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"Aos estudar as caracteristicas e a indole dos animais,

encontrei um resultado humilhante para mim." — Mark Twain



Resumo

Atualmente € crescente 0 numero de animais de companhia acometidos pela sindorme de
ansiedade de separacdo (SAS), condicdo relacionada a distdrbios no vinculo humano-animal
que levam a uma hipervinculacdo patoldgica e alteragdes comportamentais relacionadas ao
distanciamento do animal de sua figura de apego, normalmente o seu tutor. Esta reviséo
bibliogréafica tem como objetivo compilar os ultimos estudos publicados e fornecer dados ja
estabelecidos sobre a SAS em literaturas referenciais, abrangendo desde sua definicao,
apresentacdes, sinais clinicos e abordagens terapéuticas, evidenciando a necessidade de

correto manejo destes quadros a fim de evitar abandonos e promover o0 bem estar animal.

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



Abstract

Nowadays there’s a growing number of cases of separation anxiety syndrome (SAS) among
companion animals, condition associated to disorders on the human-animal bond, leading to
a pathological hyperattachment and behavioral changes related to the removal of the
attachment figures, usually their owners. This review aims to compile the last studies
published and give established information about SAS in referential literature, covering its
definition, presentations, clinical signs and therapeutic approaches, highlighting the necessity
of a correct management of clinical cases in order to avoid animal relinquishment and

promote animal welfare.

Key-words: Dogs. Animal behavior. Separation anxiety syndrome. Animal welfare.
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1 Introducéo
As mudangas ocorridas na sociedade e estilo de vida nas Ultimas décadas e,

principalmente, as mudancas que hoje observamos nas interacfes entre os proprietarios e seus
cdes podem ser uma das principais causas para o surgimento de diversos distdrbios
comportamentais entre estes animais. A criagdo de vinculos cada vez mais fortes entre
humanos e animais, aliado a falta de conhecimento da natureza comportamental dos cées e
suas necessidades bésicas leva ao surgimento de comportamentos aberrantes e anormais que
muitas vezes podem levar ao tragico desfecho do abandono e eutanésia. Dentre estes
disturbios destaca-se a sindrome de ansiedade de separacdo (SAS), que se manifesta através
de diversos sinais destrutivos, depressivos ou até mesmo agressivos na auséncia do dono ou
em momentos que antecedem sua partida ou precedem sua chegada a residéncia. Por se tratar
de um problema onde a maior parte das manifestacdes ocorre quando o cdo ndo esta sendo
observado o diagndstico da SAS se faz dificil e incerto, por isso estima-se que ainda existam
muitos casos ndo identificados. A origem do problema também se torna uma incdgnita, ja que
pode estar ligada tanto a problemas ocorridos durante os primeiros meses de vida do cdo
quanto a traumas ocorridos em qualquer idade ou distarbios no vinculo criado entre o animal

e seu dono.

A auséncia de diagnosticos vem salientar a importancia do conhecimento do
comportamento animal basico por medicos veterinarios de qualquer area, especialmente na
clinica, com o intuito de identificar possiveis casos problematicos e informar os proprietarios,
buscando a resolucdo do problema garantindo uma convivéncia agradavel e pacifica entre

caes e seus donos sem comprometer o bem-estar animal e humano.



2 Revisdo bibliografica

2.1 Sindrome de ansiedade de separacéo
A ansiedade, por defini¢do, € um sentimento vago de medo e apreensdo derivado da

antecipacdo de perigo, de algo desconhecido ou estranho (Dias et al., 2012). Para Appleby e
colaboradores (2004), aplicado a medicina veterinaria, esta pode ser definida como uma
apreensdo decorrente da remocao de pessoas ou de ambientes familiares. Estudos mostram
que a sindrome de ansiedade de separacdo (SAS) constitui um dos problemas
comportamentais mais comuns na espécie canina, sendo diagnosticada em 20-40% dos cdes
atendidos em clinicas de comportamento nos EUA (Simpson, 2000). No Brasil ainda existem
poucos estudos especificos direcionados a prevaléncia da SAS, mas um levantamento feito
através de questionarios por Novais e colaboradores (2010) mostra que 68% dos caes
atendidos em um hospital veterinario na cidade de Sdo Paulo foram diagnosticados com a
sindrome, sugerindo que o problema é relativamente comum, mas pouco diagnosticado.
Relatos de tutores condizentes com a SAS sdo comuns em consultas na clinica medica de

pequenos animais (Soares et al., 2009).

A origem da SAS em cées ainda gera muitas discussdes, e estudos demonstram que
esta pode ocorrer por diferentes causas ou eventos que de alguma forma interfiram no
desenvolvimento social do céo e sua interacdo com o ambiente, seres humanos e até outros
animais. Para Appleby (2004) os cdes afetados pela SAS podem ser classificados em trés

grandes grupos de acordo com sua origem:

e Grupo A: Cées com hipervinculacdo primaria ao tutor, geralmente por transferéncia da
dependéncia maternal. Esses animais retém comportamentos infantis como a excessiva
exploracdo oral, e apresentam sinais clinicos ligados a uma tentativa de se reunir com
0 tutor quando este deixa a residéncia, como a mastigacdo e escavacdo de portas e a

vocalizagdo excessiva.

e Grupo B: Os animais enquadrados neste grupo também apresentam uma relacdo de
hipervinculacdo com o tutor, mas esta é dita secundaria e se desenvolve em um
periodo posterior aos cdes do grupo A e geralmente é decorrente de mudancas na
rotina ou de estimulos sociais e ambientais que podem deixar o cdo apreensivo ou com
medo, especialmente nos momentos em que o tutor ndo se encontra presente, levando
ao aparecimento dos sinais da SAS. Os sinais apresentados por cdes deste grupo

incluem 0s mesmos que o anterior, mas pode haver outros mais relacionados ao medo



e & perda de controle da situacdo pelo cdo, como a defecagdo e miccdo em locais
inapropriados.

e Grupo C: Os caes deste grupo desenvolvem a SAS em qualquer idade, normalmente
devido a uma experiéncia amedrontadora, como uma tempestade, vivida em um
momento em que o tutor ndo estava presente, fazendo com o que o cdo desenvolva um
medo condicionado de isolamento. Estes animais podem ndo demonstrar sinais de
hipervinculacdo, mas os sinais de medo estardo presentes mesmo na presenca do
proprietario caso o evento se repita. Os sinais exibidos por este grupo também
compdem uma tentativa de fugir do estimulo aversivo mais do que tentar se
reaproximar do tutor, como escavar em busca de abrigo ou destruir a mobilia e objetos

imoveis.

O diagnostico e tratamento da SAS sdo complexos e diretamente relacionados a
origem do problema, sendo necessario um exame minucioso do historico do céo, de suas
interacOes sociais e condi¢fes ambientais, rotina diéria, entre outros fatores relacionados. O
manejo correto da sindrome é uma meta importante para os clinicos, devido aos resultados
destrutivos e desconforto extremo decorrente dos quadros de ansiedade apresentados pelos

animais, prejudicando seu bem-estar.

As consequéncias da SAS podem ser severas, especialmente em casos de dificil
resolucdo ou manejados de maneira inadequada, pois a sindrome atua negativamente sobre o
vinculo humano-animal, tornando dificil a convivéncia e manejo da situacdo devido ao
esgotamento emocional e custos financeiros decorrentes dos quadros de destruicdo. Casos ndo
resolvidos de SAS sdo uma causa frequente do abandono e eutanasia de cdes (Sherman,
2008). Além disso, existem evidéncias de que estados de ansiedade cronicos podem levar ao
estresse e, logo, estimulo excessivo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, aumentando o0s
niveis de cortisol. Especula-se que o excesso deste hormdnio, com o tempo, pode alterar 0s
mecanismos de divisdo celular e levar a morte precoce das células, antecipando e agravando o
aparecimento de diversas doencas relacionadas aos sistemas imune, endocrino e nervoso,

podendo inclusive diminuir a expectativa de vida dos caes (Dreschel, 2010).
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2.2 Fatores predisponentes e desencadeadores

2.2.1 Hipervinculagéo
A hipervinculacdo é considerada por muitos estudos um fator essencial para a

ocorréncia da SAS, considerando-a inclusive um fator decisivo para diferencia-la de outros
disturbios comportamentais (Dias et al., 2012; Landsberg et al. 2005) , embora existam
evidéncias de que a sindrome possa se manifestar mesmo sem que esta esteja presente
(Sherman, 2008; Simpson, 2000) bem como em alguns casos a hipervinculagdo pode ser
observada sem que ocorra a SAS (Parthasarathy & Crowell-Davis, 2006). Em um estudo
especifico feito por Novais et al. (2010) a hipervinculacdo foi descrita em 88% dos cées
amostrados, embora apenas 68% tenham sido diagnosticados com SAS. A causa mais
provavel para a origem desta condicdo vem da natureza social do cdo, bem como da sua
capacidade de formar fortes lagos afetivos com o seu dono. A selecdo genética em busca de
animais com maior afei¢do, socialmente dependentes e com comportamento infantilizado

contribui para o surgimento desta (Simpson, 2000).

Segundo Appleby & Pluijmakers (2004) a hipervinculacdo pode ter diferentes
origens e conseqléncias na manifestacdo da SAS. A hipervinculacdo primaria relaciona-se a
perpetuacdo de caracteristicas de imaturidade no animal além da puberdade, através de uma
continuidade de um laco afetivo primario formado quando o animal ainda é filhote. Ja a
secundaria esta associada a traumas, fobias e outros disturbios emocionais e pode surgir em
qualquer idade. Outros fatores podem favorecer a ocorréncia da hipervinculagdo, como um
contato exagerado e constante do filhote com os donos, ndo permitindo que este desenvolva
sua independéncia. Filhotes que sofrem alguma doenca durante os primeiros meses ou séo
abandonados pela mae e sofrem cuidados humanos constantes podem apresentar condicdes
similares. A correta socializacdo do filhote com outros cées, pessoas, ambientes e estimulos

pode contribuir na reducdo da dependéncia do dono que este animal terd quando adulto.

Os sinais frequentemente descritos para caracterizar a hipervinculacdo envolvem a
colocacdo do dono como centro de todas as atividades que o c&o realiza. E comum que o co
0 siga por todos os cdmodos da casa, inclusive no banheiro, queira dormir sempre préximo,
manter contato fisico constante e buscar atencdo o tempo todo. Além disso, sdo cdes que
manifestam sinais de apreensdo quando o dono o deixa sozinho, mesmo que estejam ambos
em casa (Appleby & Pluijmakers, 2004; Sherman, 2008) e o cumprimentam de forma efusiva

quando este retorna (Simpson, 2000). E importante salientar que as acbes do proprietério,
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como deixar o cdo dormir na sua cama ou falar com ele, podem reforcgar a hipervinculagéo,

embora ndo cause necessariamente disturbios comportamentais (Sherman, 2008).

2.2.2 Raga, idade e sexo
Os estudos em geral ndo mostram predominancia de nenhuma raga ou sexo, embora

haja indicios que, assim como observado em outros distirbios comportamentais, cerca de dois
tercos dos animais sdo machos e mesticos (Beaver, 2001). Em outros estudos a propor¢éo
entre macho e fémeas afetadas se encontra muito proxima (Novais et al., 2010). Ha evidéncias
de que a SAS pode ter uma heranca genética (Simpson, 2000)

Uma maior ocorréncia da SAS em animais mesti¢cos pode estar relacionada ao fato
de que estes animais sdo adotados diretamente da rua ou de canis (Simpson, 2000), podendo a
sindrome ser subjacente a algum trauma sofrido antes ou ao proprio abandono. Estes caes

podem apresentar maior resisténcia a evolugdo com o tratamento (Sherman, 2008).

A maioria dos estudos mostra que a SAS pode acometer cdes de qualquer idade,
estando mais associada a eventos especificos da vida do cdo, como mudangas de rotina ou
episodios traumaticos, do que com a idade em si (Appleby & Pluijmakers, 2004). Entretanto,
a prevaléncia parece aumentar em cédes geriatricos (acima de 8 anos), provavelmente
associada a disfuncdo cognitiva (Lantzman, 2007). Segundo Horwitz (2008) 55% dos cées

apresentam sinais da SAS antes dos 3 anos de idade.

2.2.3 Traumas

Segundo Simpson (2000) uma separacdo precoce entre a méde e o filhote, ou até
mesmo a rejeicdo materna (Hines, 2000), pode levar a problemas futuros em situacGes de
distanciamento. Os sinais descritos na SAS sdo semelhantes aqueles vistos em filhotes de cées
guando a méae se afasta, sendo considerados resultado de mas-adaptacbes quando
apresentados além do periodo infantil. Filhotes recém-adotados, especialmente aqueles com
idade abaixo de 50 dias, tendem a apresentar mais sinais compativeis com o estresse da
separacdo da mae. Estes sinais se relacionam com o estagio de desenvolvimento do filhote e
as mudancas inerentes a troca de ambiente, mas tendem a diminuir ou desaparecer conforme o
vinculo social materno é transferido ao seu novo tutor humano. Qualquer evento traumatico
ocorrido neste periodo poderd refletir na vida adulta do cdo na forma de distlrbios

comportamentais (Cannas et al., 2010).
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Outro fator que pode desencadear a SAS é a ocorréncia de eventos traumaticos,
como explosdes, assaltos e tempestades, em um momento em que 0 dono ndo estd presente,

fazendo o céo associar os dois eventos (Lantzman, 2007).

2.2.4 Mudangas

Muitos c@es com alguma predisposicdo a SAS podem demonstrar sinais frente a
leves modificagcBes, como alteracbes de horario na rotina do tutor, recolocagdo em um novo
ambiente ou adicdo de novos animais de estimagdo (Schwartz, 2003). Estudos mostram que
caes alojados sozinhos em novos ambientes ou acompanhados de outros animais conhecidos
apresentam um nivel maior de glicocorticbides do que aqueles acompanhados pelos
proprietarios em uma mesma situacdo (Simpson, 2000). Também pode ser resultado de uma
estadia prolongada longe do tutor (hotel, viagens) ou uma conseqiiéncia de uma subita
auséncia do mesmo apos um longo periodo de grande interacdo (fins de semana, feriados...).
Alguns cées toleram bem as partidas do tutor dentro de uma rotina bem estabelecida, mas

podem demonstrar sinais da SAS quando estas saidas sdo inesperadas (Simpson, 2000).

2.3 Sinais clinicos
Os sinais clinicos da SAS podem variar e muitas vezes sdo dificeis de ser

observados, ja que se manifestam especialmente na auséncia do tutor. Muitas vezes 0s
animais ndo apresentam qualquer alteragdo comportamental enquanto o tutor estd presente,
dificultando o diagnéstico do distarbio. A deteccdo do problema geralmente € feita através de
comportamentos que ocorrem um pouco antes da partida e logo ap0ds a chegada do tutor, pois
¢ comum que os cdes afetados apresentem comportamentos de cumprimento exagerados
(Landsberg, 2005). As alteracOes fisiologicas da SAS decorrem de uma sobrestimulacédo
adrenérgica/noradrenérgica, que age nos mais diversos sistemas causando taquicardia,
taquipnéia, aumento da atividade motora, dilatacdo das pupilas e possiveis perturbacdes

gastrintestinais, inapeténcia e diarréia (Horwitz, 2008).

Segundo Appleby (2004), estas manifestacGes sdo respostas decorrentes do estresse
enfrentado diante de situacGes aversivas que ameacem a integridade do animal, podendo ser
vistos como uma tentativa do animal em re-estabelecer sua homeostase de forma fisioldgica,
através de regulacBes neuroenddcrinas, e atraves de mudangas comportamentais, que
objetivam anular o efeito do estimulo indesejavel. Os sinais clinicos estdo diretamente
relacionados a ativacdo do sistema nervoso auténomo e eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal,

podendo um sistema se sobrepor ao outro dependendo da situagdo vivenciada pelo animal e
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de experiéncia anterior do mesmo com esta. A habilidade do animal em prever e controlar
situacBes potencialmente aversivas determina o padrdo neuroenddcrino e sua intensidade.
SituacBes onde o animal é desafiado, mas se mantém sob controle, normalmente estéo
vinculadas a ativacdo do sistema medular simpatico, onde ha a liberacdo de catecolaminas que
aumentam o nivel de atencdo e vigilancia do animal. Ja situacdes onde ha perspectiva de falha
e perda do controle pelo animal hd uma ativacdo maior do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal,
resultando em um aumento do cortisol sérico. O tipo e a magnitude da ativacdo destes
sistemas e, logo, a expressdo dos sinais clinicos, dependem basicamente de:

o Fatores psicoldgicos relacionados ao estimulo, como a experiéncia prévia do animal
com este ou o estado do sistema neuroenddcrino quando o animal é confrontado com

um estimulo desafiador.

e O nivel de controle que o animal possui diante de um estimulo desafiador ou
ameacador, realizado através de mudangas comportamentais compativeis com a

situacéo.

o Propriedades intrinsecas do estimulo desencadeador, como a intensidade ou sua

repentina ocorréncia.

A resposta comportamental aos eventos aversivos € muito variavel, e ird depender se
hd uma ameaca presente (estado de medo) ou uma antecipacdo desta ameaca (estado de

ansiedade), aléem da intensidade da emocao vivenciada (Appleby & Pluijmakers, 2004).

2.3.1 Ansiedade pré-partida
Cées afetados pela SAS podem apresentar comportamentos tipicamente ansiosos

quando percebem que o proprietario se prepara para sair (Landsberg, 2005). Estes
comportamentos sdo bastante variaveis, podendo ser de intensa atividade motora como
inquietacdo, tremores, marcha esquipada, ganidos, etc.. (Dias et. al, 2012), e até quadros de
depressao onde o animal se isola, apresenta um “olhar deprimido” ¢ demonstra relutancia em
se mover. O cdo pode inclusive apresentar alteracfes fisicas como taquipnéia, sialorréia,

taquicardia e vomitos (Landsberg, 2005).

Estes comportamentos geralmente sdo desencadeados por eventos rotineiros que
geralmente indiquem a partida iminente do proprietario, como calcar calcados especificos,
colocar um casaco, pegar uma maleta ou as chaves do carro (Sherman, 2008; Landsberg,

2004). A correta identificacdo destes sinais percebidos pelo cdo € importante durante a terapia
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comportamental a fim de realizar uma desvinculagdo entre estes e a saida do proprietério,

evitando a ocorréncia do comportamento ansioso.

2.3.2 Comportamento destrutivo
A presenca deste comportamento pode ocorrer pelas mais diversas causas, nao

estando sempre relacionado a SAS. Entretanto, este é um dos comportamentos mais descritos
em estudos relacionados ao distrbio. Nos casos de SAS a destruicdo normalmente é
direcionada a portas e janelas, o que é visto como uma tentativa do cdo em restabelecer
contato com sua figura de apego (Simpson, 2000). O cdo pode morder e/ou arranhar as portas
e janelas, comportamento que dificilmente é visto pelo tutor, que encontra somente 0s
resultados deste no seu retorno. Cdes mantidos em patios e areas externas tambem podem
cavar a terra como uma tentativa de fuga ou direcionar o comportamento contra portas e
janelas com o intuito de entrar em casa (Simpson, 2000). O animal pode apresentar les6es
principalmente nas patas e boca, bem como dentes quebrados, como conseqiiéncia deste
comportamento (Sherman, 2008). Mesmo cdes mantidos em espacos confinados, como
cercados e caixas de transporte, podem apresentar este comportamento contra qualquer objeto

que Ihe imponha uma barreira fisica.

Outro alvo comum para 0 comportamento destrutivo de cdes com SAS sdo 0s objetos
pessoais e moveis do tutor, especialmente aqueles que carreguem uma forte carga odorifera
como roupas e sapatos. Este comportamento muitas vezes é visto erroneamente como uma
“vinganga” contra a pessoa que o deixou sozinho. Boa parte do comportamento destrutivo
ocorre nos primeiros momentos apds a saida do tutor, momento em que 0s niveis de excitacéo

e ansiedade do animal se encontram nos niveis mais elevados (Landsberg, 2005).

Para ser caracterizado como sinal clinico da SAS este comportamento devera ocorrer
somente nos momentos onde o tutor ndo se encontra presente, sendo fundamental a realizacao
de uma anamnese completa para eliminar outras causas. O comportamento destrutivo pode
estar relacionado a diversos outros fatores comportamentais e patolégicos ndo relacionados a
SAS. Entre os fatores comportamentais podemos citar o comportamento natural de
mastigacdo dos filhotes, frustracdo relacionada a falta de exercicios e brincadeiras, fobias,
agressdo territorial e disfuncBes cognitivas (Simpson, 2000; Sherman, 2008). Entre 0s
disturbios patoldgicos destacam-se aqueles com efeitos diretos no sistema nervoso central,

como encefalopatia hepética e neoplasias cerebrais (Sherman, 2008).
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2.3.3 Vocalizagdo excessiva

A maioria dos cdes acometidos pela SAS apresenta vocalizac6es logo ap0s a saida do
tutor ou no periodo que a antecede, podendo esta ocorrer em padrdes ciclicos ao longo do
periodo de auséncia deste (Simpson, 2000). A vocalizacdo pode variar entre choro, ganidos,
uivos e latidos, tipicamente com um tom um pouco mais agudo que o de outros latidos (Dias
et al., 2012). Muitos tutores relatam a ocorréncia de vocalizagbes que indicam sofrimento.
Este sinal pode passar despercebido pelo tutor, que se encontra ausente, sendo diagnosticado
através de reclamacdes e relatos de vizinhos (Simpson, 2000). Em um estudo feito por Novais
et al. este foi o sinal clinico mais freqliente entre cdes diagnosticados com SAS, abrangendo
47% da populagéo estudada.

Entre os diferenciais comportamentais para este sinal podemos destacar a
comunicagéo social, reagdo a estimulos externos, comportamento territorial ou de brincadeiras

e fobias. Entre os diferenciais clinicos podemos citar deméncia (Sherman, 2008).

2.3.4 Defecacdo e miccdo em locais inapropriados
Apesar de ndo se apresentar como um dos sinais mais comuns da SAS, a eliminacéo

em locais inapropriados muitas vezes € o Unico sinal percebido pelo tutor. Em um caso tipico
de SAS, este tipo de comportamento s6 ocorre quando o proprietario esta ausente, sendo o céo
corretamente treinado para fazer suas necessidades em um local especifico em outras
situacdes (Dias et al., 2012). A ocorréncia deste comportamento, entretanto, pode indicar um
nivel grave generalizado de ansiedade ou reacdo imediata a estimulos ameacadores, ao
contrario dos comportamentos de destruicdo e vocalizacdo. A eliminacdo inadequada esta
relacionada a perda de controle da situacdo pelo animal, com envolvimento maior do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal, relacionado a situacdes de medo intenso, ao contrario dos
comportamentos descritos anteriormente, onde ha uma predominancia do sistema nervoso
simpatico, caracterizando uma situacdo de maior controle da situacdo pelo animal (Appleby &
Pluijmakers, 2004).

Existem muitos diferenciais comportamentais e clinicos para esta manifestacéo,
exigindo um exame clinico e anamnese detalhados para o correto diagnostico. Entre os
diferenciais comportamentais podemos destacar a marcacdo territorial, treinamento
inadequado, falta de oportunidades para eliminagdo adequada, submisséo, medo, excitagdo e

disfuncdo cognitiva. Entre os diferenciais clinicos encontra-se os disturbios gastro-intestinais
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e do sistema urinario, prostatite, piometra, endoparasitas, convulsées, neoplasias, entre outros
(Simpson, 2000).

2.3.5 Cumprimentos exagerados
Um comportamento bastante relatado em cées com SAS € a ocorréncia de grande

excitagido no momento que seus donos retornam a residéncia. E comum o animal pular, latir,

correr em circulos por até 10 minutos a chegada do tutor (Simpson, 2000).

2.3.6 Outros sinais
Existem diversos outros comportamentos relatados em cdes com SAS, mas com

menor freqiiéncia que os citados anteriormente. Dentre estes sinais podemos citar vomitos,
sialorréia, automutilacdo, atividade motora intensa, anorexia e depressdo, sendo comum
também a co-morbidade da SAS com transtornos compulsivos (Soares et al., 2010). Sua
ocorréncia € variavel e somente a presenca destes sinais ndo configura um diagnostico preciso
da SAS.

2.4 Diagnostico

O diagnostico da SAS é complexo e muitas vezes feito através da eliminacdo de
outros diagnosticos diferenciais, tanto clinicos quanto comportamentais. Teoricamente, para
caracterizar a sindrome, € necessario que os sinais clinicos ocorram somente na auséncia do
tutor ou figura de apego (Simpson, 2000). Existem duas modalidades bésicas e
complementares para a confirmacdo do diagnostico: através de anamnese completa a fim de
explorar todo o historico do animal, condi¢cGes sociais e ambientais, rotina, presenca de
evidéncias indiretas da sindrome, etc... e gravacdo de videos nos momentos em que o tutor se
encontra ausente para visualizacdo direta dos sinais classicos, especialmente aqueles nédo
detectaveis na chegada do dono como a vocalizagdo excessiva (Palestrini et al., 2010). Um
bom diagnostico inicia-se com um exame fisico e clinico completo do animal, a fim de
eliminar possiveis patologias que possam estar envolvidas com as alteragdes comportamentais

e, inclusive, colocando a vida do cdo em risco.

2.4.1 Avaliacdo do Historico Comportamental
Uma avaliacdo completa de todo historico comportamental é imprescindivel para um

bom diagndstico da SAS. Para tanto, estuda-se a aplicacdo e validacdo de questionarios com

perguntas relevantes para a identificagdo tanto da SAS quanto da hipervinculagdo, ja que esta
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é considerada por muitos estudiosos do comportamento animal um ponto-chave para a

diferenciacdo da SAS de outros distlrbios comportamentais (Soares et al., 2009).

Abaixo segue uma relacdo das questdes abordadas em um questionario para a

identificacdo da SAS, elaborado e aplicado pela Universidade Federal Fluminense (2007) em

um estudo conduzido por Soares e colaboradores. Neste ensaio foi utilizada uma amostra

representativa de 40 cdes residentes da cidade de Niteroi, Rio de Janeiro.

Sinais

Item/pergunta

Opcéao

\Vocalizagdo excessiva

Quando late?

Quando fica sozinho
Outros comportamentos

Ao ficar preso

Ao ficar sozinho

Chora

Chora ou uiva quando fica preso

Em relacdo a pertences das pessoas
da casa

Destrdi na sua auséncia

Comportamento destrutivo

Outros comportamentos

Arranha portas/janelas quando fica
sozinho

Arranha portas/janelas quando fica
preso

IArranha mdveis proximos as janelas
externas quando fica sozinho
Arranha o chdo quando fica sozinho
ou preso

Eliminacfes inapropriadas

Onde urina?

Onde defeca?

Em lugares inapropriados da casa,
quando fica sozinho ou preso
Em lugares inapropriados da casa,
quando fica sozinho ou preso

Alteraces autondmicas

Quando fica sozinho

Quando o proprietario se prepara
para sair

'Vomita
Fica salivando
Fica ofegante

Depressao

Quando o proprietario se prepara
para sair

Quando fica sozinho

Outros comportamentos

'Vai para um “cantinho” e fica quieto
N&o come

Ja se demonstrou triste ou depressivo
na auséncia de algum membro da
familia

Hipervinculacdo

Quando o proprietario chega em casa

Faz festa calorosamente
Faz festa de forma exagerada

Quando outras pessoas da familia
chegam em casa

Faz festa calorosamente
Faz festa de forma exagerada

Quando o proprietario se prepara
para sair

Mostra-se agressivo

Mostra-se agitado

Fica ofegante

Fica salivando

Vai para um “cantinho” e fica quieto
Tenta impedir de alguma forma.
Comao?

Outros comportamentos

Segue o proprietario pela casg
tentando sempre estar perto
Mostra-se agitado quando afastadg
poucos metros da pessoa de quem
ele(a) mais gosta
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Comportamentos compulsivos Outros comportamentos Caca moscas imaginarias
Tem habito de lamber... /As patas com muita freqliéncia
Outra parte do corpo com muitg
frequéncia
Com frequéncia algum lugar ou
objeto da casa

Adaptado de Soares et al. (2009)

Os sinais mais comumente relatados pelos tutores e determinantes para o diagndstico
da SAS sdo aqueles facilmente identificAveis no seu retorno para casa, incluindo a destruicdo
e desordem de objetos pela casa, sinais de mordeduras e arranhaduras em portas e janelas,
eliminagdo em locais inapropriados (no caso de cdes devidamente treinados e sem outros
complicadores clinicos) e relatos de vizinhos sobre vocalizagdes excessivas e de sofrimento,

como ganidos, uivos e latidos em tons mais agudos que o normal (Sherman & Mills, 2008).

E importante sempre buscar outras causas para 0s sinais compativeis com outros
disturbios que também apresentam estados de ansiedade, como medos e fobias, que levariam
0 cdo a buscar tranquilizacdo na companhia do tutor podendo assim sua ansiedade ser
exacerbada na auséncia deste. Especialmente nestes casos todas as causas de ansiedade devem

ser diagnosticadas e tratadas (Landsberg, 2007).

2.4.2 Analises em video
Especialistas em comportamento animal destacam a validade de uma analise de

gravacdes em video realizadas na auséncia do tutor. Este tipo de abordagem permite, além da
deteccdo dos desvios de comportamento mencionados anteriormente, a visualizacdo de outros
sinais que seriam impossiveis de ser detectados sem este recurso, como a taquipinéia,
comportamentos depressivos, tremores, aumento da atividade motora e movimentos
estereotipados. Além disso, a filmagem ainda permite identificar fobias e medos a eventos
especificos, como tempestades e sons muito altos, ajudando a desvendar a origem da SAS em

cada caso (Palestrini et al., 2010).

Em um estudo conduzido por Palestrini e colaboradores (2010), onde este recurso foi
utilizado, foi possivel observar que boa parte dos cdes passa a maior parte do tempo em um
estado de alerta, farejando constantemente e buscando algum tipo de interacdo social ou com
0 ambiente. Entretanto, 0os comportamentos mais comuns entre 0s cdes estudados entram
naqueles descritos anteriormente como mais indicativos da SAS, como vocalizacdo excessiva

e comportamento destrutivo.
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E importante salientar que a avaliagio em video pode ser prejudicada pela amplitude
do espacgo onde o cdo é permitido, podendo passar parte do tempo afastado do foco da camera.
Entretanto, os cdes afetados pela sindrome exibem uma tendéncia a se manter proximos ao

ponto de saida do proprietario, facilitando a aplicacdo deste método.

2.5 Tratamento
O tratamento da SAS deve ser feito de maneira adaptada a realidade de cada

proprietario e ao ambiente onde o animal vive. Alem disso, devera ser dividido em fases para
evitar um aumento ndo-intencional da ansiedade. Quando possivel, € indicado tomar medidas
de curto prazo para amenizar 0s sinais clinicos enquanto o tratamento esta se estabelecendo, o
que geralmente ocorre entre duas e quatro semanas a partir do seu inicio (Simpson, 2000).
Estas medidas incluem contratar uma pessoa para ficar com 0 cdo enquanto o tutor esta
ausente (Appleby & Pluijmakers, 2004), levar o cdo a uma creche especializada e medicacgdes
ansioliticas diarias. Um tratamento completo € composto de manejo ambiental, modificacédo
comportamental e terapia medicamentosa, com o objetivo de aliviar a ansiedade do céo e
facilitar a evolugédo da terapia comportamental e melhorar o bem-estar do animal no decorrer

do tratamento (Simpson, 2000).

Como discutido anteriormente, o tratamento devera ser planejado de acordo com o
grupo da SAS em que o cédo se enquadra, a fim de corrigir a causa primaria do distarbio e ndo
somente suas manifestacbes. Cdes do grupo A e B, caracterizados pela hipervinculagédo
primaria ou secundaria ao dono, deverdo ter sua modificacdo comportamental focada em
técnicas de independéncia e desapego do tutor e implantacdo de estimulos que deixem o
animal mais relaxado e seguro quando sozinho. Ja os caes do grupo C, motivados por fobias e
medos, deverdo ter seu tratamento direcionado a dessensibilizacdo a estes estimulos, e ndo a

sua relacdo com o tutor (Appleby & Pluijmakers, 2004).

Para ser bem sucedido o tratamento da SAS deve incluir modificacGes
comportamentais que aumentem a independéncia do cdo, ensinando-o a ficar sozinho, e
corrigir os problemas especificos exibidos como sinais clinicos, como a mastigacdo,
escavacoes e latidos. Estudos mostram que um programa simplificado de treinamento que lide
com saidas e chegadas, ensine independéncia e desvincule as dicas das saidas verdadeiras, em
combinacdo com uma terapia farmacoldgica, pode melhorar boa parte dos casos (Landsberg,
2007). A correta orientacdo do tutor e seu comprometimento para com as medidas adotadas

no tratamento sdo fundamentais para o sucesso do mesmo, uma vez que a modificagdo do
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relacionamento entre o cdo e seu dono é essencial. Um tratamento mal-sucedido ou
inadequado podera levar a piora do quadro e conseqliente abandono ou eutanasia do animal
(Sherman, 2008).

2.5.1 Manejo ambiental
Mudancas no domicilio e no estilo de vida sdo bons auxiliares no tratamento da SAS,

mas ndo podem ser generalizadas para todos 0s casos ja que 0s caes respondem de maneira
diferente a estas modificagfes. A maioria dos estudos demonstra que a aquisicdo de outro
animal de estimacdo, da espécie canina ou ndao, com o objetivo de fazer companhia ao céo
afetado geralmente ndo produz bons resultados (Simpson, 2000; Landsberg, 2007; Sherman,
2008), pois o céo sente falta de membros da familia em particular, ndo podendo este ser
substituido (Landsberg, 2007).

No caso de animais onde a SAS esté relacionada a fobias, deixar o cdo em outra area
ou cdbmodo da casa pode ajuda-lo a quebrar a associagcdo entre o estimulo desencadeador, o
ambiente e a auséncia do dono, aumentando as chances de sucesso no tratamento. Quando a
fobia estd ligada a sons (ex: trovoadas, fogos de artificio) o acesso do animal a um local
acusticamente isolado pode deixa-lo mais calmo, atenuando os sinais de ansiedade (Appleby
& Pluijmakers, 2004).

O confinamento em um cémodo, caixa de transporte ou cercado pode interromper
comportamentos indesejados, como destruicdo e eliminacdo inadequada, mas geralmente ndo
é bem tolerado por animais que ndo estdo acostumados e pode aumentar sua frustracdo e
ansiedade piorando o quadro e podendo aumentar casos de lesbes e automutilagdes,
especialmente se feito de forma repentina. Entretanto, quando feito de forma gradual e com
refor¢os positivos como petiscos e brinquedos na presenca dos donos até que o animal se
mantenha calmo nesta situacdo este pode ser um recurso viavel para alguns casos (Landsberg,
2004; Appleby & Pluijmakers, 2004; Simpson, 2000).

Fornecer distragdes, como brinquedos mastigaveis ou recheados com petiscos, logo
antes da saida dos tutores ajuda a manter o animal ocupado no periodo que corresponde ao
pico de ansiedade, ou seja, 30 minutos apds a separacao (Landsberg, 2004). Além disso, 0 uso
deste recurso traz uma associacdo positiva com a partida do dono, especialmente se 0s

petiscos sdo fornecidos somente nesta situacdo (Simspon, 2000; Appleby & Pluijmakers,
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2004). A falta de interesse em alimentos nesta situacdo € um indicativo de estimulagéo
simpatica, associada com um alto grau de ansiedade (Appleby & Pluijmakers, 2004). Outras
medidas, como deixar a televisdo ou o radio ligados, normalmente criam uma associacdo com
momentos em que o0 dono se encontra presente, podendo deixar o animal mais calmo.
GravagOes da voz dos tutores também podem ser Uteis a este propdsito (Appleby &
Pluijmakers, 2004). Este recurso também ajuda a mascarar ruidos ambientais que podem
deixar o animal ansioso (Landsberg, 2004).

Medidas especificas contra comportamentos indesejados desencadeados pela SAS
também poderdo ser implementadas. No caso de cdes com comportamento destrutivo
associado o0 uso de substancias aversivas ou 0 bloqueio do acesso aos itens normalmente tidos
como alvos de ataque pode ajudar a reduzir os prejuizos. A vocalizacdo excessiva pode ser
diminuida colocando-se o animal em um cémodo afastado de fontes sonoras que possam
desencadea-la. Coleiras anti-latidos ou qualquer tecnica aversiva € fortemente
desaconselhada. A eliminacdo inadequada pode ser evitada através de medidas que
desestimulem este comportamento, como colocar o alimento e a cama do animal em areas

anteriormente sujas (Landsberg, 2004).

Por ultimo, interacdes consistentes e diarias entre o cdo e seu tutor podem ajudar a
reduzir os sintomas da SAS. Estas incluem exercicios adequados em quantidade e qualidade
de acordo com a racga e temperamento do cdo e brincadeiras que reforcem o vinculo humano-

animal.

2.5.2 Modificagdo Comportamental
Como mencionado anteriormente, o principio da modificacdo comportamental da

SAS esta no aumento da independéncia do cdo (especialmente aqueles classificados nos
grupos A e B), feito através de técnicas dessensibilizacdo, contra-condicionamento e
treinamentos de obediéncia (Sherman, 2008). Esta € considerada a parte mais critica e efetiva
do tratamento, e depende enormemente da determinacéo, interesse e complacéncia do tutor
em aplicar corretamente as técnicas e evitar o uso de puni¢cdes como corretivo, ja que
comprovadamente estas ndao exercem um papel apropriado no tratamento bem-sucedido da
SAS (Landsberg, 2004; Simpson, 2000), podendo inclusive piorar os sinais clinicos através
do aumento da dependéncia emocional. Em alguns casos somente a remoc¢ado das punicdes (se
estas eram frequentemente aplicadas) podera levar a uma melhora imediata do quadro (Butler
et al., 2011).
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O tutor deverd ser instruido a evitar dar qualquer atengdo ao animal quando este a
solicita ativamente. Choros ou ganidos, cutucadas com o focinho ou a¢6es como pular no
dono devem ser respondidos com a auséncia de contato visual ou verbal e afastamento do
tutor. J& comportamentos calmos e relaxados apresentados de forma espontanea em situacoes
em que o cdo esta longe deverdo ser ativamente recompensado, reforcando a independéncia e
ajudando a eliminar o apego exagerado (Landsberg, 2004; Sherman, 2008; Horwitz, 2008).
Pode ser util adaptar o animal a dormir em um local afastado do tutor, mas isto deve ser feito
de forma gradual (Landsberg, 2004).

Durante o periodo inicial do tratamento o proprietario devera evitar ao maximo que o
cdo associe as dicas pré-partida com partidas reais do tutor. AcBes como pegar as chaves,
colocar um casaco ou 0s sapatos deverdo ser feitas na auséncia do cdo nestas situagdes.
Entretanto, € indicado realizar estas acdes em momentos aleatorios, varias vezes ao dia e na
presenca do animal, sem que estas correspondam a real partida do tutor, a fim de dissociar 0s
sinais das partidas fazendo com que estas ndo provoquem mais ansiedade (Landsberg, 2004;
Horwitz, 2008; Simpson, 2000). Tanto as partidas quanto as chegadas deverdo proceder da
maneira mais calma possivel, € indicado que o tutor ndo acaricie, brinque ou fale com o céo
30 minutos antes da partida para evitar uma excitacdo excessiva do animal (Appleby &
Pluijmakers, 2004; Simpson, 2000). Os cumprimentos de chegada efusivos do céo deverado ser
completamente ignorados para evitar reforco involuntario, devendo o tutor somente interagir
com o animal quando este se encontra calmo e passivo, recompensando-o com afagos e
elogios (Landsberg, 2004; Simpson, 2000).

A dessensibilizacdo do animal a partida do tutor deve ser iniciada com o aprendizado
dos comandos “senta”, “deita” e “fica” (Landsberg, 2004). A partir destes é possivel ensinar o
cao a ficar sozinho por periodos crescentes de tempo, inicialmente na presenca do dono. O
cao deve ser condicionado a manter um comportamento calmo e relaxado enguanto o tutor se
afasta, devendo ser recompensado sempre que o0 objetivo é atingido. Esta parte do treinamento
reduz o tempo que o animal passa seguindo o proprietario pela casa, diminuido assim o
hipervinculo presente (Landsberg, 2004; Appleby & Pluijmakers, 2004). Com o avan¢o do
treinamento, o tutor devera realizar partidas breves, iniciando com alguns segundos de
duracdo, algumas vezes ao dia, fazendo com que o cdo se mantenha sentado ou deitado de
forma relaxado em uma area especifica antes da sua saida. Estas partidas deverdo se tornar
cada vez mais longas e gradualmente incluir as dicas pré-partida comuns na rotina. A duracéo

das saidas deve seguir um esquema variavel, que impossibilite o cdo de prever quando o tutor
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ird retornar (Landsberg, 2004). O contra-condicionamento devera ser aplicado nos momentos
que precedem partida do tutor e imediatamente ap0s a sua chegada, atraves do fornecimento
de petiscos ou brinquedos, fazendo com que o cdo associe a partida com algo positivo
(Horwitz, 2008). Esta técnica porém sO devera ser aplicada se o animal se manter calmo
nestas ocasides (Butler et al., 2011).

E importante lembrar que toda modificacio comportamental devera ser feita de
forma gradual, voltando alguns passos em caso de reaparecimento dos sintomas de ansiedade
(Horwitz, 2008). Estudos mostram que a partir do momento em que o cdo consegue tolerar
saidas a partir de 30 minutos o progresso se torna mais rapido (Simpson, 2000; Horwitz,
2008). Considera-se que a maioria dos animais que ndo apresentam qualquer sinal da SAS em
saidas de duracdo entre 30-90 minutos toleram saidas de varias horas sem apresentar qualquer
manifestacdo, demonstrando o correto manejo do disturbio (Butler et al., 2011; Horwitz,
2008).

Cdes que apresentam a SAS concomitante a fobias (grupo C) deverdo ser
dessensibilizados contra os estimulos especificos que provocam esta reacdo (Sherman, 2008).
No caso de fobias associadas a estimulos sonoros, a dessensibilizacdo é feita de forma
semelhante aquela feita no caso da ansiedade desencadeada pela auséncia do tutor, através da
introducdo gradual do estimulo, inicialmente em limiares que ndo provoquem o aparecimento
do medo até chegar ao nivel presente em uma situacdo real, fazendo com que o animal se
acostume com o estimulo e apresente um comportamento calmo e relaxado frente a este
(Butler et al., 2011).

Segundo Butler et al. (2011), em um estudo especifico, a dessensibilizacdo
sistematica é o fator mais importante para a evolucdo do tratamento da SAS. A consisténcia
de sua aplicacdo pouco prediz a velocidade do progresso ou o resultado final, tornado-a uma
técnica extremamente valida para ser aplicada pelos proprios tutores, necessitando apenas

orientacdo e acompanhamento profissional periodico.

2.5.2 Terapia farmacoldgica
O uso de medicamentos pode ser um importante auxiliar, especialmente em casos

mais severos e em que O tutor se encontra frustrado e pouco disposto a tolerar o
comportamento do animal (Landsberg, 2004). A escolha dos principios ativos deve ser
adaptada a cada caso, de acordo com 0 objetivo que se espera com seu uso. De uma forma

geral os farmacos auxiliam na reducdo dos sinais clinicos de forma rapida, especialmente a
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ansiedade propriamente dita, comprovadamente aumentando os efeitos, a velocidade e a taxa
de sucesso da modificacdo comportamental (Appleby & Pluijmakers, 2004). Antes de se
iniciar qualquer tipo de terapia a base de farmacos deve-se fazer exames fisicos e avaliagbes
laboratoriais completas, ja que boa parte das medicacGes psicoativas requer funcbes hepéaticas
e renais normais para ter um metabolismo adequado (Landsberg, 2004).

O tratamento com farmacos tem duracdo varidvel, normalmente se estendendo por 1
a 2 meses apos o cdo responder satisfatoriamente a modificacdo comportamental. Ap6s o cédo
comecar a tolerar separac@es relativamente longas a dose podera ser gradualmente reduzida,
devendo ser imediatamente restaurada caso haja reaparecimento dos sinais (Simpson, 2000).

2.5.2.1 Antidepressivos triciclicos
De acordo com o US Food and Drug Administration (FDA), 6rgéo de controle de

drogas e alimentos dos Estados Unidos, uma das Unicas drogas aprovada para o tratamento da
SAS em cées é a clomipramina (Clomicalm®). Este medicamento age diretamente nas
sinapses nervosas, inibindo a recaptacdo de serotonina e, em menor extensdo, de
noradrenalina, causando um efeito calmante no animal, proporcionando maior bem estar
durante a modificacdo comportamental (Landsberg, 2004). Diversos estudos foram feitos para
avaliar o efeito da clomipramina em cées afetados pela SAS, mostrando que, de uma maneira
geral, o farmaco € um bom adjuvante no tratamento, aumentando principalmente a velocidade
de resposta dos cdes a modificacdo comportamental (King et al., 2004; Sherman, 2008). O uso
deste farmaco pode inclusive auxiliar casos em que os tutores ndo conseguem implementar
modificagdes comportamentais de maneira tdo intensiva quanto seria desejada para a remissao
dos sintomas da SAS (Simpson, 2000). Um grande estudo conduzido nos EUA com grupos
controle demonstrou que 73% dos cdes que receberam a medicacdo tiveram um desempenho
consideravelmente melhor na modificacdo comportamental, especialmente em relacdo a
destruicdo de objetos e eliminacdo inapropriada, comparados a 41% de cdes que receberam
somente modificacdo comportamental (Sherman, 2008) em 12 semanas de tratamento. A
dose-padrdo da clomipramina para cdes € de 1-2mg/kg gl2hs, e diversos testes clinicos
relatam a seguranca e eficiéncia do medicamento em meses de tratamento continuo (King et
al., 2004).

Outros medicamentos desta classe também podem ser usados no tratamento da SAS,
como a amitriptilina e a imipramina, embora sua eficacia tenha se mostrado menor quando

comparada a clomipramina (Landsberg, 2004; Simspon, 2000). A imipramina tem se
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mostrado um bom adjuvante quando os sinais clinicos incluem eliminacdo inadequada
(Simpson, 2000).

Por atuar em diversos receptores, 0s antidepressivos triciclicos podem apresentar
diversos efeitos colaterais, especialmente cardiovasculares, anti-histaminicos, anticolinérgicos
e sedativos (Simpson, 1996). O animal pode apresentar letargia e vomitos ocasionais,
especialmente nos primeiros 2 a 7 dias apds o inicio do tratamento (Simpson, 2000). Efeitos
diretos no coracdo podem levar a arritmias e diminuicdo na velocidade de conducdo cardiaca
que normalmente ndo apresentam grandes problemas em individuos saudaveis, mas podem
ser prejudiciais em cardiopatas. Outros efeitos incluem midriase, redugdo na producéo de
lagrimas, retencdo de urina e constipacao (Simpson, 1996). O uso destes farmacos também é
contra-indicado em animais com historico de convulsfes, pois pode reduzir o limiar

convulsivo (Simpson, 2000).

Existem relatos que o uso de feromonios apaziguadores caninos, disponiveis nos
EUA na forma de sprays e coleiras, podem ter efeito semelhante a clomipramina, porém com
menos efeitos colaterais, representando menor risco ao animal. Pode ser usado também como

adjuvante associado a medicacao (Sherman, 2008).

2.5.2.2 Inibidores de recaptacédo de serotonina seletivos
Os inibidores de recaptacdo de serotonina seletivos (IRSS) podem ser uma opgéo

viavel especialmente pra aqueles casos onde os antidepressivos triciclicos sdo ineficazes ou
contra-indicados (Simspon, 2000), ja que estes tendem a apresentar menos efeitos
indesejaveis por ter menos acdo sobre sistemas que envolvem outros neurotransmissores
(Simpson, 1996). Nesta classe de farmacos o Unico principio ativo aprovado pelo FDA
americano para tratamento da SAS é a fluoxetina. Segundo estudos este farmaco pode
apresentar uma resposta mais rapida no inicio do tratamento, sendo especialmente indicado
em casos severos onde o bem estar dos envolvidos encontra-se comprometido (Sherman,
2008). Em um estudo conduzido por Landsberg (2008) verificou-se que 58% dos cées
mostraram melhora dos sinais da SAS com o uso de tabletes mastigaveis de fluoxetina
(dosagem de 1-2 mg/kg QD) sem modificacdo comportamental formal. Os cdes envolvidos
apresentaram reducdo dos sinais clinicos apenas 1 semana de tratamento. Entre os efeitos
adversos relatados neste mesmo estudo incluem-se perda de peso, letargia e anorexia,

especialmente nos primeiros 8 dias de tratamento.
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2.5.2.3 Benzodiazepinicos
Os farmacos desta classe, conhecidos como ansioliticos, sdo recomendados como

adjuvantes em casos severos que necessitam de intervencdo imediata, com animais com
ataques de péanico, auto-mutilagdes e sinais agudos que precedem a partida do tutor. O
tratamento baseado somente no uso destas substancias tende a ser desapontador para quadros
de ansiedade em animais (Simpson, 2000). De uma forma geral, estes principios ativos atuam
em receptores do tipo GABA, ativando sua a¢do inibitoria caracterizada pela sedacdo e
relaxamento muscular (Simpson, 1996). Os farmacos mais indicados para este uso em cées
incluam o alprazolam e o clorazepato, que podem ser administrados 1 a 2 horas antes da
partida do tutor (Landsberg, 2004).

Entre os efeitos adversos destes medicamentos podemos citar ataxia, sedacdo e, em

raros casos, excitagcdo paradoxal.
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3.Consideracoes finais
Baseado no que foi exposto neste trabalho e na literatura consultada conclui-se que €

de fundamental importancia que os clinicos que atuam na area de pequenos animais tenham
um maior conhecimento de patologias comportamentais como a sindrome de ansiedade de
separacdo, a fim de reconhecé-la quando presente e tomar as providéncias necessarias
evitando assim o abandono e a eutandsia de cdes. A prevaléncia desta sindrome ¢é
reconhecidamente alta em estudos realizados em diversos paises e, embora ndo existam
muitos levantamentos sobre o assunto no Brasil, é possivel extrapolar estes dados a partir de
mudancas nos habitos de vida e rotina que vém ocorrendo nas Gltimas décadas no pais e no
mundo. E cada vez maior o nimero de cies nas grandes cidades, que pela rotina acelerada de
seu tutor acabam passando muitas horas sozinhos em espacos confinados, o que pode

interferir negativamente sobre o seu comportamento e, logo, na relagdo humano-animal.

A correta orientacdo de individuos que recéem adicionaram um cdo a sua familia
também pode ser um passo importante para a diminuicdo da ocorréncia de problemas
comportamentais como a SAS, ja que uma correta socializagdo dos animais, especialmente
filhotes, € uma etapa importantissima para um bom desenvolvimento psicoldgico, gerando
animais adultos mais equilibrados emocionalmente e com menor predisposicdo a alteracdes

ligadas ao comportamento.

Por fim, mais estudos cada vez mais comuns na area da etologia, técnicas de
modificacdo comportamental e farmacos vém permitindo tratamentos mais eficientes e
seguros, trazendo bons resultados e melhorias principalmente no que diz respeito ao bem estar

animal.
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