


O aumento da expectativa de vida de nossos cães 
e gatos nos últimos anos é uma feliz realidade para 
todos nós, médicos-veterinários, tutores e os próprios 
pets. Avanços em diversos campos da medicina 
veterinária, associados à ascensão dos pets, do ponto 
de vista social e econômico, já que agora eles estão 
elevados à justa categoria de membros das famílias 
e seus tutores lhes oferecem os melhores cuidados 
possíveis, contribuíram sobremaneira para esse 
relevante ganho sob a forma de diversos anos de vida. 

Mesmo que o tempo máximo de vida de um cão ou 
de um gato seja algo ainda pouco mutável, observa-
se globalmente o aumento signifi cativo do tempo 
médio de vida deles. Para se ter ideia, segundo dados 
americanos, nos anos de 2002 a 2016 a expectativa 
de vida dos cães elevou-se 12,4% e a dos gatos 
cresceu 17,3% (Taylor, 2016). Já a expectativa de vida 
dos humanos, em período semelhante, de 2002 a 
2015, aumentou apenas 2,3% (Murphy et al., 2015).

Mas o prolongamento da vida de nossos pets traz à 
tona cenários que vão muito além dos anos extras de 
parceria e amor compartilhados. Enfermidades físicas 
e emocionais, comumente simultâneas, além de novas 
formas de interação que demandam não apenas 
cuidados básicos mas também compreensão, paciência, 
dedicação e tolerância, se estabelecem. Sem dúvida 
nenhuma, sobram desafi os para ambos. Segundo a 
pesquisa de Barcelos et al., publicada em 2020, sobre 
os impactos que as interações e outros aspectos da 
vida com cães exercem em humanos, ao contrário da 

vasta maioria dos pontos estudados, o envelhecimento 
e o fi nal da vida desses animais surtiram efeitos 
majoritariamente negativos no bem-estar das pessoas. 

Segundo WALLIS et al (2018), em pesquisa realizada 
com milhares de tutores de cães húngaros, cães com 
mais de 12 anos de idade, em comparação com cachorros 
jovens, mostraram-se menos saudáveis, padeciam 
de mais problemas físicos e recebiam medicações e 
suplementos com mais frequência, o que confi rma as 
expectativas de todos. Surpreendentemente, porém, 
corroborando pesquisas anteriores, cães mais velhos 
recebiam menos interação e atividade conjunta com os 
seus tutores (Wallis et al., 2018). Ainda nesse sentido, 
de acordo com MARINELLI et al (2007) cães mais 
velhos recebiam menos cuidados médicos, porém 
o mesmo não se verifi cou em pesquisa semelhante 
realizada com gatos (Adamelli et al., 2005). Fica claro, 
portanto, que, pelo menos no que diz respeito aos cães, 
e provavelmente também aos gatos, envelhecer, assim 
como para os tutores, é potencialmente estressante. 

Assim, para que possamos vivenciar com qualidade 
esse tempo maior de vida com eles, é essencial que, por 
um lado, veterinários se equipem com conhecimento 
e habilidades terapêuticas acerca das enfermidades, 
físicas e emocionais, que acometem nossos pets idosos. 
Dessa forma, poderão não apenas tratar esses animais 
mas também informar e acolher os tutores que, sem 
dúvida, precisam de direcionamento e apoio que devem, 
ao menos inicialmente, partir do médico-veterinário.
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O envelhecimento de nossos pets, qualquer que seja o 
curso, estará necessariamente associado a mudanças 
em seus comportamentos, comumente sob a forma de 
atitudes indesejáveis. Ainda que o cão ou o gato vivencie 
um envelhecimento “saudável”, isento de grandes 
enfermidades físicas e emocionais, o organismo deles 
não se apresentará tal como quando jovem e se mostrará 
em esperado declínio decorrente do envelhecimento, 
tipicamente caracterizado por perdas sensoriais, 
cognitivas, menor atividade motora, dentre outros 
aspectos. Contudo, um paciente com envelhecimento 
“doente”, assolado por enfermidades físicas, acumulará 
alterações comportamentais compatíveis com seu 
status médico (por exemplo, se sente dor, poderá agir 
com apatia ou até agressividade) e também decorrentes 
dos eventuais efeitos dos tratamentos que recebe 
(por exemplo, se é submetido a corticoterapia, poderá 
eventualmente apresentar agressividade por aumento 
da ansiedade e da irritabilidade, dentre outros). Por fim, 
caso manifeste demência senil, também denominada 
síndrome da disfunção cognitiva (SDC), ou Alzheimer, 
apresentará alterações bastante específicas, o que poderá 
cursar isoladamente ou em combinação com outros males 
físicos, de modo a compor um envelhecimento também 
considerado doente.

Portanto, nosso maior desafio como médicos-veterinários 
é definir o tipo de envelhecimento diante do qual 
estamos, afinal, a terapia a ser proposta dependerá desse 
diagnóstico. De acordo com o trabalho de Salvin et al., 
publicado no em 2011, em média  14% dos 497 cães na faixa 
de 8-19 anos de idade incluídos no estudo (5% na faixa 
etária de 10-12 anos; 23% na de 12-14 anos; 41% >14 anos) 
apresentaram a Síndrome da Disfunção Cognitiva (SDC). 
Segundo LANDSBERG et al (2012) 29% dos cães entre 9 e 
17 anos de idade mostraram alterações comportamentais 
compatíveis com a SDC. Entre os gatos, e conforme citado 
por Černá et al. (2020), estima-se que a SDC afete cerca de 

28-26% dos gatos entre 12-14 anos, 50% daqueles com 15 
anos ou mais e 88% daqueles com 16-19 anos. Portanto, 
considerar toda e qualquer alteração comportamental 
uma constatação de demência senil é um erro a ser 
fortemente combatido. Nosso melhor caminho para isso 
é realizar exames clínicos detalhados e frequentes (isto 
é, a cada 6 meses), na busca de detectar não somente 
problemas físicos e um possível envelhecimento doente, 
com ou sem SDC, mas também acompanhar a progressão 
das alterações comportamentais presentes. Na ausência 
de doenças físicas, as mudanças comportamentais 
denotarão a SDC, em oposição ao envelhecimento 
saudável, quando se manifestarem em grupo e evoluírem 
rapidamente em pouco tempo.

Portanto, o processo para diagnosticar a SDC é de 
exclusão, sendo necessário descartar alterações 
físicas ou tratamentos que justifiquem as mudanças 
comportamentais. O diagnóstico definitivo da SDC só 
é possível ao realizar o exame post mortem do cérebro 
do animal, mediante pesquisa em nível celular, o que 
viabiliza a detecção de alterações específicas, tais como 
a deposição de placas senis (substância beta-amiloide) 
e emaranhados neurofibrilares (fragmentos de proteína 
tau hiperfosforilada), sendo os últimos mais comuns em 
cérebros de pacientes humanos com Alzheimer. Nos 
cães e nos gatos, diferentemente dos humanos, esses 
depósitos parecem menores, imaturos e mais difusos, 
o que denota processos fisiológicos e quadros clínicos 
menos graves, ainda que igualmente irreversíveis.

As alterações comportamentais que caracterizam a SDC 
nos cães estão no acrônimo DISHAAL (Quadro 1), proposto 
por LANDSBERG et al (2012). No caso dos gatos, considera-
se o acrônimo VISHDAAL (Sordo; Gunn-Moore,2021) 
(Quadro 2). Cada uma das letras dos acrônimos denota 
uma lista específica de alterações comportamentais 
possíveis, conforme descrito nos quadros a seguir.

ENVELHECIMENTO SAUDÁVEL VERSUS SÍNDROME DA DISFUNÇÃO COGNITIVA (SDC)

Especialmente na forma de miados excessivos noturnos, mas que eventualmente podem acontecer durante o diaV - VOCALIZATION (VOCALIZAÇÃO)

Especialmente na forma de mais afetividade com pessoas, com maior busca de atenção e contato próximoI - INTERACTIONS (INTERAÇÕES SOCIAIS)

Ciclos perturbados de sono, que fazem o animal ficar acordado à noite e sonolento de diaS - SLEEP-WAKE CYCLES (CICLO DORMIR-ACORDAR)

Micção e/ou defecação em locais inapropriadosH - HOUSESOILING (ELIMINAÇÃO INADEQUADA)

Dificuldade de orientação espacial e temporal (ex.: se perde pela casa ou perde a noção de que já foi alimentado)D - DISORIENTATION (DESORIENTAÇÃO)

Comportamento hiperativo, descontrolado ou até mesmo prostrado e deprimidoA - ACTIVITY (ATIVIDADE)

Problemas decorrentes de aumento de ansiedade, desde a motivada por separação até a ocasionada pela 
busca de atenção e por agressividadeA - ANXIETY (ANSIEDADE)

Perda de comportamentos aprendidos, desde vir quando chamado até defecar e urinar no local 
apropriado (caixa de areia)L - LEARNING AND MEMORY (APRENDIZADO E MEMÓRIA)

Quadro 2. Acrônimo VISHDAAL

Dificuldade de navegação e até de reconhecimento da casa (ex.: para no corredor sem saber para onde ir)

Problemas no relacionamento com pessoas e/ou com outros animais, o que se reflete em afastamentos, apegos 
excessivos e até mesmo em conflitos

Ciclos perturbados de sono, que fazem o animal ficar acordado à noite e sonolento de dia

Micção e/ou defecação em locais inapropriados

Comportamento hiperativo, descontrolado ou até mesmo prostrado e deprimido

Problemas decorrentes de aumento de ansiedade, desde a motivada por separação até a ocasionada pela busca 
de atenção e por agressividade

Perda de comportamentos aprendidos, desde vir quando chamado até responder a comandos básicos de obediência

D - DISORIENTATION (DESORIENTAÇÃO)

I - INTERACTIONS (INTERAÇÕES SOCIAIS)

S - SLEEP-WAKE CYCLES (CICLO DORMIR-ACORDAR)

H - HOUSESOILING (ELIMINAÇÃO INADEQUADA)

A - ACTIVITY (ATIVIDADE)

A - ANXIETY (ANSIEDADE)

L - LEARNING AND MEMORY (APRENDIZADO E MEMÓRIA)

Quadro 1. Acrônimo DISHAAL



O papel do médico-veterinário é fundamental para o 
diagnóstico e o tratamento da SDC. É importante salientar 
que nem todas as alterações dos acrônimos DISHAAL 
e VISHDAAL estarão presentes, e mesmo aquelas 
manifestas podem não ser claramente reportadas pelos 
tutores. É essencial, portanto, interrogar o tutor de maneira 
clara e pormenorizada sobre o comportamento do pet
a cada atendimento veterinário. Escalas diagnósticas 
Escalas diagnósticas estão disponíveis para utilização 
pelo médico-veterinário, como a escala para avaliação 
de transtornos cognitivos e afetivos relacionados à idade 
(ARCAD, de Age-Related Cognitive and Aff ective Disorders 
scale), a escala de classifi cação de disfunção cognitiva 
canina (CCDR, de Canine Cognitive Dysfunction Rating 
scale), a escala de demência canina (CADES, de Canine 
Dementia Scale) (Pageat, 1998; Salvin et al., 2011a; Madari 
et al., 2015). Esse profi ssional tem também o importante 
papel de instruir os tutores a respeito de como e o que 
deve ser avaliado e monitorado no animal em casa.

As alterações comportamentais que denotam um paciente 
em envelhecimento saudável, ao contrário daquele 
acometido pela SDC, são aquelas que não interferem 
no ritmo nem nas atividades diárias do animal. Porém, 
afora as pesquisas sobre os efeitos do envelhecimento 
na aprendizagem e na memória, realizadas no contexto 
de testes em laboratório, raras são aquelas que se 
dedicam a avaliar comportamentos gerais. Em trabalho 
publicado em 2011 no Journal of Veterinary Behavior, 
Salvin et al. avaliaram o comportamento de 826 cães 
aparentemente saudáveis e sem SDC e constataram 
que há aspectos comportamentais relevantes cuja 
deterioração ao longo dos seis últimos meses da pesquisa 
se mostrou associada às faixas etárias mais avançadas, 
acima de 10 anos de idade: défi cits de memória e 
aprendizagem (por exemplo, redução da prontidão da 
resposta a comandos, difi culdade para achar comida 
caída no chão), declínio no entusiasmo para comer, 
roer e sair para o passeio, ingestão hídrica aumentada, 

brincadeira e tempo ativo diminuídos, diminuição na 
atividade oral em pessoas e pets tais como lambedura, 
eliminação inapropriada, piora de medos e fobias, 
vocalização noturna e atividade locomotora anormal.

Quanto aos gatos, espécie que costumeiramente 
apresenta manifestações discretas e tardias de 
enfermidades, torna-se ainda mais difícil identifi car e 
estabelecer alterações comportamentais que fogem 
do esperado para a idade. Gatos idosos são menos 
resilientes e mais suscetíveis ao estresse emocional 
(Miele et al., 2020). Esse quadro, associado aos declínios 
sensoriais e cognitivos e às eventuais enfermidades 
comuns na velhice (por exemplo, osteoartrite, 
hipertireoidismo, doença renal e dental), leva a 
alterações comportamentais possíveis de ser detectadas 
por meio de avaliação e monitoramento próximo e 
detalhado. Em estudo publicado em 2020, Sordo et al.
analisaram o comportamento de 883 gatos acima de 11 
anos de idade e constataram que, as maiores mudanças 
comportamentais foram: aumento da vocalização e da 
eliminação inapropriada de excrementos, redução da 
autolimpeza e das idas à rua, prolongamento do período 
de sono e intensifi cação de comportamentos agitados, 
além de maior sociabilidade e afeição com pessoas.

O exercício de avaliar o comportamento de um paciente 
canino ou felino idoso, a fi m de detectar alterações 
que denotem o envelhecimento saudável ou a SDC, 
constitui tarefa difícil até mesmo para os etólogos 
clínicos veterinários. Cada animal tem o próprio estilo 
de existir e de lidar com os desafi os diários, de modo 
que essas alterações devem ser avaliadas sob a óptica 
de suas personalidades. Inexistem consensos a respeito 
de quais mudanças seriam, de fato, “normais da idade”, 
o que mantém ainda obscura, mesmo para os clínicos, 
a linha exata que divide mudanças comportamentais 
esperadas e inesperadas. Devemos, portanto, nos guiar 
precipuamente pela exclusão de causas médicas e pelo 
uso sistemático dos acrônimos e das escalas supracitadas.roer e sair para o passeio, ingestão hídrica aumentada, uso sistemático dos acrônimos e das escalas supracitadas.



Independentemente das alterações comportamentais 
presentes e de estarem ou não correlacionadas com a SDC, 
caninos e felinos idosos necessitam de suporte emocional. 
Embora a SDC constitua enfermidade incurável, a 
terapia comportamental é capaz de aliviar o estresse e o 
sofrimento do animal, melhorar seus comportamentos 
problemáticos e desacelerar a progressão da degeneração 

cerebral. Consequentemente, a relação gato-tutor e o 
bem-estar do humano também melhorarão. Na terapia 
comportamental inclui-se a tríade constituída por:

� dieta e nutracêuticos (3A); 

� medicação psicoativa (3B);

� enriquecimento ambiental (3C).

NUTRIÇÃO, MEDICAÇÃO E ENRIQUECIMENTO AMBIENTAL EM PROL DA SAÚDE MENTAL DO IDOSO

Dieta e nutracêuticos – A nutrição adequada 
ao idoso é essencial no combate ao envelhecimento. 
As dietas para o idoso são na maioria compostas de 
agentes antioxidantes (por exemplo, vitaminas B12, 
C e E, coenzima Q10, mineral selênio, betacaroteno 
e outros carotenoides, além de fl avonoides), que 
combatem os efeitos deletérios de radicais livres, 
produzidos em excesso e combatidos inefi cientemente 
pelo organismo em processo de envelhecimento. 

Há também preparações nutracêuticas para o idoso canino 
e felino, compostas por elementos específi cos ausentes 
ou escassos nas dietas, tais como L-carnitina, S-adenosil-
L-metionina (SAMe), ácido alfalipoico (contraindicado para 
gatos), fosfatidilserina e ácidos graxos poli-insaturados da 
família ômega-3 (AGPIs ω-3), como o eicosapentaenoico 
(EPA) e o docosa-hexaenoico (DHA). Todos eles exercem 
efeitos benéfi cos no combate ao envelhecimento e à 
demência, já que promovem melhorias nas membranas 
celulares, nas vias de sinalização neuronal e na função 
mitocondrial, dentre outras estruturas. Já os triglicérides de 
cadeia média (TCMs) melhoram o metabolismo energético 
e os níveis de AGPIs ω-3 presentes no cérebro. Há resultados 
científi cos promissores sobre a melhora da função cognitiva, 
do comportamento e da amenização de sintomas da SDC 
com o uso desses nutracêuticos (Tynes; Landsberg, 2021).

De acordo com Tynes e Landsberg, em revisão bibliográfi ca 
publicada em 2021, o EPA e o DHA são considerados 

fundamentais para a função cerebral, já que contribuem 
para a manutenção da integridade e da fl uidez das 
membranas neuronais, para a facilitação da comunicação 
celular, além de apresentarem ação anti-infl amatória 
e facilitadora da neurogênese. A suplementação 
de EPA e DHA é simples, benéfi ca e segura, por isso 
deve ser encorajada em diversos casos de alterações 
comportamentais, especialmente para animais idosos, 
porém nos gatos seu uso deve ser sempre acompanhado 
de suplementação de vitamina E. Estudos realizados com 
humanos suplementados com DHA e EPA sob a forma 
de óleo de peixe demonstraram melhora da cognição 
em adultos saudáveis   e diminuição do declínio cognitivo 
naqueles pacientes que apresentavam comprometimento 
cognitivo leve (Kidd, 2007). Ensaio publicado em 2005 por 
Heinemann et al. constatou que níveis mais altos de DHA 
promovem melhor desenvolvimento neurológico em cães. 

Outros nutracêuticos, tais como triptofano (especialmente 
nos cães), alfacasozepina e L-teanina, utilizados 
isoladamente ou em combinação com outros 
ingredientes, como fi toterápicos, a exemplo da valeriana 
(Valeriana offi  cinalis L.), assim como prebióticos, já 
demonstraram resultados interessantes no combate 
ao medo, ao estresse e à ansiedade em cães e gatos, 
por isso constituem também opções no tratamento 
de pacientes idosos com alterações comportamentais.

Medicação psicoativa - Os fármacos psicoativos 
são fortes aliados no suporte emocional ao cão idoso, 
especialmente aquele com distúrbios emocionais 
graves. Na SDC, a selegilina (ou, menos frequentemente, 
a propentofi lina) é medicação de primeira escolha, 
recomendada mediante os primeiros sinais da doença 
e potencialmente mantida por toda a vida do animal. 
Dependendo das alterações comportamentais presentes, é 
possível que outros psicoativos, tais como antidepressivos 
inibidores da recaptação de serotonina (ex: fl uoxetina, 
sertralina), sejam recomendados inicialmente, para depois 
ser substituídos pela selegilina, já que esse fármaco 
propicia mecanismos neuroprotetores extras, como 
diminuição da produção de radicais livres e da depleção 
de neurotransmissores, e é potencialmente mais efetivo 
a médio e longo prazo. Drogas com ações ansiolíticas 
e efeitos sedativos, tais como benzodiazepínicos por 
exemplo, alprazolam e lorazepam), gabapentina, 

buspirona e trazodona, poderão ser empregadas 
em situações específi cas ou até continuamente.

Vale ressaltar a necessidade de realizar exames 
laboratoriais prévios (e a cada 4-6 meses durante 
o tratamento) e considerar as possíveis interações 
medicamentosas do agente escolhido com outros 
fármacos já recebidos pelo animal, assim como as 
contraindicações farmacológicas. Ainda que os psicoativos 
sejam grandes aliados, a depender das doenças presentes 
e dos agentes já recebidos pelo animal, seu uso não será 
recomendado. Por exemplo, a selegilina não deve ser 
combinada com tramadol, mirtazapina ou triptofano, 
já que todos são agentes igualmente serotoninérgicos. 
Hipoteticamente, se o triptofano já estiver em uso como 
suplemento e caso se faça o diagnóstico de SDC, para 
empregar a selegilina ou qualquer outro antidepressivo 
será necessário retirar o triptofano da suplementação.

3A.

3B.



Enriquecimento ambiental (EA) - Esse 
componente da terapia comportamental promove 
estimulação mental ao paciente, além de propiciar 
aumento dos níveis de atividade, o que traz benefícios 
ao cérebro, tais como crescimento e sobrevida neuronal, 
de modo a melhorar as funções cognitivas e combater 

a SDC (Landsberg et al., 2012). A estimulação adequada 
para a idade e ao gosto do indivíduo é capaz de amenizar 
o estresse e outras emoções negativas frequentes 
no cotidiano do animal idoso. Abaixo apresentamos 
sugestões para cada uma das cinco categorias de EA:

3C.

A introdução de novos membros na família não é 
recomendada, por isso o foco deve estar na melhoria 
dos relacionamentos já existentes. Sessões de interações 
amigáveis, tais como carinho, massagem, escovação, 
desde que apreciadas pelo animal animal idoso, devem 
ser ofertadas com consistência e previsibilidade (por 
exemplo, diariamente e no mesmo período), porém 

ações que não agradam (por exemplo, pegar o animal 
no colo) devem ser evitadas. O isolamento social 
jamais deve ser feito e, para o caso de comportamentos 
inapropriados, deve-se instituir terapia comportamental, 
sem restrições sociais nem espaciais, tampouco 
punições (por exemplo, broncas e/ou castigos).

Ainda que certos odores provenientes de algumas 
plantas, como erva-gateira (Nepeta cataria L.), silver vine 
(Actinidia polygama) e valeriana (Valeriana offi  cinalis L.), 
possam exercer efeito relaxante, especialmente para os 
gatos, e ser usados como estímulo sensorial para o animal 
idoso, devemos ter cuidado com a presença de odores 
não familiares, pois costumam provocar estresse. Sons 
e estímulos táteis novos também devem ser evitados, 

exceto aqueles usados especifi camente para a facilitação 
da navegação pela casa (por exemplo, rádio ligado no 
home offi  ce do tutor, passadeiras posicionadas em 
trajetos importantes, tais como os que levam ao banheiro 
ou aos potes de água e comida). Feromônios sintéticos 
relaxantes, tanto para cães quanto para gatos, são 
recomendados para amenizar estresse, já que propiciam 
um ambiente mais familiar e tranquilo para o animal.

Promover aumento do tempo de ingestão, bem 
como formas mais naturais de se alimentar, constitui 
intervenção importante a fazer com os animais idosos. 
Porém, demasiado desafi o não deve ser instituído, pois 
causará frustração e estresse. Pode-se ofertar o alimento 
de várias maneiras: espalhado, escondido, na forma de 
recheio em brinquedos e tabuleiros, congelado, dentre 
outras formas. Garantir que a refeição seja ofertada em 
contexto não estressante, por exemplo, com o animal 
idoso separado dos outros membros do grupo, pode ser 

necessário no caso de moradias em que haja confl itos 
sociais. Deve-se considerar também a possibilidade 
de oferecer mais refeições e/ou alimento à vontade, 
inclusive por meio de alimentadores automáticos, no 
caso do gato idoso, haja vista a tendência desses animais 
à diminuição da ingestão de alimentos e à perda de peso. 
Potes de água colocados em mais pontos da casa, sempre 
distantes da comida (e ambos, comida e água, afastados 
do banheiro), são também excelentes recomendações.

EA SOCIAL

EA SENSORIAL

EA ALIMENTAR



Promover atividades que estimulem as funções cognitivas 
do animal, mesmo que elas estejam em declínio, constitui 
intervenção importante a fazer com os animais idosos. 
Porém, assim como ocorre no EA alimentar, demasiado 
desafi o não deve ser instituído, assim como qualquer 
atividade que produza desconforto físico, pois poderá 
causar frustração e estresse. Para os cães, é possível 
fazer treinos básicos de comandos, brincadeiras simples 
– como esconder objetos ou o próprio tutor esconder-se, 
passeios na rua, dentre outras atividades. Para os gatos, é 
possível adotar rodízio de brinquedos, brincadeiras com 
varinhas e bolinhas, caixinhas de papelão com brinquedos 

dentro, dentre outros, sempre evitando movimentos 
exagerados, bem como brinquedos pesados, já que felinos 
idosos são comumente acometidos por osteoartrite e o 
manuseio desses itens ou as manobras bruscas causarão 
dor. Para ambas as espécies, recomenda-se que as 
sessões de EA cognitivo sejam realizadas sempre no 
mesmo horário, seguindo uma rotina diária. Consistência 
e previsibilidade, por si sós, já previnem e combatem 
o estresse. Além disso, trabalhar o EA cognitivo 
imediatamente antes de dormir, seguido de oferta de 
alimento, pode garantir um sono duradouro à noite.

As adequações do espaço físico que visam promover 
segurança, bem como estimular a atividade e facilitar 
os acessos aos recursos básicos, constituem o EA 
físico. A colocação de rampas para facilitar acessos e a 
multiplicação de recursos ou até a restrição espacial para 
prevenir a desorientação são recomendáveis tanto para 
cães quanto para gatos. Além disso, é necessário evitar 
mudanças de casa e/ou de mobília, especialmente no caso 
dos gatos. Quando elas forem realmente necessárias, 

devem ser realizadas ao mínimo e gradualmente. 
Toquinhas diversas devem ser ofertadas aos gatos, assim 
como pequenas áreas exclusivas para os cães, para que 
sirvam de portos seguros a esses animais, já que poderão 
permanecer à vontade, com a certeza de jamais ser 
perturbados. Áreas sombreadas e protegidas da chuva 
(para quando há acesso ao lado de fora), eventualmente 
aquecidas para os dias de muito frio, são importantes.

EA COGNITIVO

EA FÍSICO



A medicina veterinária felizmente avança, assim como o tempo de vida de nossos pets, e, sem sombra de dúvida, 
grandes progressos foram feitos e continuam sendo registrados nos campos da Geriatria, Etologia e Nutrologia 
Veterinária, áreas bastante interligadas quando se trata de pacientes idosos. Cabe aos médicos-veterinários estar 
atentos, por meio de estudo contínuo e atualizações constantes, com o objetivo de se capacitarem para oferecer os 
melhores cuidados à dupla paciente-tutor, sempre considerando que a fase é de estresse e de grandes desafi os para 
ambos. 

É fundamental que nossa ação como médicos-veterinários seja proativa, a fi m de informar, apoiar e monitorar de perto 
as transformações em nossos pacientes, e assim requisitar ao tutor visitas mais frequentes à clínica. Nesse contexto, 
também desafi ador para nós é o conhecimento sobre o comportamento canino e felino que servirá de antídoto contra 
a tendência equivocada de considerar toda e qualquer alteração no animal o prenúncio ou a constatação de demência 
senil. Por outro lado, a resignação, de modo a considerar tudo “normal para a idade”, é perigosa e também deve ser 
combatida.

A disfunção cognitiva (ou Alzheimer canino e felino) é uma realidade, e mais indivíduos serão acometidos por 
essa enfermidade quanto mais anos viverem. Nesse sentido, os cuidados baseados na tríade constituída por dieta 
e nutracêuticos (1), medicações psicoativas (2) e enriquecimento ambiental (3) devem ser sempre preconizados. 
Queremos não só ainda mais longevidade para nossos pets, mas também ganhos em qualidade de vida, ou seja, mais 
bem-estar para todos.

CONCLUSÃO
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DEDICATÓRIA

Dedico este material às minhas três idosinhas: Branquinha (acima, 15 anos de idade), Guará (abaixo, à esquerda, 15 
anos) e Nutella (abaixo, à direita, 14 anos). Parte do conteúdo deste artigo foi extraído de minha vivência e dos cuidados 
com elas, além de tê-lo escrito na companhia das três. Nossos pets nos ensinam muito, especialmente no fi nal de suas 
vidas, sobre fi nitude da vida, respeito e tolerância, com toda a amizade e fi delidade que lhes são tão características.
Mesmo com as difi culdades e o sofrimento inerentes ao fi nal de suas vidas, nossos bichinhos nos arrancam sorrisos e 
nos promovem momentos inesquecíveis. 

Sou só amor e gratidão por vocês, meninas!



www.avertsaudeanimal.com.br
    @avertsaudeanimal


