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RESUMO

O estreitamento cada vez maior da relagdo entre os animais e o0 homem, principalmente cies e gatos, tem despertado na
medicina veterinaria um olhar critico dos profissionais da area, tornando imprescindivel a avaliagdo do bem-estar e
saude a partir de estresses, traumas fisicos ou ansiedade aos quais o animal possa ter sido submetido. Um disturbio
comportamental cada vez mais frequente ¢ de bastante importincia é o chamado transtorno obsessivo compulsivo,
caracterizado por agdes repetidas, constantes e sem proposito aparente. As causas do TC podem ser de origem genética,
médica ou mesmo comportamental. O diagnéstico ¢ baseado na observagdo do comportamento, histérico detalhado,
incluindo informagdes acerca do desenvolvimento do problema, historico de toda vida do animal, descrigdo da situagao
na qual o comportamento surgiu inicialmente. O tratamento para TC baseia-se no tratamento farmacologico
(ansioliticos e/ou anti-depressivos) ¢ ndo farmacoldgico (comportamental). Diante do exposto, tem-se como objetivo
abordar em uma revisdo de literatura o que se sabe sobre o transtorno compulsivo em cdes e gatos, a importancia,
possiveis etiologias, como se apresenta nos animais, diagnéstico e tratamento.

Palavras-chave: TOC, ansiedade, estresse, comportamento, anti-depressivos.
ABSTRACT

The increasingly closer relationship between animals and humans, especially dogs and cats, has aroused in veterinary
medicine a critical eye of professionals, making it essential to assess the well-being and health from stress, physical
trauma or anxiety, which the animal may have undergone. A behavioral disorder increasingly common and very
important is the so-called obsessive compulsive disorder, characterized by repeated actions, constant and without
apparent purpose. The causes of OCD can be genetic, medical or behavioral origin. Diagnosis is based on observation
of behavior, detailed history, including information about the problem of development, history of all animal life,
description of the situation in which the behavior first appeared. The TC treatment is based on pharmacological
treatment (anxiolytic and/or anti-depressants) and nonpharmacological (behavioral). Given the above, it has aimed to
address in a literature review what is known about compulsive disorder in dogs and cats, the importance, possible
etiologies, as shown in animals, diagnosis, and treatment.

Key-words: OCD, anxiety, stress, behavior, anti-depressants.

INTRODUCAO estar ¢ saude a partir de estresses, traumas fisicos ou

Nos dias atuais, € notério o crescimento dos
estudos comportamentais dos animais. O estreitamento
cada vez maior da relagdo entre estes ¢ o homem,
principalmente cdes e gatos, tem despertado na
medicina veterinaria um olhar critico dos profissionais

da area, tornando imprescindivel a avaliagdo do bem-

ansiedade aos quais o animal possa ter sido submetido.

Um distirbio comportamental cada vez mais
frequente e de bastante importincia ¢ o chamado
transtorno obsessivo compulsivo, caracterizado por
acOes repetidas, constantes e sem proposito aparente,
como correr atrds da propria cauda e abocanhar objetos
imaginarios. Beaver (2001) considera a denominacao
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transtorno compulsivo (TC), apenas, frente a
incapacidade de provar a existéncia das obsessdes
animais.

As causas do TC podem ser de origem
genética, médica ou mesmo comportamental.
Entretanto, Overall (1992) afirmou em seu trabalho
que, em alguns casos, fatores externos podem ter maior
peso do que genéticos no desenvolvimento do
distarbio. Atitudes normais podem tornar-se anormais
pelo fato de serem feitas de forma compulsiva, como
lamber, cavar ou latir, causadas por ansiedade ou
frustracdo (GONZALES, 1999).

O diagnostico ¢ baseado na observagdo do
comportamento,  histérico  detalhado, incluindo
informagodes acerca do desenvolvimento do problema,
histérico de toda vida do animal, descri¢dao da situagdo
na qual o comportamento surgiu inicialmente
(OVERALL, 1992). Essa etapa ¢ de suma importancia
para que possamos descartar traumas, doengas
dermatoldgicas e até neuroldgicas, uma vez que 0s
sinais observados nessas patologias sdo semelhantes
com algumas estereotipias relatadas no TC
(HORWITZ, 2008).

O manejo para TC baseia-se no tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico. Geralmente, se
obtém melhora significativa com as medidas ndo
farmacoldgicas, que consistem na mudanca de
ambiente, dessensibilizacdo a fatores de estresse,
mudangas na atitude do proprio tutor do animal, etc.
Quando necessaria uma intervencdo farmacologica,
esta visa principalmente a inibicdo da recaptagdo da
serotonina, uma vez que a hipotese mais aceita para se
explicar o TC ¢ a serotoninérgica (OVERALL, 1992;
PEREIRA, 1999). Relata-se ainda na literatura o uso de

terapias  alternativas, envolvendo fitoterapicos,
feromonios, homeopaticos ¢ acupuntura (HORWITZ,
2008).

Diante do exposto, tem-se como objetivo
abordar em uma revisdo de literatura o que se sabe
sobre o transtorno compulsivo em cdes e gatos, a
importancia, possiveis etiologias, como se apresenta

nos animais, diagnostico e tratamento.

Epidemiologia

Segundo Horwitz (2008), animais que ndo tem
uma interacdo minima com o habitat natural, ou sdo
confinados em espagos pequenos que ndo os permitem
realizar atividades naturais e gasto de energia, podem
desenvolver comportamentos que nio sdo considerados
comuns, como lambeduras excessivas, perseguir a
propria cauda, latir incessantemente, isso no intuito de
saciar a necessidade de estimulos. Assim, animais de
zooldgico ou de cativeiro, e animais de apartamento,
por exemplo, sfo mais propensos a apresentar
alteracdes comportamentais compulsivas.

Overall (2002) também compartilha da ideia
de que fatores externos podem levar ao
desenvolvimento de TC em cédes, onde animais que
sofrem com o uso exagerado de enforcador em praticas
de adestramento, mostram maior predisposi¢do ao
comportamento compulsivo.

As condigdes mais comuns em cdes e gatos
que foram diagnosticados com TC s3o abordados em
mais detalhes posteriormente. A Tabela 1 lista alguns
dos comportamentos identificados como TC e as ragas

mais comumente afetadas.
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Tabela 1. Ragas de cies e gatos mais acometidas por transtorno compulsivo.

Ragas

Comportamento

Dobermans

Sucgdo do flanco

Bull Terriers inglés
Pastor Alemao
Boiadeiro australiano

Perseguir a cauda

Schnauzers

Checar o posterior

Labrador Retriever

Mastigagdo e ingestao de pedras

Cavalier King Charles Spaniels
Border Collies

Perseguir sombras
Abocanhar moscas

Terriers
Siameses Sucgdo e ingestdo de tecidos
Bengals Auto lambeduras

Fonte: LANDSBERG et al., 2005; OVERALL, 2002.

Na literatura, a idade média de cades com
problemas comportamentais ¢ de 3,7 anos
(LANDSBERG, 1991). J& quanto ao sexo, ha
controvérsias entre estudos quanto a predisposicio
sexual entre os animais (OVERALL, 2001;
LANDSBERG, 1991; APPLEBY, 2005).

Fisiopatogenia

Para explicar o transtorno compulsivo, de
todos os eixos enddcrinos, o eixo Hipotalamo-
Hipofise-Adrenal (HPA) tem sido o mais
abundantemente estudado, sendo relacionado ao bem-
estar e distarbios psiquiatricos (BEAVER, 2001).
Embora a etiologia do TC ndo tenha sido totalmente
elucidada, a serotonina ¢ apontada como um
importante ~ fator  envolvendo  comportamentos
compulsivos, visto que é um neurotransmissor que
influencia na dor, humor, comportamento sexual, sono,
etc. (SIMPSON e SIMPSON, 1996).

A atividade do eixo HPA ¢é governada pela
secrecdo de  horménio liberador (HLC) de
corticotrofina e vasopressina pelo hipotalamo, os quais,
por sua vez, ativam a secrecdo do hormdnio
adrenocorticotropico (ACTH) pela pituitaria, que
finalmente estimula a secre¢do de glicocorticoides pelo
cortex adrenal. Os glicocorticdides, entdo, interagem
com seus receptores em multiplos tecidos-alvo,
incluindo o eixo HPA, onde sdo responsaveis pela

inibi¢do negativa por feedback da secrecdo do ACTH

pela pituitaria ¢ do HLC a partir do hipotalamo.
Embora os glicocorticoides regulem a fungdo de quase
todos os tecidos do corpo, o efeito fisiologico mais
conhecido desses hormoénios ¢ a regulagdo do
metabolismo energético. Os efeitos antiinflamatérios e
imunossupressores dos glicocorticoides sdao evidentes
em doses farmacoldgicas, ao passo que,
fisiologicamente, esses hormdnios possuem um
importante papel regulatorio no sistema imunolédgico.
Varios fatores regulam a atividade do eixo HPA. Ha
evidéncia de inervagdo direta catecolaminérgica,
serotonérgica e dopaminérgica nos neurd6nios
produtores de HLC no hipotadlamo, e esses e outros
neurotransmissores parecem influenciar a liberagdo
desse hormonio (PERIANTE e MILLER, 2001).

O nucleo serotoninérgico tem proje¢do frontal
para o cortex frontal, o qual pode regular o humor, para
o ganglio basal, o qual pode controlar movimentos e
comportamentos compulsivos, para a area limbica, a
qual envolve a ansiedade e o panico (SIMPSON e
PAPICH, 2003).

O eixo HPA ¢ ativado durante a exposi¢do a
situacbes adversas tais como a realizacdo de
procedimentos  dolorosos, separacdo dos seus
proprietarios, serem presos em jaulas, transporte, etc.
Apesar de poucas mudangas nos niveis basais de
ACTH e cortisol sob o estresse cronico, diversos
indices mostram que a atividade do eixo pode estar

alterada. As mudangas no eixo HPA sdo caracteristicas
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da depressdo, onde tais anormalidades parecem estar
relacionadas as mudancas na capacidade dos
glicocorticoides circulantes em exercer seu feedback
negativo na secre¢do dos hormdnios do eixo HPA. O
aumento do cortisol sugere estresse, que pode levar a
um comportamento compulsivo (SMULDERS et al.,
2006).

Hipocampo

RGs/RMs

-

Hipotalamo
RGs

Figura 1. Diagrama esquematico do eixo HPA
(JURUENA et al, 2004)

Segundo estudos em humanos, acredita-se que
existe uma via indireta e uma via direta, sendo a
primeira responsavel por diminuir a estimulagdo do
talamo, e a segunda, por aumentar a atividade dos
neurdnios no talamo. As fungOes via direta sdo
importantes na iniciagdo e continuagdo de
comportamentos, enquanto a via indireta € importante
para a inibicdo da alternancia entre comportamentos.
Estas vias sdo moduladas por opiaceos, dopamina,
serotonina, € varios outros neurotransmissores. A
forma complexa com que essas vias e
neurotransmissores inter-relacionam-se contribui para
o desafio de medicacdo a pacientes com TC e
distarbios relacionados (MATAIX-COLS ¢ VAN DEN
HEUVEL, 2006).

Sinais Clinicos
As desordens compulsivas descritas em caes e
gatos sdo divididas em locomotoras, alucinatérias,

automutilantes e orais (LANDSBERG et al., 2005),

onde as principais alteragdes envolvem a perseguicio
da cauda, perseguicdo ou observacdo da luz e da
sombra, contemplacdo do céu, mordedura de ar e
moscas, elevada succdo de flancos, apetite depravado,
ataques a objetos inanimados, lambedura de objetos e
proprietarios, dermatite psicogénica e dermatite acral
por lambedura. E valido ressaltar que existe uma
grande varia¢do desses comportamentos em diferentes
animais (BECUWE-BONNET et al., 2012; FRANK et
al., 2012), na qual sintomatologia associada ao desvio
comportamental ¢ percebida tardiamente, muitas vezes
quando o animal ja estd se automutilando (TYNES E
SINN, 2014).

Abocanhar moscas ¢ uma atividade em que os
cdes parecem abocanhar moscas imaginarias. Pode
acontecer em qualquer idade, raca ou sexo, mas ha
predisposicdo racial em rottweilers, pastores e
dalmatas. O  diagnostico  diferencial ~ envolve
convulsdes, doengas metabdlicas e intoxicacdes
(LANDSBERG et al., 2005).

Apetite depravado € a ingestdo de itens como
tecido, plasticos, papel, borracha, etc. E um
comportamento potencialmente grave, pois o material
ingerido pode causar irritagdes, obstrugdes e
perfuragdes no trato gastrointestinal. Caes jovens, com
habitos de roubar coisas, ou entediados tendem a
apresentar tal comportamento. Exames de sangue e
parasitologicos, radiografia e ultrassonografia sdo
indispensaveis quando o animal apresenta tal
comportamento, devido a probabilidade de ingestdo de
corpos estranhos (BIRCHARD e SHERDING, 1998).

A lambedura excessiva pode ser considerada
um comportamento compulsivo, assim como uma
tentativa de busca de atencdo e pode estar relacionada
ao prurido. O desvio comportamental pode estar
relacionado a diversos fatores, como saida de pessoas
do circulo de convivéncia do animal, chegada de novos
membros na familia ou introdu¢do de um novo animal
na casa (LANDSBERG et al., 2005). Essa desordem
compulsiva pode gerar lesdes graves, quadro conhecido
como dermatite psicogénica em felinos ou dermatite

acral por lambedura em canideos. Sdo caracterizados
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por placas firmes, elevadas, eritematosas e até
ulceradas, devido as lambeduras e mordeduras
excessivas. Uma vez presente a lesdo, o tratamento do
componente psicologico pode ndo ser eficaz, sendo
necessarios  tratamentos topicos ou  sistémicos,

concomitantes a psicoterapia (SCOTT et al., 2001).

Diagnéstico

O diagnostico ¢ feito com base na observagao
do comportamento. Esta ¢ de preferéncia feita no
ambiente em que o animal vive, observando sua rotina
diaria. O histérico detalhado da vida do animal,
descrigdes acerca do surgimento do problema e terapias
previamente utilizadas sdo fundamentais para o
diagnostico (OVERALL, 1992).

A queixa principal do proprietario muitas
vezes ndo ¢ a alteragdo comportamental, onde tal
problema secundario ¢ identificado e tratado antes da
desordem psicoldgica. Deve haver atengdo especial
durante a anamnese para situagdes de quebra de rotina,
onde os animais estdo cronicamente sendo expostos a
situagdes de medo e ansiedade, estimulando o
comportamento andémalo repetidamente. O uso
inapropriado de repressdes e puni¢cdes ¢ um erro
comum dos tutores, que acarreta situagdes estressantes
aos animais, colaborando com o transtorno obsessivo
(TYNES e SINN, 2014).

Exames complementares, como
parasitologicos de raspado cutidneo, citologias,
avaliagdes  hemato-bioquimicas, radiografias e
ultrassonografias sdo de extrema importancia e devem
ser realizados para exclusdo dos mais variados
diagnoésticos que causem prurido, dor ou provoquem
alteracdes no sistema nervoso (LANDSBERG et al.,
2005).

Tratamento
O tratamento baseia-se na modificagdo do
comportamento, ambiente, manejo do animal e, quando
necessario, terapia farmacolégica (OVERALL, 1992).

O desafio presente nesta ultima esta

relacionado a falta de informagdes acerca dos
transtornos compulsivos, ou seja, ndo é sabido se os
neurotransmissores envolvidos em todas as situagdes
sdo os mesmos. Contudo, embora nem sempre
necessarios, os medicamentos tém importante papel no
tratamento (TYNES e SINN, 2014).

Os principios basicos da terapia nao
medicamentosa envolvem evitar os fatores que
desencadeiam o comportamento anormal, a prevencao
fisica do comportamento, como o uso de colares
elisabetanos, estimulo a exercicios fisicos, a mudanga
ambiental, a interrup¢do de punig¢des, enriquecimento
ambiental com musicas, brinquedos ¢ aromas, dentre
outros (TYLES e SINN, 2014). O trabalho deve ser
feito com dessensibilizagdo para situagdes de estresse,
um treino que associe gradativamente o fator ou
novidades no ambiente a situacdes de relaxamento e
prazerosas para o anima (TELHADO, 2004). O tutor
deve estar ciente de que os transtornos
comportamentais requerem muita paciéncia, onde o
animal deverd ser reavaliado para possiveis
modifica¢des no tratamento ou até mesmo avaliagdo da
conduta do tutor quando o tratamento ndo estiver
surtindo efeito (LANDSBERG et al., 2005).

Os farmacos utilizados na modificagdo
comportamental podem ser necessarios apenas por um
curto periodo de tempo, até que o habito seja rompido
ou o fator de estresse seja eliminado. Tais
medicamentos  atuam  nos  neurotransmissores,
apresentando efeitos sedativos, antidepressivos ou
ansioliticos. Os grupos farmacologicos envolvidos na
terapia comportamental sdo os antidepressivos
triciclicos, inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina, inibidores de monoamina oxidase e
opioides, sendo os dois primeiros grupos mais
amplamente utilizados em desordens comportamentais
(SCOTT et al., 2001).

Os antidepressivos triciclicos bloqueiam a
captacdo de noradrenalina e serotonina pelas
terminagdes nervosas. Como efeitos colaterais, pode-se

observar aumento da frequéncia cardiaca, midriase,
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redugdo da producdo de lagrima, retengdo urindria,
constipagdo e sedagdo. S3o membros desse grupo:
clomipramina, amitriptilina e doxepina. Tais
medicamentos tem um inicio de a¢do lento, entre 25 ¢
30 dias (ANDRADE, 2002).

Os inibidores da recaptacdo de serotonina
atuam de maneira a inibir a receptagdo pré-sinaptica de
serotonina ¢ noradrenalina, ou seja, aumentam a
concentragdo de serotonina centralmente, além de
bloquear receptores de acetil colina, dopamina e
noradrenalina. O inicio da agdo varia de 2 a 6 semanas.
Os efeitos colaterais estdo associados aos mecanismos
anticolinérgicos, antiadrenérgicos e anti-histaminicos.
A fluoxetina € o principal membro desse grupo

(ANDRADE, 2002).

CONCLUSOES

Com o crescente numero de animais de
estimagdo e a diminuigdo relativa do tempo que os
tutores dedicam aos seus animais, € perceptivel o
aumento no numero de distirbios comportamentais.
Cada caso deve ser analisado particularmente pelo
médico veterinario, ¢ ¢ importante a presenca do tutor
tanto no diagnostico do problema, como no tratamento
do animal. E importante ainda a compreensdo da
etologia, para que se possa oferecer uma melhor
qualidade de vida aos animais, diminuindo a incidéncia

de transtornos comportamentais.
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