., 2002). E também possivel que cées
com SAS mudem de um abrigo de animais para outro, sendo repetidamente adotados e
abandonados (SHERMAN; MILLS, 2008).

Em um estudo que comparou 200 cdes com ansiedade de separagdo e 200 cdes
saudaveis, ndao foram encontradas associacbes entre atividades consideradas como
demonstracdes de carinho “excessivo” (alimentar o cdo na mesa ou permitir que o cdo suba na
cama do dono) e Ansiedade de Separagdo (VOITH; WRIGHT; DANNEMAN, 1992;
FLANNIGAN; DODMAN, 2001). Outros estudos tém sugerido uma diminuicdo na
incidéncia de problemas de comportamento, incluindo Ansiedade de Separacdo, em cées que
tiveram treinamento de obediéncia, pois animais treinados j& aprenderam exercicios de
relaxamento que ndo sdo compativeis com 0s comportamentos caracteristicos de SAS
(CLARK; BOYER, 1993; JAGOE; SERPELL, 1996). Cdes intactos sdo menos suscetiveis a
ter ansiedade de separagdo quando comparados a cées castrados (MARTINEZ et al., 2011).
Em alguns casos, cédes ndo treinados ao confinamento toleram ficar sozinhos em casa desde
que soltos, porém demonstram sofrimento por separacdo quando restritos ao confinamento
(SHERMAN; MILLS, 2008). Nesse caso, existe um componente ambiental (baseado em
familiaridade), que faz com que animais expostos a um confinamento ao qual ndo estavam

acostumados, passem a exibir os sinais da doenga.
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Em alguns estudos sobre Ansiedade de Separacdo existe uma propenséo de género em
relacdo aos machos (WRIGHT; NESSELROTE, 1987; PODBERSCEK; HSU; SERPELL,
1999; TAKEUCHI; HOUPT; SCARLETT, 2000; FLANNIGAN; DODMAN 2001). Em
outros estudos, os dois géneros sdo igualmente representados (KING et al., 2000; GAULTIER
et al., 2005). Alguns dos ultimos estudos foram testes clinicos amplos, que excluiram da sua
participagcdo cées que exibiam agressdo direcionada a humanos (KING et al., 2000;
SIMPSON et al., 2007). Além disso, cdes com SAS que eram agressivos com seus donos
numa aparente tentativa de prevenir a sua separagdo, podem ter sido excluidos da populacdo
de estudo. Como a agressdo direcionada ao dono € mais comum em machos, estes podem ter
sido excluidos mais do que as fémeas da populacdo de estudo, resultando em uma taxa de
género proxima a paridade (SHERMAN; MILLS, 2008).

Aumento no tamanho corporal foi relacionado com um menor sentimento de medo.
Possivelmente o treino, socializacdo e manejo que cdes menores recebem, os diferem dos cées
de tamanho médio e grande (MARTINEZ et al., 2011).
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4 SINAIS CLINICOS

Os principais sinais da doenga em cées e gatos se caracterizam por: vocalizagéo
excessiva, eliminagdo inapropriada (defecagdo ou micc¢do) (NOVAIS et al., 2010), salivagéo,
tentativas de fuga e comportamentos destrutivos ou de realocagdo de objetos, sendo que todos
esses comportamentos se expressam quando o dono esté fora de casa ou inacessivel ao animal
(HORWITZ; NEILSON, 2008). O termo realocagdo refere-se a atividades potencialmente
destrutivas que ndo causam dano fisico, como derrubar ou tirar do lugar os itens da casa ou
modveis (LANDSBERG et al., 2008). O comportamento destrutivo é usualmente dirigido aos
locais de entrada e saida da casa, como portas e janelas, assim como a objetos que tenham
estado em contato frequente com o dono, como cadeiras, colchdes, travesseiros e roupas.
Dentre os comportamentos citados, a mic¢do e defecacdo improprias e 0s comportamentos
destrutivos ou de realocacdo sdo facilmente perceptiveis ao dono quando este retorna para
casa. Os locais por onde o animal tentou fugir podem estar arranhados ou mordidos
(SOARES et al.,, 2010), fato que pode elucidar a presenca desse sinal. A vocalizagéo
excessiva so é percebida através de relatos de vizinhos. Se o proprietério tiver a possibilidade
de filmar o animal quando este fica sozinho, ele deve fazé-lo, pois isto facilita a observagao
dos sinais apresentados pelo animal e pode revelar inclusive sinais inaparentes durante a
presenca do proprietario (LUND; JORGENSEN, 1999).

As condigBes nas quais o animal exibe os sinais clinicos de sofrimento por separacéo
séo os chamados “contextos produtores” (SHERMAN; MILLS, 2008). Os clientes conseguem
descrevé-los em detalhes indmeras vezes, em termos de dia da semana, hora do dia, niimero
de pessoas partindo simultaneamente, e assim por diante. A frequéncia com a qual os sinais
clinicos sdo detectados e a sua variagdo ao longo do tratamento pode inclusive ser utilizada
para monitorar o sucesso do mesmo (SEKSEL; LINDEMAN, 2001).

Os sinais clinicos sdo considerados como respostas decorrentes do estresse enfrentado
em situacOes aversivas, que sdo uma ameaca a homeostase do individuo, e podem ser
considerados uma tentativa de adaptacdo a antecipagdo de perigos ou perigos recentes que
envolvem duas facetas independentes: mudangas comportamentais que anulam o efeito do
gatilho (estimulo inicial desencadeador) e ajustes neuroenddcrinos necessérios para manter a
homeostase interna (APPLEBY; PLUIJMAKERS, 2003). Dois sistemas principais estariam
envolvidos nessa regulagdo: o sistema nervoso autbnomo e o sistema hipotalamo-pituitéria-

adrenal (HPA). A antecipacdo do perigo por parte do animal requer uma relacdo previsivel
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entre pistas (indicios precoces) e 0 agente estressor. As respostas a essa antecipacdo podem
ser dependentes de pistas que ndo possuem distingdo nos seus padrdes, ou mesmo sequéncias
de eventos dificeis para o clinico identificar, podendo incluir a auséncia do dono, ou estimulos
que provocam medo e que ja tenham ocorrido nesse contexto.

Consequentemente, a ativacdo do sistema HPA nédo parece ocorrer quando o animal
estd em uma situagdo familiar na qual j& possui uma estratégia testada para lidar com qualquer
desafio e na qual as acfes tomadas tém seus resultados esperados, e nesse caso, 0 animal
apresenta uma conduta sem alteracbes (APPLEBY; PLUIJMAKERS, 2003). Em relagdo as
respostas comportamentais que ocorrem com a quebra da homeostase, desencadeadoras dos
sinais clinicos, o tipo e a magnitude da estimulacdo neuroenddcrina e a expressao de sinais
séo determinados pelos seguintes:

e Fatores psicoldgicos, como os fatores relacionados ao estimulo (experiéncias prévias
com o mesmo, condi¢do organica do animal quando confrontado com o estimulo) e o
estado do sistema neuroenddcrino quando confrontado com o estimulo desafiador. O
seu potencial de resposta ao estimulo é influenciado pelo fenotipo e por caracteristicas
patoldgicas adjacentes que poderiam desempenhar um papel relevante.

e O controle que o animal pode exercer sobre o estimulo desafiador ou ambiente
ameacador e a capacidade de mostrar comportamentos adequados.

e A habilidade do animal em prever e controlar um evento ameagador determina o
padrdo neuroenddcrino e a intensidade da emogdo vivenciada. Enquanto o animal é
somente desafiado e esta sobre controle, o sistema medular simpatico é dominante.
Catecolaminas séo liberadas em situacdes que exigem atencdo e vigilancia. A perda do
controle ou a perspectiva de falha em alcancgar as expectativas causa a ativagdo do eixo
pituitaria-hipotdlamo-adrenal.

A resposta comportamental a eventos aversivos varia bastante e depende se a ameaca
estd presente (estado de medo) ou se h& antecipagdo (estado de ansiedade), além da
intensidade da emog&o estimulada. Tudo isso contribui para a ampla variedade de sinais
observados em quadros de Ansiedade de Separacdo (APPLEBY; PLUIJMAKERS, 2003).
Mover-se de um lado ao outro é geralmente uma estratégia para lidar com a situacéo e leva a
diminuicéo da estimulagdo do eixo HPA. Niveis intermediarios de medo normalmente levam
ao conflito entre a expressdo do medo e a atividade (comportamento exploratdrio reduzido).
Medo intenso interrompe o comportamento ou o inibe totalmente (ROGERSON, 1997).

Em relacdo & SAS, a destruicdo e vocalizagdo sdo ditas como tentativas de ganhar

contato com o dono através da fuga do confinamento ou pela vocalizagdo. Esses
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comportamentos podem ser interpretados como uma tentativa de lidar com a situagdo através
da retomada de controle como indicativo do baixo nivel de estimulos (APPLEBY;
PLUIJMAKERS, 2003). Em contraste, a eliminagdo inapropriada pode ser sintoma de um
nivel maior de estimulo, ansiedade generalizada ou uma intensa reagdo a um estimulo
ameacador, e podem ocorrer se 0 cdo ndo tiver controle sobre os estimulos por causa da falta
de uma estratégia para lidar com a situagdo (PODBERSCEK; HSU; SERPELL, 1999).

Os sinais de Ansiedade de Separagdo podem ser divididos em dois grupos, 0s que
seriam mais comumente relatados na auséncia do dono (destruicdo, eliminacdo inadequada,
vocalizagdo) (BORCHELT; VOITH, 1982; MCGRAVE, 1991; SIMPSON, 2000), e sinais
menos relatados (retirada, inapeténcia, hiperventilacdo, salivacéo, disturbios gastrointestinais,
aumento e repeticéo de atividades motoras e comportamentos repetitivos), esses sinais menos
relatados também seriam significantes (APPLEBY; PLUIJMAKERS, 2003). Ainda, cdes com
essa doenca poderiam se tornar ansiosos e agitados ou apresentar comportamentos
depressivos em resposta ao estimulo associado a separacdo do dono (MCGRAVE, 1991;
SIMPSON, 2000). Ansiedade de Separagdo também j& foi citada como a razdo pela qual
alguns cées tentam prevenir a separacdo de seu dono de maneira agressiva (BORCHELT;
VOITH, 1982; MCGRAVE, 1991), mas normalmente eles tém um problema de agressividade
independente da SAS e podem tentar controlar os recursos (incluindo a presenga do dono).
Outros comportamentos relevantes em casos de SAS incluem: inquietacdo, lambedura
excessiva e 0 ato de cuidar-se excessivamente, porém esses comportamentos sdo mais dificeis
de serem percebidos pelos donos (LANDSBERG et al., 2008). Além dos sinais ja citados,
tremores também podem ocorrer (PARTHASARATHY; CROWELL-DAVIS, 2006).

Alguns autores no campo do comportamento animal tém sugerido que o hiperapego é
uma condicdo necessaria para o aparecimento de SAS (MCGRAVE, 1991; KING et al.,
2000). Este hiperapego tem sido divido em primério e secundario. O primério se d& através da
continuidade do laco de apego primério a um individuo além da puberdade e se correlaciona
com a perpetuacdo de outras caracteristicas de imaturidade. O secundario pode se desenvolver
em qualquer idade e é descrito como uma dependéncia em uma ou mais de uma pessoa que
compde o circulo familiar do cdo (SHERMAN; MILLS, 2008). Um cdo sofrendo uma
patologia emocional, como por exemplo, fobias ou perda da figura priméria de apego pode
desenvolver esse tipo de apego. ManifestacOes tipicas de hiperapego sdo: a organizacéo de
todas as atividades do cdo ao redor da figura de apego quando esta se encontra em casa,
seguindo o dono de quarto em quarto sem ao menos o dono poder ir ao banheiro sem ser

seguido pelo cédo. Ademais, o cdo pode querer dormir perto do dono, se apoiar no dono,
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querer ser pego no colo constantemente e mostrar sinais de estresse se separado do dono
quando este estd em casa, o que pode envolver destruicdo no ponto de acesso ao dono
(SOARES et al., 2010). Estes caes também se diferenciam da populagéo normal de cées por
causa da saudagdo excessiva que fazem quando o dono chega em casa. Existem argumentos
contra o fato do hiperapego ser uma condicdo necessaria para o animal ter SAS. Estes
argumentos incluem observagbes de cées que sdo mimados e encorajados a ter um
relacionamento estreito com seus donos e ndo necessariamente desenvolvem problemas de
separagdo. Isto ocorre, pois em determinados casos o animal consegue ficar bem sem a
presenca do dono, entretanto, o dono n&o fica bem sem a presenca do animal, o que faz com
que o dono reforce e encoraje esses relacionamentos mais estreitos (APPLEBY;
PLUIJMAKERS, 2003).

Destruicdo e vocalizagdo motivadas por SAS sdo rotina e ndo um comportamento
intermitente (APPLEBY; PLUIJMAKERS, 2003). A destruicdo orientada para portas e
janelas que d&o acesso a dire¢do pela qual o dono saiu sdo um indicativo de SAS ou frustracéo
por barreira, o que consiste com hiperapego. Comportamentos destrutivos envolvendo itens
impregnados com odores do dono, como sapatos, papéis e controles de televisdo sdo
atribuidos a desorganizacdo do comportamento exploratorio relacionado a busca pelo dono
(SOARES et al., 2010). Quando o céo é separado do seu dono, a vocalizagdo nesse caso, é
similar a vocalizacdo de um filhote em situacdo de estresse. Mostra-se, neste caso, um
comportamento afiliativo, geralmente em um tom alto, usando subunidades repetidas, com
pouca variagdo em tom e que ocorre com maior frequéncia quando comparado a vocalizagéo
de cdes normais (APPLEBY; PLUIJMAKERS, 2003).

O tempo de aparecimento dos sintomas quando os cdes ficam sozinhos é significante,
tipicamente nos primeiros 30 minutos e muitas vezes comegam assim que o céo fica sozinho
(PARTHASARATHY; CROWELL-DAVIS, 2006). Eles rapidamente aumentam de
magnitude e chegam ao pico dentro de 30 minutos, seguidos por um periodo de adaptacdo
gradual e o contraste declinio no estresse a partir do nivel de estimulo causado pela separagéo,
ou a reestimulagdo causada por estimulos externos, em adicdo a um componente ciclico
controlado internamente. Os sintomas podem persistir até a chegada do dono, porém o céo

pode se recuperar e relaxar antes disso.
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5 DIAGNOSTICO

O diagnostico de Ansiedade de Separacdo pode ser feito com base na historia
comportamental do animal e avaliagdo médica para descartar outros diagnosticos clinicos e
outros diagndsticos comportamentais (HORWITZ, 2000; APPLEBY; PLUIJMAKERS,
2003). AvaliagBes clinicas sdo especialmente importantes em casos de problemas com
eliminagcdo em um céo que outrora era bem treinado ou em pacientes geriatras. O histérico
comportamental é imperativo para confirmar o diagnéstico de SAS e descartar todos 0s outros
diagndsticos comportamentais diferenciais (SHERMAN, 2008).

O diagnostico comportamental de SAS deve ser considerado se houver sinais somente
quando o dono estiver ausente. Estes sinais podem incluir destruicdo das portas de saida,
aparente destruicdo aleatéria na casa, ou outras destruicbes quando o dono esta fora
(LINDELL, 1997). Os mais 6bvios determinantes clinicos de Ansiedade de Separacdo s&o
achados pelo dono no retorno e incluem destruicdo (geral ou restrita a portas ou janelas),
desordem dos objetos da casa, micgdo e defecagédo inapropriadas em um céo outrora treinado,
salivagéo excessiva, ou vocalizagéo de sofrimento que pode ser ouvida do lado de fora depois
de chegar sorrateiramente ou através de vizinhos (SHERMAN; MILLS, 2008).

A formulacdo do tratamento depende do grupo em que o cdo é classificado, porque
diferentes medidas de tratamento sdo necessarias e podem ser mais ou menos essenciais para
estabelecer ou restabelecer a homeostase e resolugdo do estresse do animal, através do qual o
problema surgiu (APPLEBY; PLUIJMAKERS, 2003). A classificacdo e a magnitude dos
sintomas também determinam com e em que extensdo o programa de tratamento deve ser
dividido, além de psicofa&rmacos que sejam adequados para terapia de suporte (OGATA,
DODMAN, 2011).

Todos os sintomas devem ser listados e depois o diagndstico deve ser refinado usando
0S seguintes critérios: aparecimento, duracdo e intensidade dos sintomas mostrados,
comportamento do cdo quando o dono esta presente, comportamentos de saida e chegada e
analise detalhada dos sintomas mostrados (APPLEBY; PLUIJMAKERS, 2003). Um modelo
refinado foi proposto por Appleby e Pluijmakers (2003), e descreve trés tipos de sofrimentos
por separagdo, designados A, B e C. A avaliacdo dos casos e analises estatisticas validaram o
esquema.

Cées associados a classe A exibiam “hiperapego” priméario ao dono. Durante o
desenvolvimento esses cées retém padroes de comportamento de filhotes, incluindo

exploracdo oral. Eles formam apego de maneira forte, rdpida e excessiva a uma pessoa
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especifica, geralmente o dono, e exibem respostas caracteristicas a saida dessa pessoa.
Quando o dono pega suas chaves ou coloca seu casaco para se preparar para sair, cdes da
classe A se tornam progressivamente ansiosos. Quando deixados sozinhos, esses cdes podem
tentar se reunir com o dono por tentativas de cavar ou mastigar a porta, além de uivar ou
vocalizar usando comunicagéo de longo alcance, aparentemente para recrutar o dono. Quando
0 dono retorna para casa, 0 cdo mostra saudagdo intensa e prolongada (APPLEBY;
PLUIJMAKERS, 2003).

Para membros do Grupo A que ndo aprenderam a depender de varios estimulos, a
presenca do dono ao qual é transferida a dependéncia maternal, € necessaria para a
homeostase emocional. Separacéo real ou virtual do dono ou mesmo sua antecipagdo causa
uma diminuigdo do senso de controle, ansiedade e interrupcdo do comportamento. A
destruicdo envolve tipicamente tentativas de ganhar o contato (portas e janelas que déo acesso
ao dono). A ansiedade durante a auséncia do dono aumenta o potencial para 0 medo em
resposta a estimulos causadores ou associados com ameaga (APPLEBY; PLUIJMAKERS,
2003).

Cées associados & Classe B exibem “hiperapego” secundario. Eles tém aparéncia
normal quando filhotes. Seu apego emocional a um individuo em particular, outro animal, ou
mesmo um objeto inanimado, se desenvolve posteriormente do que cdes da classe A
(SHERMAN; MILLS, 2008). Isto pode coincidir com uma mudanga nas circunstancias, como
uma mudanga para uma nova casa ou aumento do tempo gasto com o dono quando este esta
em casa. Na auséncia do dono, esses cdes podem se orientar em direcdo a objetos associados
com a esséncia do dono, como o controle da televisdo. Esses cées tém o potencial para
substituir um individuo por outro e podem ficar confortados por objetos ou locais familiares
(APPLEBY; PLUIJMAKERS, 2003).

Para cées do grupo B a perda da homeostase e a experiéncia da perda de controle
podem resultar da: perda de um estimulo saliente, normalmente social, remocdo de varios
estimulos de menor significancia do grupo de manutengdo, normalmente sociais, ou da
mudanca da necessidade do animal em depender do grupo de manuten¢do, como exemplo, 0
sentimento de se sentir ameagado por um novo ou aversivo estimulo como resultado do
processo de envelhecimento. Se a interrupgéo resulta em dependéncia excessiva numa pessoa
ou pessoas mais do que estimulos ambientais, a ansiedade quando o cdo é deixado sozinho
aumenta o potencial para o medo (APPLEBY; PLUIJMAKERS, 2003).

Caées associados a classe C desenvolvem o sofrimento por separacdo em qualquer

idade em resposta a um evento desagradavel ou amedrontador, como uma tempestade, que
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ocorreu na auséncia do dono, resultando em um medo condicionado de isolamento. O dono
pode estar inconsciente da associacdo aprendida, particularmente baseada em uma
retrospectiva (SHERMAN; MILLS, 2008). Em geral, esses cdes sdo bem adaptados e
mostram poucos sinais de “hiperapego”, exceto quando expostos ao estimulo amedrontador
na presenca do dono (APPLEBY; PLUIJMAKERS, 2003). Por exemplo, se o estimulo
assustador for uma tempestade, o cdo pode mostrar ansiedade em resposta as tempestades
mesmo quando o dono esta presente, ou a presenca do dono pode ser suficiente para acalmar o
animal completamente. Os sinais associados a separagdo podem ser esporadicos e podem ser
mais relacionados a panico do que a uma tentativa de se reunir com o dono. O cdo pode
buscar um local seguro cavando ou pode tentar desarrumar a mobilia ou danificar objetos
imoveis (SHERMAN; MILLS, 2008).

A remogdo do estimulo de manutencdo em cées do grupo C ndo causa distirbio na
homeostase porque o grupo total de estimulos sociais e ambientais que o cdo depende faz com
que o animal tenha estimulos suficientes disponiveis para manter controle do sistema
parassimpético. Membros desse grupo podem se tornar medrosos ou fébicos como resultado
de um evento nocivo, o que pode ou ndo estar associado ou mesmo ser ativado pela auséncia
do dono. A destruicdo de objetos aleatdrios pode ser causada como resultado da tentativa de
escapar ou se esconder. Se o0 nivel de ansiedade for alto, sintomas como defecagdo e miccédo
podem ocorrer (APPLEBY; PLUIJMAKERS, 2003).
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6 DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

A idade de manifestacdo dos sinais clinicos nos animais afetados mostra uma ampla
variagdo. Pelo fato de todos os filhotes experimentarem algum sofrimento por separagéo
durante o periodo de desmame, e quando em idade juvenil exibirem comportamento
destrutivo como brincadeiras em adicdo a um inadequado treino em casa, 0 diagndstico de
Ansiedade de Separacdo geralmente ndo € feito até os seis meses de idade (SHERMAN;
MILLS, 2008). Portanto, é importante que ap0s 0s seis meses de idade, os possiveis
diagndsticos diferenciais sejam excluidos para que se saiba que o sinal em questdo tem haver
com Ansiedade de Separagdo.

Em cées, a vocalizagdo como fenbmeno ndo relacionado a Ansiedade de Separacao,
pode ser devido aos seguintes fatores: reacdo a estimulos ambientais, facilitagdo social,
brincadeiras, agresséo territorial, dor, declinio cognitivo, e outras condi¢des relativas a medo
(HORWITZ; NEILSON, 2008). Os comportamentos destrutivos podem ocorrer devido a
fatores tais como: brincadeira ou exploragdo do ambiente, comportamento territorial,
condigdes relativas a medo, comportamento de fuga para perambular e frustracdo por barreira
(HORWITZ; NEILSON, 2008). Comportamento destrutivo tende a ocorrer em cdes jovens, e
esse tipo de comportamento pode ocorrer devido a vontade do cdo de brincar ou simplesmente
de explorar o ambiente, um fato muito frequente em cies nessa fase (MARTINEZ et al.,
2011). Eliminacdo inadequada pode ser devido a: problemas clinicos (cistite, doencas
gastrintestinais), falta de treinamento, condicdes relativas a medo, falta de oportunidade para
fazer as necessidades no local adequado, demarcacdo e declinio cognitivo (HORWITZ;
NEILSON, 2008). Eliminacdo inapropriada ocorre mais comumente em machos, e este fato
estd mais associado com a marcacdo territorial, que € muito menos comum em fémeas
(MARTINEZ et al., 2011). Fatores como método de limpeza ou treinamento poderiam estar
envolvidos com defecacdo inapropriada, e a tendéncia a uma idade mais nova de
aparecimento sugere um erro educacional (MARTINEZ et al., 2011).

Em gatos, devem ser excluidos os seguintes comportamentos: demarcagdo com urina,
sujar a casa devido a aversdes ou preferéncias, sujar a casa devido a doengas (disfuncéo
enddcrina, declinio cognitivo), vocalizagcdo devido a dor ou desconforto (HORWITZ;
NEILSON, 2008). Além desses, destruicdo devido a brincadeiras, destruicdo por
comportamento exploratério normal ou frustracdo por barreira, traumatismo autodirigido

devido a doenca dermatoldgica ou alopecia psicogénica, sdo comportamentos que também
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devem ser descartados. Porém, é importante destacar que somente excluir os diagnosticos
diferenciais ndo é suficiente para chegar ao problema, pois a casuistica atual mostra que tanto
cées como gatos podem apresentar esses ou outros problemas em associacdo com Ansiedade
de Separacdo. Um questionario pode ser elaborado para ajudar na diferenciagdo de Ansiedade
de Separacéo de outras possiveis doencas (PARTHASARATHY; CROWELL-DAVIS, 2006).
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7 TRATAMENTO

O tratamento consiste na educagdo do dono, manejo do ambiente, técnicas de
modificagdo comportamental, e na administracdo de agentes terapéuticos que podem ser
psicofarmacos e/ou feromoénios (SHERMAN; MILLS, 2008). A educacao do dono a respeito
do assunto € extremamente importante. Varias vezes, os donos atribuem o comportamento do
cdo como sendo um ato intencional, e ndo entendem a comunicacgdo social canina, além de
ndo entenderem as técnicas de modificagdo comportamental. Tudo isso tende a dificultar o
tratamento. O proposito do manejo ambiental é reduzir a manifestacdo de sinais e a pressdo na
casa, afim de permitir que as modificacbes de comportamento e a farmacoterapia tenham
tempo de fazer efeito (SHERMAN, 2008).

O sucesso do tratamento vai depender dos sinais presentes e das interagdes do animal
com o dono, além da cooperagio do dono com o tratamento. E Gtil individualizar o tratamento
baseado no subtipo de ansiedade de separacdo que cada animal afetado apresenta. Melhoras
no sucesso do tratamento podem ser obtidas diagnosticando especificamente o subtipo de
Ansiedade de Separagdo e direcionando o tratamento para aquele subtipo (APPLEBY;
PLUIJMAKERS, 2003).

Para os cées da classe A, o tratamento € direcionado para reduzir a dependéncia no
dono ou no individuo ao qual o céo € hiperapegado, além de tratar os problemas secundarios
(APPLEBY; PLUIJMAKERS, 2003). Como cdes da classe B ndo apresentam “hiperapego”, a
primeira medida para tratamento desses animais é se focar em restaurar o estimulo de
conforto e coisas que realmente ajudam o animal a relaxar. Quando substitutos sdo achados, o
animal se torna mais capacitado para lidar com a situagdo (APPLEBY; PLUIJMAKERS,
2003). Exemplos de objetos inanimados com 0s quais cées podem se apegar sdo: algo como
um canil dentro de casa, uma caixa de transporte ou um cobertor associado com o odor do
dono. Para cées da classe C, o tratamento comportamental precisa se focar em ajudar o animal
a lidar com o medo que ele sente, mais do que o apego com seu dono (APPLEBY;
PLUIJMAKERS, 2003).

7.1 MANEJO DO AMBIENTE

Se possivel, nos estagios iniciais do tratamento, a exposi¢do do cdo a situacdo que
provoca a ansiedade deve ser minimizada ou eliminada. Por exemplo, melhor que deixar o
cdo sozinho, este pode ser deixado numa “pet” creche enquanto o dono estd fora

(SHERMAN; MILLS, 2008). Isso previne a recorréncia de ansiedade extrema que perpetua as
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respostas condicionadas e diminui imediatamente a manifestacdo de sinais clinicos que
aborrecem as pessoas da casa. Quando deixado sozinho em casa, para Se evitar a destruigdo na
casa, uma area segura de confinamento deve ser selecionada (SHERMAN; MILLS, 2008). Se
0 cdo é treinado para ficar numa caixa de transporte ou em uma éarea cercada, qualquer um
desses pode ser usado. Se 0 céo ndo é treinado para ficar dentro da caixa de transporte e esse
tipo de confinamento ir4 ser usado para prevenir destrui¢do, eliminacdo, e automutilacéo, é
importante saber que essa frustragéo por barreira pode resultar ou levar a automutilagdo como
uma tentativa do cdo de escapar. Isto pode levar a uma aparente piora da condi¢do do animal.
Essa forma de restricdo deve ser considerada temporariamente e deve ser abandonada assim
que possivel (SHERMAN; MILLS, 2008). Para aumentar o bem-estar e promover interacdes
positivas entre 0 dono e seu cdo, exercicios diarios, treinamento positivo, e horas dedicadas a
brincadeiras devem ser agendadas (SHERMAN; MILLS, 2008).

7.2 MANEJO COMPORTAMENTAL

Instrucbes especificas de manejo comportamental ainda ndo foram submetidas a
validacdo experimental. Especialistas concordam que repreender retrospectivamente e usar de
punicdo fisica sdo atos ndo recomendados (PODBERSCEK; HSU; SERPELL, 1999). A
punicdo por comportamentos errados percebidos durante a auséncia do dono ndo é uma
técnica efetiva para mudar aquele comportamento, e o estado emocional causado pela
antecipacdo da agressdo sem motivo é uma das causas mais comuns para 0S comportamentos
relacionados & separacdo piorarem (APPLEBY; PLUIJMAKERS, 2003). Os donos algumas
vezes acreditam que seus cédes se sentem culpados, mas isso é uma interpretacdo errbnea de
uma postura motivada por medo, portanto é importante que o dono ignore 0s danos
descobertos no seu retorno. Instrucbes especificas que promovam a interacdo independente
entre dono e cédo e que possam ser divididas em fases podem ser as mais eficazes
(PODBERSCEK; HSU; SERPELL, 1999). Um estudo sugere que a aceitacdo é melhor com
cinco ou menos instrucdes em relagdo a manejo (SHERMAN; MILLS, 2008).

Para aumentar a adesdo ao programa de modificagdo comportamental, em muitos
estudos, 0 manejo comportamental é dividido em trés fases: quando o dono estd em casa,
quando esta se preparando para sair, e quando estd retornando para casa (SHERMAN;
MILLS, 2008). No geral, o dono deve recompensar o0 comportamento calmo e obediente e ndo
deve recompensar o comportamento de busca por atengéo e de estar sempre grudado ao dono.
Particularmente em casos de “hiperapego”, o reforgco de busca por atengdo pode impedir o

treinamento de independéncia que prepara o cdo para ficar sozinho. Se 0 cdo se engaja em



22

tentar subir ou pular no dono, choramingando ou cutucando, o dono deve se virar ou ir
embora, ndo reforcando o comportamento de busca por atengcdo com contato visual, nem
acariciando ou falando com o céo. Para dar atencdo especial em outras horas, o dono deve
chamar o céo e dar atengdo a ele quando este estiver calmo.

Se o cdo tende a ficar um metro ao redor do dono ou em contato fisico com 0 mesmo
sempre que pode, isso é um indicativo de dependéncia excessiva (HORWITZ; NEILSON,
2008). Proibir o cdo de sentar nos moveis perto do dono ou no colo do dono reduz o reforgo
do comportamento dependente e 0 contraste entre a auséncia ou presenga do dono. Atencao
dada quando o c&o escolhe deitar a uma distancia do dono de maneira relaxada desenvolve o
comportamento independente.

A adicdo de sessOes regulares e programadas de atengdo que 0 cdo possa prever pode
ajudar o céo a relaxar. Essas sessdes também ajudam a tornar o dono camplice do tratamento,
porque aumentam a percepcdo do dono de posse (APPLEBY; PLUIJMAKERS, 2003). Os
donos devem ser avisados que os comportamentos de busca por atencdo devem aumentar
antes de diminuir, porque a auséncia de uma resposta esperada aumenta o vigor do
comportamento e a reposta do dono involuntariamente reforca isso, fazendo com que o
comportamento continue.

Apesar de dormir com o dono n&o seja algo causal, em casos onde o cdo dorme no
quarto do dono porque se estressa quando se separa dele, € aconselhdvel que o céo seja
condicionado a conseguir dormir em outro local (APPLEBY; PLUIJMAKERS, 2003). Isso
pode ser alcancado movendo o animal da cama do dono para sua propria cama (se o animal
dormia 14) e gradualmente é movido para fora do quarto. Na sequéncia, uma barreira para cées
ou criancas pode ser usada na entrada do quarto, e quando o cdo estiver pronto, varias
realocacfes podem ser usadas para mover o cdo gradualmente até o local onde o céo
finalmente deve dormir (PODBERSCEK; HSU; SERPELL, 1999).

Interagdo com o dono antes da saida pode reforcar a ansiedade. Para evitar isso, a
interacdo deve ser retirada aproximadamente 30 minutos antes da separacdo. O cdo deve ser
posto em um local onde aprendeu a ficar relaxado e com dicas de relaxamento quando
separado do dono, mesmo este estando na casa. Quando for evidente que o animal esta
relaxado o dono pode sair, mas sem falar com o animal (PODBERSCEK; HSU; SERPELL,
1999). O comportamento de saudagéo excessiva mostrada pelo cdo quando o dono retorna
deve ser ignorado para evitar o reforco involuntario. O dono deve responder e reforcar o
comportamento de saudacio relaxado, como o ato de sentar. E importante notar que o que

pode parecer comportamento de saudagéo excessiva pode ser um apaziguamento causado pela
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antecipacdo da agressdéo do dono como tentativa de punir o animal (APPLEBY;
PLUIJMAKERS, 2003).

7.3 MEDICACAO

A medicagdo comportamental pode desempenhar um papel importante no tratamento
de Ansiedade de Separagdo. A medicacéo pode diminuir a ansiedade e a estimulagdo para que
o plano de modificagdo comportamental possa ser implementado com mais sucesso. Quando a
medicacdo é adicionada na fase inicial do tratamento em adicdo a modificacdo de
comportamento, mais animais podem responder mais rapidamente quando comparados a
animais somente submetidos a modificagdes comportamentais. Modificagdo comportamental
sozinha ou medicacéo sozinha podem ter a mesma eficicia ap0s varios meses de tratamento,
porém a maioria dos autores recomenda que caso Seja necessaria a administragdo de
medicagdo, esta seja sempre feita em conjunto com modificagbes de comportamento
(LANDSBERG et al., 2008). Entretanto, diminuindo o periodo de laténcia para a resposta
pode ajudar os donos a manterem seus animais em casa. Em relagéo a duragdo do tratamento
com medicacdes psicotrdpicas, tanto na psiquiatria humana como na medicina veterinaria do
comportamento, se preconiza o uso de psicofarmacos pelo menor tempo possivel.

Existe um debate sobre o mérito de iniciar com a medicagdo no comeco do tratamento
e sobre a eficicia da medicacdo além dos seus potenciais efeitos sedativos (PODBERSCEK;
HSU; SERPELL, 1999; APPLEBY; PLUIJMAKERS, 2003). Alguns estudos compararam a
modificagdo comportamental sozinha com a modificagdo comportamental adicionada da
medicacio (KING et al., 2004; LANDSBERG et al., 2008; IBANEZ; ANZOLA, 2009) e foi
verificado que os cdes que receberam modificagdes comportamentais e medicagéo
responderam mais rapidamente. No geral, essa diferenca persistiu até as quatro ou seis
semanas, quando o0s grupos tratados somente com modificagdes de comportamento
alcancaram os grupos tratados com medicacdo. Dado o seu devido tempo, a modificagdo
comportamental sozinha pode ser tdo efetiva quanto & modificagdo comportamental
combinada com a medicagdo comportamental. Muitas vezes, nos casos de Ansiedade de
Separacdo que buscam consulta veterinaria, ha risco iminente de abandono e eutanésia. Em
adicdo a isto, Ansiedade de Separacdo é um séerio problema ao bem-estar animal por causa do
sofrimento que cées experimentam em estados de ansiedade e medo. Portanto, comecar a
medicacdo mais cedo do que tarde é muitas vezes recomendado com base no bem-estar do
animal. O objetivo é reduzir a ansiedade e o medo assim que for possivel, para que novas

respostas condicionadas (aprendidas) possam ser estabelecidas. Com o tempo, a medicagéo
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pode ser retirada, embora alguns casos possam ser mais bem manejados com alguma dosagem
de medicagdo ansiolitica (SHERMAN; MILLS, 2008).

A medicacdo pode ser usada de forma diéria ou somente quando for necesséria para a
ansiedade. A primeira abordagem (uso diério) pode ser melhor para casos de Ansiedade de
Separacao. Para comportamentos fobicos especificos e previsiveis associados ao isolamento,
como fobias a tempestades, a administragdo da medicacdo antes de um evento produtor de
ansiedade, mas ndo em outras ocasifes pode ser efetivo. Uma terceira estratégia combina
medicacdo diaria (base) com medicagdo adjunta conforme necesséario, como quando
tempestades acontecem ou quando os dois donos saem simultaneamente, o que pode ter um
efeito aditivo no quadro para alguns cées. Nesse caso, 0 uso de uma segunda medicagéo,
somente em determinados eventos de modo a auxiliar a medicacdo principal, pode também
reduzir a dosagem necessaria da medicagdo principal, dando mais beneficios ao tratamento
(IBANEZ; ANZOLA, 2009).

Duas medicacbes psicotropicas foram aprovadas pelo US Food And Drug
Administration (FDA), 6rgéo de controle de alimentos e medicamentos dos Estados Unidos,
para o tratamento da Ansiedade de Separacdo canina. A Clomipramina, é um composto
triciclico, que ja estd no mercado h& vérios anos, sua dose para caninos é de 1-2 mg/kg q12h
enquanto que em felinos a dose é de 0,5-1 mg/kg q24h (HORWITZ; NEILSON, 2008). A
fluoxetina, um inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina, foi aprovada em 2007, e sua dose
é de 0,5-2 mg/kg g24h para caninos e 0,5-1 mg/kg q24h para felinos (HORWITZ; NEILSON,
2008). Em testes clinicos, tanto a fluoxetina como a clomipramina tem eficacia e seguranca
estabelecida durante varios meses de tratamento continuo (KING et al., 2004; LANDSBERG
et al., 2008). Na prética, pode ser necesséria maior duragdo do tratamento. O plano de
tratamento proposto por Sherman e Mills (2008) indica continuar a medicagéo por dois meses
apds uma resposta satisfatoria e a partir dai descontinuar gradualmente o tratamento se
possivel. O sucesso no tratamento é avaliado pelos veterinarios e os donos, sendo definido
como a eliminacdo ou a redugdo dos comportamentos anormais até um nivel aceitavel pelos
donos (IBANEZ; ANZOLA, 2009). O programa de manejo comportamental deve continuar.
Animais que tém recaidas quando a medicacdo é retirada podem reiniciar a terapia.
Experiéncias clinicas provaram que esses psicofarmacos sdo bem tolerados por meses a anos
de tratamento (KING et al., 2004). Alguns cdes podem necessitar de tratamento para toda a
vida usando a menor dose efetiva. Sendo que esses cdes devem ser examinados anualmente e

avaliados com testes de rotina laboratorial, incluindo uma contagem de células sanguineas
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completa, bioquimica sanguinea e urinalise (se indicado), para avaliar o estado geral do
animal (HORWITZ; NEILSON, 2008).

Cées que ndo mostram uma resposta satisfatoria usando as doses aprovadas podem
necessitar de outras abordagens terapéuticas, doses maiores ou agentes para serem usados em
conjunto. Antes dessa nova abordagem, a possibilidade de outros diagnésticos diferenciais
deve ser reconsiderada e o plano de modificagdo comportamental deve ser revisado. Em casas
com mais de um céo, a possibilidade de mais de um cdo exibir sinais de Ansiedade de
Separacdo deve ser testada usando confinamentos em série ou através de filmagens
(SHERMAN; MILLS, 2008).

Um segundo agente pode ser adicionado como adjunto para aumentar o efeito da
fluoxetina ou clomipramina. Agentes secundérios incluem: buspirona, diazepam, alprazolam,
lorazepam, ou trazodona (OGATA; DODMAN, 2011). E importante notar que para evitar
uma Sindrome Serotoninérgica, um inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina e um
composto triciclico ndo devem ser usados concomitantemente com um inibidor da
monoaminoxidase, como a selegilina (SEKSEL; LINDEMAN, 2001).

Quanto aos efeitos colaterais, anorexia e perda de apetite tendem a ocorrer no comego
do tratamento com fluoxetina e se resolvem em 01 semana. Isto seria um efeito colateral ndo
Severo que ocorre numa porcentagem relativamente pequena dos cdes (LANDSBERG et al.,
2008).

7.4 RESULTADO DAS MEDIDAS

Por causa da laténcia, de semanas a meses para a resolucdo satisfatéria dos sinais, é
imperativo que os donos monitorem sinais alvo de melhora na condi¢cdo do animal para
reconhecer se o tratamento estd tendo sucesso ou falhou. Sinais especificos devem ser
identificados e classificados em um diario comportamental com sua frequéncia, intensidade e
duracéo respectiva (SHERMAN; MILLS, 2008). Por exemplo, as mic¢Oes na casa podem ser
contadas diariamente e monitoradas para obter o seu respectivo progresso. Sinais subjetivos,
como destruigdo, podem ser anotados usando uma escala (0-5). Assim, tanto o cliente como o
clinico podem quantificar o progresso. Efeitos adversos e mudancas na medicacdo também
podem ser anotados no didrio comportamental.

A frequéncia com a qual os sinais clinicos sdo detectados deve ser marcada em relagdo
ao numero de separagdes, também chamada “ansiedade de separacéo relacionada a separacoes
(SARD)” (SHERMAN; MILLS, 2008). Se, por exemplo, o cdo exibe os sinais clinicos

quando o dono parte ao anoitecer ou nos fins de semana, mas ndo para o trabalho, o nimero
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medio de SARDs por semana pode ser calculado, e o nimero destes que resultam em sinais de
SAS podem ser computados. O percentual real de SARDs que envolvem sinais clinicos pode
entdo ser calculado e usado como base para monitorar o progresso (SHERMAN; MILLS,
2008).

Embora a completa resolugéo da doenca seja desejavel, esta pode ndo ser atingida se
fatores ambientais que contribuem com a expressdo dos sinais clinicos ndo puderem ser
controlados ou eliminados, ou se ndo houver aderéncia do dono com o plano de modificagéo

comportamental ou terapia farmacolégica (IBANEZ; ANZOLA, 2009).
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8 CONCLUSAO

Devido ao exposto, e com base na literatura consultada é de fundamental importancia
que o clinico de animais de companhia possa reconhecer o quadro de Ansiedade de Separacgéo
para evitar que casos de abandono ou eutanésia ocorram e para também promover o bem-estar
animal e manter o vinculo humano-animal saudavel. Com o conhecimento sobre Ansiedade
de Separacdo, o medico veterindrio pode aconselhar seus clientes de modo a prevenir que a
doenca ocorra ou trat4-la adequadamente quando se defrontar com a mesma.

Pode-se perceber que a SAS apresenta uma alta incidéncia em varios paises e por isso
0 conhecimento sobre a mesma e sobre outras patologias de comportamento é de fundamental
importancia na formacio do médico veterinario. E possivel ver que existe uma falta de dados
sobre Ansiedade de Separacdo no nosso pais e que futuros estudos sobre SAS poderiam ser
feitos nos diversos estados brasileiros para verificar sua prevaléncia. Também, os fatores
predisponentes mostraram-se relacionados com o estilo de vida atual, inclusive da populagéo
brasileira, o que reforca a necessidade de prevencdo, diagndstico e tratamento.

Cabe esclarecer que, embora a énfase das fontes bibliogréficas trate de SAS em cées,
isto ndo significa que este quadro ndo ocorra em gatos e que 0S Mesmos Ndo meregam
consideracdo. Conforme os estudos sobre Ansiedade de Separagcdo crescem, seu maior
entendimento permite uma prescri¢éo de tratamento mais eficiente e uma maior probabilidade

de prever seus resultados.
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