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Resumo
Com o aumento, nos últimos anos da expectativa de vida canina, vem se observando em cães o desen-
volvimento da síndrome de disfunção cognitiva canina, que leva a uma série de alterações comporta-
mentais. O objetivo dessa revisão é informar e auxiliar no diagnóstico da disfunção cognitiva canina na 
rotina Clínica de Pequenos Animais. Assim no desenvolvimento do trabalho é abordado a fisiopatogenia 
da síndrome, métodos de avaliação do paciente no consultório, testes laboratoriais indicados e em estu-
dos e as possíveis formas de tratamento. Estas informações podem resultar em um tratamento eficaz e 
proporcionar uma melhor qualidade de vida aos cães idosos.
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Abstract
In recent years has been observed the developing of canine cognitive dysfunction syndrome due the 
increase of life expectancy canine, which leads to a series of behavioral changes. The aim of this review 
is to inform and assist in the diagnosis of canine cognitive dysfunction in Small Animal Clinical routine. 
Thus, the pathophysiology of the syndrome, the methods of evaluating patient in clinic room, indicated 
laboratory tests and studies and the possible forms of treatment are approached in this review. This in-
formation may result in effective treatment and provide a better quality of life for senior dogs.
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REVISÃO DE LITERATURA

Introdução
A síndrome de disfunção cognitiva canina, é 

uma doença neurocomportamental de cães idosos, 
caracterizada por deficiências de aprendizagem, 
memória, interação social e alterações no padrão do 
sono (1), muitas vezes imperceptíveis para os pro-
prietários. Essas mudanças de comportamento são 
representadas pela sigla em inglês DISHA (29,30), 
que significa Desorientation, Interation, Sleep, 
House Training e Activity. 

Com o avanço da idade, os cães desenvolvem 
essa enfermidade degenerativa, que possuí seme-

lhança com Doença de Alzheimer (DA) em seres 
humanos (2). A DA tem sido diagnosticada de for-
ma crescente em humanos sendo objeto de muitos 
estudos visando o diagnóstico precoce e a qualida-
de de vida do idoso (3). Sabe-se que uma leve dis-
função cognitiva em humanos é considerada um 
estágio transitório entre o envelhecimento bem-
-sucedido e a demência (4).  

Á medida que os animais envelhecem, come-
çam a aparecer os problemas comportamentais re-
lacionados a distúrbios orgânicos e funcionais (4).  
Dessa forma a queixa clínica em relação as disfun-
ções cognitivas vêm crescendo já que a doença está 
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diretamente relacionada com a senilidade nos ani-
mais. Considerando nos últimos anos a expectativa 
de vida canina está aumentando, devido a melhora 
na nutrição, no empenho de médicos veterinários 
e cuidados por parte dos proprietários (5). Portan-
to pensando na qualidade de vida do cão idoso e a 
necessidade de avaliação cognitiva desses cães na 
rotina clínica, desenvolvemos a presente revisão de 
literatura, na qual serão abordados tópicos como os 
aspectos epidemiológicos, incidência da doença, si-
nais clínicos e fisiopatologia, entre outros, com ob-
jetivo de informar e auxiliar no diagnóstico mais 
preciso dessa síndrome.   

Aspectos epidemiológicos e 
incidência da doença

Levantamento realizado em 1996 nos Estados 
Unidos mostra que 14% (7,3 milhões) da popula-
ção canina, são de animais idosos, com faixa etária 
de 11 anos ou mais (6), já em Santiago do Chile, a 
prevalência de cães maiores de 15 anos é de 61,1% 
(7). Outro estudo de impacto regional foi realizado 
na Itália, para determinar a incidência da doença, 
incluíram 124 cães idosos e obtiveram uma preva-
lência de 50%, em que 75 cães maiores de 7 anos 
apresentaram sinais de disfunção cognitiva (4). 

Em vista disso, alguns pesquisadores verifica-
ram que com o avanço da idade canina, aumentam 
as chances de desenvolvimento de problemas rela-
cionados a cognição (8,9). Assim os primeiros sinais 
clínicos nos cães aparecem a partir dos 8 anos de 
idade (10,11), tornando-se mais acentuados a partir 
dos 11 anos de idade (11). Não há predileção de raça 
(12), mas alguns autores relatam uma maior inci-
dência em fêmeas e machos castrados, devido a al-
teração dos hormônios sexuais (8). 

Sinais clínicos e fisiopatologia
Os cães com essa enfermidade perdem-se em 

locais conhecidos, tentam sair pelo lado errado da 
porta, dormem mais durante o dia, diminuem as 
atividades e repostas a estímulos, não reconhecem 
mais os proprietários, possuem alteração de apeti-
te e defecam em locais inapropriados (13). Outras 
alterações comportamentais podem estar mais res-
saltadas, como ansiedade de separação, agressão às 
pessoas, vocalização excessiva, controle inadequa-

do de necessidades fisiológicas, fobias a barulho, 
compulsão e dificuldade para dormir à noite (2). 
Assim a síndrome de disfunção cognitiva canina 
está relacionada com a doença de Alzheimer, pois 
em ambas ocorrerá o declínio da memória e déficit 
da função cognitiva, interferindo no desempenho 
social e profissional do indivíduo (14).

Os sinais clínicos geralmente estão associa-
dos às desordens neurodegenerativas progressi-
vas, ocorrendo a redução da substância cinzenta e 
substância branca de forma extensa e bilateral (15).  
Com o aumento da atrofia cerebral, começam a ser 
formadas placas senis em áreas corticais (16) e na 
região do hipocampo estando relacionadas com a 
mudança comportamental, diminuição da aprendi-
zagem e memória (17,16,11). 

Os estudos também indicam que os sinais clí-
nicos apresentados na disfunção cognitiva ocorrem 
devido as alterações vasculares, neuronal e glial, 
armazenamento de lipofuscina (18), inflamação (12) 
e o estresse oxidativo, devido à alta produção dos 
radicais livres (19). 

Diagnóstico 
Para conseguir um diagnóstico mais preciso de 

SDCC, deve-se primeiro descartar doenças orgâ-
nicas e diferenciar alterações de comportamentais 
primárias, e alterações comportamentais ligadas a 
SDCC (13). Outras patologias, como tumores cere-
brais, lesões hepáticas, doenças hormonais como 
hipotireoidismo e hiperadrenocorticismo através 
de exame físico completo, exames laboratoriais 
(hemograma, bioquímico e hormonais) e de ima-
gem (tomografia computadorizada ou ressonância 
magnética) para eliminar essas causas orgânicas 
de comportamentos anormais (17,20,21).  O clínico 
deve ter atenção a alterações de comportamento 
relacionadas com a idade avançada dos cães, como 
diminuição da audição e visão, dormir profunda-
mente e desatenção aparente (16). 

Após os exames clínicos, é indicado que seja 
aplicado um questionário observacional (12,4,22), 
para proprietários com perguntas específicas so-
bre o comportamento do cão, atribuindo pontos em 
cada questão (23,24,12), podendo ser observadas na 
tabela 1. Esse questionário é uma ferramenta útil, 
porque com ele é possível identificar problemas 
de comportamento que os proprietários não men-
cionaram ao veterinário, pois, podem considerar 
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irrelevantes ou como se fosse um comportamento 
normal do cão (1). 

Na sequência da avaliação do cão idoso são rea-
lizados os testes cognitivos, como por exemplo, os 
testes de memória de reconhecimento de objetos, 
memória visual-espacial, aprendizado discrimina-
tório e aprendizado discriminatório reverso (2,25) 
avaliando o declínio da cognição com o aumento 
da idade. 

Dentre os testes cognitivos, o de Open-Field 
(Campo Aberto) é utilizado para avaliar a explo-
ração e atividade locomotora dos cães e a diferen-
ça comportamental entre animais jovens e idosos 
(26,27).  Animais jovens e os idosos que não apre-
sentam sinais de SDCC apresentam semelhanças 
em relação a cognição, diferentemente dos animais 
idosos com disfunção cognitiva severa (5).

O diagnóstico de disfunção cognitiva em cães é 
difícil, por isso, estão sendo realizadas várias pes-
quisas que buscam identificar a presença de mar-
cadores específicos. Na Espanha foi realizado um 

estudo com cães idosos saudáveis e com síndrome 
de disfunção cognitiva, sendo identificados através 
do plasma, os marcadores Aβ1 – 40 e Aβ1 – 42 (22). 
Assim como na Itália, foi demonstrado um estudo 
sobre possíveis relações entre o declínio cognitivo e 
o estado imunológico de cães adultos e geriátricos 
(28).

Alguns cães afetados com a síndrome de disfun-
ção cognitiva apresentam maior atividade de MAO 
(monoamina oxidase), que é uma enzima responsá-
vel pela degradação de neurotransmissores e sensi-
bilidade ao glutamato, além, da redução dos níveis 
de dopamina, noradrenalina, serotonina e acetilco-
lina, afetando a cognição (11). 

Pesquisadores do Chile, realizam um estudo 
com 43 amostras de cérebros de cães com idades 
superiores a 10 anos, através do método de imuno-
histoquímica, verificaram a presença de placas se-
nis, proteínas ubiquitinadas, exceto emaranhados  
neurofibrilares (8), que podem ser encontrados em 
pacientes com a Doença de Alzheimer (30,31).

Tabela 1: Questionário observacional para avaliação comportamental de cães idosos, adaptado (12).
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Apetite
Normal
Diminuído
Aumentado com diarreia
Aumentado sem diarreia
Consumo de água
Normal
Polidipsia
Incontinência
Sem incontinência
Urina dentro da casa
Urina e defeca dentro de casa

 

Ritmo diurno/noturno
Normal
Aumento do sono
Dorme durante o dia e não descansa durante a noite

 

Comportamento sem objetivo

 

Não mostra esse tipo de comportamento

 

Olhar vago
Caminhar estereotipado
Andar em círculos
Atividade/interação
Normal
Diminuído
Sem contato com o ambiente/proprietário

 Perda da percepção
Sem perda da percepção
Colide contra os móveis
Tenta passar através de espaços estreitos 

 

Tenta passar através do lado errado da porta

 

Desorientação
Sem desorientação
Somente em passeios novos
Em passeios rotineiros
Na própria casa
Memória
Normal
Não reconhece a conhecidos habituais
Não reconhece o proprietário depois de um tempo
Não reconhece o proprietário diariamente
Mudança de personalidade
Sem alteração
Agressivo para outros animais e crianças
Agressivo para o proprietário
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Tratamento
As intervenções medicamentosas podem auxi-

liar numa melhor qualidade de vida para os cães 
idosos. Um dos medicamentos aprovados para a 
utilização em cães é a seligilina, um neuromodu-
lador inibidor seletivo da MAO, possuindo efeito 
antioxidante, diminuindo a morte celular (31), pro-
duzindo melhora clínica em animais com proble-
mas de cognição (32). Um estudo foi realizado na 
Europa, testando um fármaco a base de S-adenosil-
metionina (SAM), onde foram selecionados 36 cães 
com mais de 8 anos de idade, apresentando sinais 
de disfunção cognitiva (33), após o uso do medica-
mento ocorreu uma melhora significativa dos si-
nais clínicos desses cães.

A dieta também deve ser uma grande aliada 
no combate dos radicais livres, podendo ser suple-
mentada através vitaminas E, C, e outros antioxi-
dantes incluindo betacaroteno, selénio, flavonóides 
e carotenóides de frutas e legumes (34). O Ginkgo 
Biloba, acetil-L-carnitina e fosfatidilserina, ajudam 
a melhorar a memória em humanos e agora já estão 
sendo estudados para o uso em animais (19).  No 
mercado de produtos alimentícios, podemos encon-
trar a dieta terapêutica da Hill ś, para cães sênior 
(31) e a Proplan Senior 7(13).  

Em consequência dessa enfermidade, os cães 
têm perda gradativa do treinamento, ou seja, per-
dem a habilidade para realizar tarefas simples ou 
mesmo responder a comandos (31). As estimula-
ções mentais e cognitivas devem ser motivadas de 
forma gradual (35), pois um ambiente enriquecido 
aumenta a capacidade mental de cães com demên-
cia (36,19). O contato com outros cães e seres huma-
nos podem diminuir ansiedade e a insegurança 
dos animais acometidos pela disfunção cognitiva 
(37). Portanto o enriquecimento ambiental, mais o 
tratamento farmacológico são ferramentas extre-
mamente úteis, sugerido por vários autores.

Como novas alternativas para o tratamento da 
disfunção cognitiva em cães estão sendo realizados 
estudos referentes a imunização experimental em 
cães geriátricos, através da aplicação de peptídeos 
amiloides, com o objetivo de melhorar a função 
cognitiva e diminuir os efeitos colaterais (38). As-
sim como outro estudo comparativo entre o uso de 
uma proteína de cálcio tamponado e a selegilina, 
sugerindo que essa proteína possui efeitos satisfa-
tórios no tratamento de disfunção cognitiva canina 

(39).

Considerações finais
Com a presente Revisão de Literatura, pode-se 

concluir que através dessas informações é possível 
auxiliar no diagnóstico da síndrome de disfunção 
cognitiva canina na rotina Clínica, devido a abor-
dagem dos métodos de avalição do paciente no 
consultório, questionário, testes cognitivos, trata-
mento farmacológico e suplementação nutricional.  
Portanto, é necessário que haja uma interação entre 
veterinários e proprietários, ou seja, é fundamental 
que o veterinário esclareça ao proprietário as alte-
rações comportamentais dessa síndrome. Mesmo 
assim, são necessários estudos mais elucidativos 
no Brasil, em relação a patologia, diagnóstico e tra-
tamentos farmacológicos para contribuir na rotina 
Médica de Pequenos Animais.
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