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RESUMO

A agressividade é uma das principais alteracfes comportamentais que acometem caes
e é encontrada com uma grande freqléncia. Existem diferentes tipos de agressividade, e suas
causas sdo resultantes de uma interacdo da genética e do ambiente desse animal. Diferentes
métodos sdo estudados para tratar essa alteracdo, como a medicina tradicional chinesa, que
utiliza a acupuntura para tratar ou diminuir alteracbes comportamentais, e a homeopatia
veterinaria. Ambos sdo eficazes e muito utilizados. Os proprietarios preferem muitas vezes
esses metodos, pois sdo naturais, ndo necessitando assim o0 uso de medicamentos. Outras
formas de tratamento podem ser wusadas, como drogas psicoterapéuticas e o0
recondicionamento do animal através de treinamentos de obediéncia. Cabe ao medico
veterinario interferir nesses casos, que podem representar um perigo as pessoas e a outros
animais. Ele deve escolher o melhor método de tratamento, para o animal e para seu dono.

Palavras-chave: comportamento, cées, agressividade, acupuntura, homeopatia.



ABSTRACT

Aggression is one of the most common behavioral changes that affects dogs and is
found with great frequency. There are different types of aggression and its causes are the
result of an interaction of genetics and environment of this animal. Different methods are
studied to treat this change, such as traditional Chinese medicine that uses acupuncture to treat
or reduce behavioral changes and veterinary homeopathy. Both are effective and widely used.
Owners often prefer these methods because they are natural, not requiring the use of drugs.
Other treatments can be used, like psychotherapeutic drugs and reconditioning of the animal
through training of obedience. Rests with the veterinarian to interfere in such cases that may
represent a danger to people and other animals. The veterinarian must choose the best method

of treatment for the animal and its owner.

Keywords: behavior, dogs, aggression, acupuncture, homeopathy.
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1 INTRODUCAO

Desde a metade do século XX, em muitos ambientes domésticos os animais de
estimacdo passaram a ser considerados membros da familia (ACKERMAN et al, 2004). Esse
relacionamento entre humanos e animais torna decisivo o0 conhecimento sobre o
comportamento animal, ja que ele pode representar um risco para o humano, para 0
veterinario e para o proprio animal, pois 0 animal quando morde alguém nao tem consciéncia
das consequéncias. Na Franca, a disordem de comportamento € a causa primaria de eutanasia
e abando de animais em abrigos (BEATA, 2006). Estudos indicam que 250.000 pessoas s&o
mordidas por ano no Reino Unido e 800.000 nos Estados Unidos, sendo que
aproximadamente 50% dos casos de mordidas ndo sdo relatados (OVERALL, 2006). Isso
torna a agressdo canina um problema de Sadde publica importante (ACKERMAN et al,
2004).

Os fatores que determinam a tendéncia de um animal ser agressivo foram
identificados como: hereditarios; experiéncias no inicio da vida; socializacdo do animal;
treinamento e educacdo; salude médica e comportamental e comportamento da vitima, que no
contexto de sociedade humana e aspectos culturais mostraram grande influencia na interagéo
humano-cachorro (OVERALL, 2006). A mudanca repentina do ambiente do animal ou
presenca de pessoas estranhas também pode causar uma alteracdo no comportamento. Pode
ser dificil decidir qual foi o primeiro fator que desencadeou a mudanca comportamental,
provavelmente deve-se a interacdo de diversos fatores (FOX, 1972).

Segundo estudos, 83,78 % dos proprietarios de animais observaram um ou mais
problemas comportamentais para 0s quais gostariam de encontrar uma resolucdo, sendo que,
88,28 % sdo proprietarios de cdes, e tem como queixa mais fregliente a agressdo (EDWARDS
et al, 2002). O veterinario tem o dever de identificar, analisar e orientar da maneira mais
adequada possivel o dono do animal, levando em consideracéo todas as variaveis e causas de
cada situagdo, para que o melhor tratamento seja estipulado. Antes de realizar a consulta
comportamental, é muito importante que se realiza um exame fisico completo e que afeccGes
médicas subjacentes sejam descartadas ou tratadas.

O tratamento de problemas comportamentais usa varias abordagens para modificar a
atitude do animal ou do ambiente, para melhor se adaptar as necessidades dos proprietarios e

do animal. Junto com a educacdo familiar e modificagdo ambiental, deve-se buscar uma
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terapia adequada para o animal, que pode ser cirurgia, drogas, medicina alternativa ou
consideracds dietéticas (ACKERMAN et al, 2004).

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) tem sido muito utilizada e valorizada pelos
proprietarios dos animais. A MTC ¢é um sistema de diagnostico de doencas baseado em
categorias de desequilibrios. Uma vez feito o diagnostico, efetivos protocolos terapéuticos
podem ser desenvolvidos. Esses tratamentos incluem terapia alimentar, mudanca de estilo de
vida, mudancas emocionais e comportamentais, acupuntura e ervas tradicionais chinesas.
Além dessas terapias, as homeopatias também estdo sendo muito utilizadas e tém resultados
positivos (MCCLUGGAGE, 2005).

A medicina ocidental convencional enfatiza 0 uso da acupuntura enquanto orientais
acreditam que terapias com ervas e modificacbes no estilo de vida do paciente sdo mais
eficazes (MCCLUGGAGE, 2005).

Problemas emocionais levam a alteracbes comportamentais e acupuntura, ervas e
homeopatias podem ajudar a tratar essas condi¢des. De acordo com Mccluggage (2005),
algumas alteracdes que mostraram melhora com o uso de MTC sdo lambedura e alopecia
psicogénica, medo de barulhos, ansiedade de separacdo, agressividade, comportamento auto-

destrutivo e inquietacdo & noite.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Definicédo de agressividade

O vocabulario etiolégico define agressdo como um ato fisico ou gesto de ameacga de
um individuo contra outro, reduzindo assim sua liberdade e sua potencialidade genética
(VAISSAIRE et al, 2006).

Existem numerosos tipos funcionais identificados. Geralmente dividem-se em duas
classes: agressao ofensiva ou agressdo defensiva. A agressao ofensiva é uma tentativa nédo
provocada de conquistar mais recursos a custas de outros; envolve agressdes por
dominio/status social e entre machos e entre as fémeas. A agressao defensiva & a acao gerada
por uma vitima contra outra que é encarada como um instigador ou ameaca; compreende as
agressdes induzidas por medo, por defesa territorial, por protecdo e por irritacdo (associada a
dor ou a frustracdo), bem como as maternas (TILLEY; SMITH, 2008).

E importante identificar se o0 comportamento duvidoso é ou ndo uma agressio, se a
resposta for positiva, devemos identificad-lo para podermos controla-los de forma eficiente
(ROSSI, 2007).

2.2 Epidemiologia

A agressdo é uma forma normal de comunicacdo entre cdes, ndo é necessariamente
uma condicdo patoldgica. Pode ser uma manifestacdo de uma anormalidade orgénica e pode
ter influéncia da genética ou da experiéncia ou, o que é mais provavel, ser decorrente de uma
combinacdo de ambos. De fato, ha uma interacdo bastante complexa entre genética e fatores
ambientais, que determinam como o cdo se comportara (HORWITZ; NEILSON, 2008).

Do ponto de vista epidemiologico, os fatores associados a raca e ao sexo podem ser
afetados por diferencas geogréaficas e culturais, tais como a distribui¢do das racas e dos cées
castrados. Informagdes recolhidas a partir de dados de especialistas em comportamento
animal revelam que a agressividade ocorre com maior frequecia em cdes machos
(BAMBERGER; HOUPT, 2006). As fémeas comegam a mostrar sinais de agressividade mais
comumente aos dois meses de idade, enquanto os machos comegam por volta dos seis meses.
Esta diferenca esta provavelmente relacionada com o inicio da puberdade nos machos
(PODBERSCEK; SERPELL, 2001).
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J& foram claramente demonstradas vérias caracteristicas de comportamento herdadas
em animais. Autores sugerem que as anormalidades de comportamento fazem parte dos
distdrbios congénitos e hereditarios em cdes e estdo presentes em muitas racas. (KIRK, 1988).
A elevada frequencia de comportamentos especificos em certas racas de caes e a diferenca
significativa entre racas confirma a elevada herdabilidade de algumas caracteristicas
comportamentais, e h estudos que estimam que esta herdabilidade possa ser superior a 60%
para comportamentos especificos (WILSON; SUNDGREN, 1998). Embora as tendéncias
agressivas em cdes revelem ter predisposicdes raciais e estar sujeitas as variagOes
psicoldgicas, a agressdo contra humanos e membros da familia, também reflete a natureza da
interacdo entre os humanos e seus cdes (CLIFF et al, 1999).

De fato, a maior parte das racas criadas hoje possui caracteristicas fisicas e
comportamentais Unicas, as quais tém sido acentuadas a cada geracdo. Ndo ha razdo para
suspeitar que muitas outras caracteristicas ndo sejam herdaveis, pelo menos em alguma
extensdo. Quando se chega a caracteristicas como agressividade, suspeita-se que a
herdabilidade provavelmente exerce algum papel além das causas ambientais (ACKERMAN
et al, 2004).

N&o foram identificados mutaces ou delegdes de ocorréncia natural nos genes de
animais domésticos. Ha diferencas nos produtos metab6licos de neurotransmissores no
cérebro de cdes agressivos (REECE, 2006). Investigadores tém examinado como dois
neurotransmissores (serotonina e vasopressina) interagem para controlar a agressividade. Em
muitas espécies, o comportamento agressivo se correlaciona inversamente com o nivel de
serotonina no cérebro. Ratos ficam mais ddceis quando recebem drogas que aumentam 0s
niveis ou estimulam receptores de serotonina. A vasopressina parece ter efeito oposto, seu
acumulo no sistema nervoso central prepara o0 corpo para 0 comportamento agressivo. A
serotonina pode reduzir o comportamento agressivo em parte pela inibicdo da atividade dos
neurdnios vasopressinicos (ACKERMAN et al, 2004).

Provavelmente ndo hd um gene “de agressividade” que codifique quanto a caes
agressivos. E mais provavel que haja um gene que codifica quanto a alguma proteina que, por
sua vez codifica quanto a funcionalidade variavel da serotonina, a qual altera outros
neurotransmissores, incluindo a vasopressina (ACKERMAN et al, 2004).

A genética sozinha pode n&do ser suficiente para explicar disturbios como a
agressividade. O animal pode receber influéncia do ambiente antes mesmo do seu nascimento.

Segundo Ackerman et al., (2004), em estudos com roedores, tem-se descoberto que, se um
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animal prenhe é sujeito a estimulos que mantém um estado de medo constante, seus
descendentes serdo mais reativos ou emotivos.

Estudos também demonstraram que pode haver relacdo entre a posicdo fetal e o
comportamento do animal adulto. Ratos e camundongos machos, localizados entre duas
fémeas podem ficar menos agressivos. Esse efeito pode ser causado pela secrecdo de
androgenos nos fetos adjacentes transportados pelo fluxo sanguineo a partir de um feto
masculino caudal a fémea no mesmo corno uterino. Observa-se um efeito semelhante em
cdes. Demonstrou-se que a exposicdo do feto a testosterona privilegia o sistema nervoso
central, de forma que comportamentos masculinos comegam a surgir com a maturacgéo,
independentemente dos niveis de testosterona, no inicio do comportamento (ACKERMAN et
al, 2004).

Outros gatilhos para a agressividade podem ser dieta e niveis hormonais. A
suposicdo é de que a agressividade esta, de certo modo, associada ao metabolismo de
neurotransmissores defeituoso, o qual é um evento herdavel e que pode ser controlado, em
parte, por meio de dieta (ACKERMAN et al, 2004).

Estudos mostram que a suplementacdo da dieta com Triptofano pode reduzir a
agressividade, pois este € um precursor da serotonina, € 0 aumento dessa substancia
aumentara os niveis de serotonina (ACKERMAN et al, 2004). O triptofano € um aminoacido
essencial e, uma vez absorvido sera levado ao sistema nervoso central atraves de proteinas
transportadoras de aminoacidos (KAPCZINSKI et al, 1998). Uma dieta pobre em proteinas (e
se possivel enriquecida com triptofano) e rica em carboidratos aumenta as chances do
triptofano ser transportado para o cérebro sob o efeito de insulina (BOSCH et al, 2007). Na
dieta hiperproteica, apesar da alta oferta de triptofano, o nivel do aminoacido no liquor
decresce, pois 0s transportadores estardo saturados por outros aminoacidos presentes no
alimento (o triptofano € um dos aminoacidos menos abundante). Os carboidratos aumentam
0s niveis do aminoacido no liquor por aumentar os niveis de insulina no sangue. Esse
horménio anabolizante estimula a captacdo de aminoacidos como leucina, valina e isoleucina
pelos musculos, diminuindo a competicéo por transportadores (KAPCZINSKI et al, 1998).

A idéia de a alimentacdo influenciar o estado mental é relativamente nova. A MTC,
por exemplo, considera que alguns alimentos possuem certas caracteristicas que podem ser de
esquentar, esfriar, acalmar ou estimular e estes devem ser recomendados de acordo com a
personalidade e a condigéo do paciente (SCHROLL, 2011).

Vitaminas, niacina e piridoxina sdo co-fatores para a sintese de serotonina e o

estresse impede a sintese de serotonina, que é um neurotransmissor extremamente importante,
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pois age estabilizando e aumentado o humor e, por fim, reduzindo a impulsividade e
reatividade (BOSCH et al, 2007).

O periodo de desenvolvimento também € decisivo para o futuro do animal. Até uma
quantidade minima de experiéncias durante este periodo parece ter efeitos duradouros no
comportamento do cdo (SEKSEL, 2010). Entdo, um animal pode ter predisposi¢do genetica
para agressividade, mas esta s6 se manifestaria clinicamente se o cdo tivesse uma socializa¢do
inapropriada em periodos decisivos. A interacdo regular com humanos provou ser importante
para o processo de socializagdo (MIKLOSI, 2007).

Ackerman et al., (2004), em um estudo mostraram que cdes expostos a curtos
periodos de manipulagdo, do nascimento até cinco semanas de idade, ficaram mais confiantes,
exploratérios e socialmente dominantes e controladores. Dessa forma, uma manipulacéo
precoce pode tornar um filhote mais estavel emocionalmente.

O que acontecer no periodo de socializagdo (que vai de 19 dias até aproximadamente
12 semanas) afetard quase tudo na sua vida, pois, no final desse periodo, o cdo formara
padrdes de resposta as principais influéncias em qualquer tipo de futura existéncia. Como é
nesse periodo que se estabelecem relagdes sociais, € essencial que os filhotes tenham contato
com futuros parceiros (pessoas e animais) (ACKERMAN et al, 2004). Intera¢Oes na relacédo
mae-filhote sdo importantes para o crescimento e desenvolvimento adequado dos mamiferos.
A interrupcdo de estimulos sensoriais providos pela mde tem efeitos negativos no
desenvolvimento da ninhada em muitas espécies. Um ambiente com estimulacdo materna
normal influenciara a modulacao responsiva do animal e o desenvolvimento da capacidade de
adaptar-se a diferentes niveis de estimulagdo sensorial. Esta é a homeostasia sensorial, ou
seja, 0 estimulo ndo vai evocar uma resposta emocional anormal ou uma excitagdo. O contato
materno proporciona a capacidade de ajustar-se a novos eventos sem desenvolver medos ou
fobias anormais (FRANCE; MEGE, 2006).

O estabelecimento de uma interacdo normal entre a mée e o filhote € critico para o
crescimento e o desenvolvimento comportamental na maioria das espécies de mamiferos
(SULLIVAN, 2003). Liu et al., (1997) mostraram que os filhotes de méaes que permaneceram
mais tempo com 0s mesmos, lambendo-os mais, quando adultos apresentaram um aumento da
concentracdo de receptores glicocorticdides no hipocampo e uma menor secrecdo de
horménio adreno-corticotrofico e de corticosterona em resposta ao estresse.

Em outros casos, a agressividade é um produto de selecéo artificial. Por exemplo,
algumas racas sdo selecionadas por sua habilidade como cdes de guarda. Por isso, ndo é

estranho que esses cdes exibam agressividade territorial ou contra uma pessoa estranha que



16

entre na &rea da casa em que eles vivem. Os cdes Terriers, por exemplo, foram selecionados
para o controle de animais daninhos, e a sua agressividade é predatoria (REECE, 2006).

A agressdo com frequéncia tem causas multifatoriais. Segundo Ackerman et al.,
(2004) em casos de agressdo possessiva ou territoria, 0 medo pode ser um fator contribuinte.

O aprendizado também pode ser um componente importante de muitos problemas
comportamentais. Os proprietarios podem recompensar seu cdo agressivo de maneira
equivocada e fazem isso ao afagar e tranquilizar o cdo quando ele estd agindo de maneira
agressiva para tentar acalma-lo. A altura certa para a punicdo, particularmente a punicéo
fisica, relativa ao comportamento indesejavel é importante apenas se o animal associar 0 mau
comportamento com o estimulo aversivo. Se a puni¢do ocorrer 0,5-1 segundo ap6s 0 mau
comportamento, o cdo poderd ndo fazer uma associacdo entre esse comportamento e a
punicdo pelo proprietario. Esta falta de associacdo resulta em confusdo, conflito motivacional
e ansiedade, o que poderé contribuir para o desenvolvimento de um comportamento agressivo
(ACKERMAN et al, 2004).

A salde do animal também pode influenciar, pois a dor baixa o limiar da agresséo.
Um problema médico subjacente leva ao aumento da irritabilidade, o que pode agravar ainda
mais ocomportamento agressivo relacionado a dominacdo existente (ACKERMAN et al,
2004).

A agressividade e o hipotireoidismo s@o respectivamente, as alteracfes
comportamental e enddcrina mais comuns da espécie canina, diagnosticadas em medicina
veterinaria (BEAVER, 1999). Concluiu-se que o hipotireoidismo afeta o turnover da
serotonina, um neurotransmissor envolvido no controlo da agressividade. Baixos niveis de
serotonina tém sido relacionados com a agressdo por dominancia em cédes (FATJO et al,
2002). Segundo Beaver (1999), alguns cdes com hipotireodismo, desenvolvem uma reaccao
paradoxal de excitacdo e agressividade, que pode manifestar-se na auséncia de outros sinais

tipicos da doenca.

2.3 Fases do comportamento agressivo

Trés fases compdem uma seqliéncia comportamental. Uma fase de ameaca, outra de
consumagcéo (mordidas) e a tltima de cura, que é o retorno ao equilibrio (MEGE et al, 2002).
A fase de ameaca ou intimidacdo (rosnados, pelos arrepiados, rabo e orelhas erguidas, labio

arregacado), une-se a fase de ataque durante o qual o cdo se lanca contra o adversario e
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procura agarra-lo pela pele do pescogo, do peito ou dos membros anteriores. Derruba ele e 0
mantém no ch&o até que assuma uma postura de submissdo (VAISSAIRE et al, 2006).

A seguir vem a fase de apaziguamento. O cdo vencedor ora mordica o cranio do
vencido, ora coloca a pata na cernelha, ora o cavalga. O ataque varia de acordo com as lesdes
hierarquicas ja existentes entre ambos os cédes. Se o agressor for um dominante, a mordida
sera breve e seguida por uma nova fase de intimidacdo. Ao contrario, quando o cdo agressor
estiver em situacdo de competicdo, ele mantera sua mordida até seu adversario submeter-se.
Se a sequiéncia estiver completa, fala-se em agressividade racional. Se as fases de ameacas e
apaziguamento estiverem ausentes, fala-se em agressividade instrumentalizada ou
hiperagressividade secundéria (VAISSAIRE et al, 2006).

2.4 Tipos de agressividade

As categorias de diferentes classificacfes s@o baseadas principalmente na descricdo
fenotipica da agressao e ndo se referem a possiveis alteragdes bioguimicas ou moleculares que
podem ou ndo estar presentes nestes cdes (HORWITZ; NEILSON, 2008).

2.4.1  Agressdo por comida

Uma ameaca ou acdo danosa dirigida a outrem, motivada por comida ou algum item
relacionado ao alimento, como uma vasilha ou guardanapo usado. Pode ser um
comportamento normal/adaptativo, principalmente se as fontes de alimentos forem escassas.
O valor relativo do item alimentar pode influenciar a presenca ou intensidade da agresséo. Por
exemplo: o cdo pode ndo agredir por sua comida padrdo, porém pode tornar-se agressivo em
relacdo a itens da alimentacdo humana ou petiscos (HORWITZ; NEILSON, 2008).

2.4.2  Agresséo territorial e protetora

A ameaca dirigida contra pessoas que ndo sdo bem conhecidas pelo cdo ocorre
geralmente durante o encontro inicial e muitas vezes certos tipos de pessoas (homens com
pélos no rosto ou criangas) sdo o alvo. A motivacao subjacente para a agressdo geralmente é
de protecéo territorial ou medo/ansiedade (HORWITZ; NEILSO, 2008).

A agressdo pode ser exibida em direcdo a outros animais ou pessoas que se

aproximam de membros da familia ou do territorio percebido do animal, embora 0 mesmo cao
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possa nédo ser agressivo fora da propriedade (ACKERMAN et al, 2004). O comportamento se
manifesta por meio de uma postura ofensiva (mantém o peso voltado para frente, orelhas
eretas, os labios podem enrolar mostrando os dentes caninos e incisivos, rabo ereto em abano
rigido) (SHAW, 2005).

O animal avisara o intruso arranhando o chéo, e exibindo marcacdo territorial com
urina. Na sequéncia ele correrd em direcdo ao inimigo, que enquanto se retira podera sofrer
agressdo na forma de mordida pelas costas. O animal o acompanhara até a saida do territério.
Quando o intruso esta fora do territorio, o cdo pode urinar e arranhar o chdo para intensificar o
seu sinal (BEATA, 2001). O ANEXO A (ACKERMAN et al, 2004) mostra como devemos

proceder em casos de caes territorialistas.

2.4.3  Agressao dirigida a pessoas familiares

Pode ser manifestada por rosnar, morder, avancar, erguer o labio superior, latir.
Costuma ocorrer em situacdes envolvendo acesso a atitudes preferidas, interacfes tais como
afagar, mover, manipular e repreender o animal ou tirar objetos dele. (HORWITZ;
NEILSON, 2008).

2.4.4  Agresséo relacionada a conflito

Comportamento visto quando ha estado de motivacdo competitiva. Com freqiiéncia é
associada a niveis elevados de excitacdo. Agressdes defensivas, ansiosas e induzidas por
medo em geral sdo componentes da agressdo relacionada a conflito (ACKERMAN et al,
2004).

A situacdo pode envolver dois cées que estdo tentando estabelecer uma hierarquia de
dominancia. Nesse caso, um periodo de postura corporal e de escaramuca pode ocorrer entre
eles, e tem sua freqgliéncia reduzida quando a hierarquia é estabelecida (HORWITZ;
NEILSON, 2008). Céaes dominantes geralmente ndo demonstram agressividade a uma pessoa

claramente dominante ou submissa (UCHIDA et al, 1997).

2.45  Agressao relacionada a medo

Ocorre normalmente quando o animal se sente ameagado. A intensidade de uma

resposta de medo é determinada por multiplos fatores que interagem entre si e que incluem
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fatores genéticos, experiéncias prévias, socializacdo, classe e intensidade do estimulo e
posicdo na hierarquia, além da sensibilidade de cada individuo (VOITH; BORCHELT, 1982).

Manifesta-se por meio de expressdes faciais e posturas amedrontadas, acompanhadas
por sinais agressivos. O cdo pode manter um dos membros anteriores erguido e flexionado,
numa postura de hesitacdo. Sua cabeca fica voltada para baixo e o animal evita contato visual,
mantendo as orelhas voltadas para tras (ACKERMAN et al, 2004).

Durante a sequéncia de agressao por medo, ha sempre algumas reacdes, como urinar,
defecar, respiracdo ofegante, tremor, midriase entre outros. Estes sinais Sdo seguros para
sabermos que estamos realmente observando ou falando de agressividade por medo. As
mordidas ocorrem sem controle, ndo havendo fase de aviso, mas sim, uma explosédo de
violéncia, com ferimentos severos e com perda de tecido (BEATA, 2001). No ANEXO 2,

Ackerman et al., (2004) mostram os fatores de riso de mordedura de um cdo amedrontado.

2.4.6  Agressdo predatoria

A predacdo é um instinto normal em cées. E da natureza deles perseguir e cacar
presas. No entanto, quando é direcionada a pessoas deve ser corrigida. O comportamento
predatorio envolve tocaia, perseguicdo, captura, mordidas, morte e ingestdo. Estimulos
auditivos, pessoas correndo, ciclistas, criangas brincando ou automdveis em movimento
provocam uma resposta predatoria e esta ndo é precedida por ameacas (ACKERMAN et al,
2004).

2.4.7  Agressdo irritavel e induzida por dor

Qualquer manipulacdo que provoque dor ou desconforto leva a esse tipo de agressao.
Também por qualquer afec¢do medica que, pode ndo causar dor, mas aumenta a irritabilidade
e, portanto, a agressdo (ou fuga) durante a abordagem ou manipulagéo. Punicéo fisica tambem
pode levar a dor e desconforto (ACKERMAN et al, 2004).

Historicos de cdes, onde os proprietarios relatam agressividade quando “ndo estdo se
sentindo bem”, ¢ que a agressdo cessa quando o problema clinico é eliminado, séo

compativeis com agresséo irritadvel (BEAVER, 1993).

2.4.8  Agresséo por brincadeira
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E um comportamento normal em cées jovens que precisa ser contido por causa do
risco potencial para membros da familia e outros animais, e porque eles podem se irritar
guando ficam descontrolados. Cées sem treinamento, que ndo recebem quantidades adequadas
de exercicio e estimulacdo mental, ttm maiores chances de ser um problema (ACKERMAN
et al, 2004).

2.4.9  Agressao redirecionada

Ocorre quando um cdo, em um estado emocional agressivo dirigido a um alvo,
redireciona essa agressdo para outro alvo, muitas vezes um espectador (HORWITZ;
NEILSON, 2008). O exemplo mais comum € a situacdo em que uma pessoa é mordida

enguanto tenta interromper uma briga de cdes (ACKERMAN et al, 2004).

2.4.10 Agressdo intra-especifica

A agressdo entre machos resulta da competicdo impulsionada por horménios. E
evidente em cédes de um a trés anos de idade e eles podem responder por meio de latidos,
rosnados e tentativas de morder outros cées. Os problemas entre fémeas em geral envolvem
duas fémeas na mesma casa. E observado primeiro em cadelas ndo castradas, entre um e trés
anos de idade. Algumas vezes, a condicdo é impulsionada por horménios e pode piorar
durante estro e pseudociese (ACKERMAN et al, 2004).

2.4.11 Agressdo idiopatica

Refere-se ao comportamento agressivo em que nenhuma causa foi encontrada, apesar
do exame clinico e comportamental. Estimulos que provocam a agressao sdo, muitas vezes,
dificeis de identificar. O comportamento agressivo idiopatico geralmente é citado para fazer
referéncia a uma agressdo muito impulsiva, reativa e imprevisivel por cdes (HORWITZ,
NEILSON, 2008). Também pode ser denominada de descontrole episddico ou sindrome da
raiva ou sindrome do lapso mental (DODMAN et al, 1996).

2.4.12 Agressdo Aprendida
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Pode resultar do ensino de cées a serem agressivos. No entanto ela pode ocorrer
exatamente quando outras causas de agressdo ndo sdo intencionalmente reforcadas pelo
proprietario. Em geral, toda vez que o comportamento agressivo de um cdo resulta em
remocao ou recuo do estimulo, o comportamento é mais reforcado (ACKERMAN et al,
2004). Por exemplo, quando o cdo rosna, o proprietario tenta acalma-lo fazendo carinho e

para com a a¢ao que incomoda o animal (como pentear ou cortar unhas).



22

3 TRATAMENTO

A terapia dependera do tipo de agressao diagnosticado. Entretanto, em todos 0s casos
de agressdo, a seguranca € uma preocupacdo primaria, e uma avaliacdo do risco deve ser feita.
O principal objetivo do manejo é prevenir ferimentos em humanos (HORWITZ; NEILSON,
2008). O sucesso do tratamento de problemas comportamentais estd diretamente relacionado
com a compreensdo do proprietario referente a diferentes formas de comportamento da
espécie canina e suas necessidades individuais, assim como sua organizacdo social e seu
modo de comunicacdo (MOISES, 2005).

A priorizacdo pela modificacdo comportamental € a parte central do tratamento
(MOISES, H., 2005). Geralmente o comportamento do animal precisa ser modificado com a
aplicacdo apropriada de principios de aprendizado e técnicas de treinamento. A terapia de
aversao utiliza a associa¢do de um comportamento indesejavel, como um odor fetido ou sabor
amargo, a um estimulo suficientemente desagradavel. A terapia de contracondicionamento faz
com gue o animal relacione o estimulo a uma resposta emocional positiva, ou seja, oposta a
gue normalmente o animal teria. O reforco diferencial é a terapia que objetiva reforcar um
comportamento alternativo competitivo, enquanto se ignora 0 comportamento indesejavel, na
pratica o cdo seria recompensado por qualquer comportamento que ndo o indesejavel. A
terapia de interrupgédo utiliza apitos, dispositivos ruidosos, chocalhos ou adestradores ultra-
sbnicos para interromper a resposta indesejavel do animal. Na habituacdo, os animais
aprendem a se adaptar a sons e experiéncias que os deixam ansiosos, deve-se mostrar ao
animal que o evento ndo é nocivo para ele, para que ele fique calmo. A terapia de motivacédo é
considerada chave no treinamento do animal, pois a motivagdo é um impulso para
desempenhar um comportamento. Se a motivacdo para um comportamento indesejavel é
baixa, fica mais facil controlar esse comportamento. As técnicas de punicdo envolvem a
aplicacdo de um estimulo aversivo durante ou imediatamente (dentro de um a trés segundos)
apos o comportamento para reduzir a probabilidade de que ele seja repetido. O estimulo deve
ser intenso o suficiente para reduzir o desejo do animal de repetir o comportamento sem
causar dano fisico ou desconforto indevido (ACKERMAN et al, 2004).

Como complemento para os exercicios de modificacdo do comportamento, podera ter
utilidade o tratamento medicamentoso (HOUPT; REISNER, 1995). O uso de antidepressivos,
bem como de outros medicamentos que visam minimizar o sofrimento psiquico dos animais,
reduzindo o medo, a ansiedade, o tédio e outros disturbios afetivos, é limitado na medicina

veterinaria, entre outros fatores, pelo dificil diagnostico das desordens comportamentais
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(GORNIAC; SPINOSA, 2002). Na pratica, as modificagdes comportamentais devem ser o
tratamento de primeira escolha, reservando o tratamento complementar com drogas apenas
nas situacdes em que os animais séo refratarios. Programas de modificacdo comportamental
tém sido eficazes em 62% ou mais dos casos relatados de agressividade relacionada a
dominacdo (DODMAN et al, 1996).

Drogas psicotrépicas sdo mais comumente usadas como um auxiliar a terapia
comportamental. As drogas atuam sobre neurotransmissores, potencializando sua liberacéo e
producdo, bloqueando seus efeito, afetando os receptores, bloqueando sua recaptacdo e
também podem inibir sua degradagdo (ACKERMAN et al, 2004). Importantes
neurtotransmissores na terapia comportamental s&o: acetilcolina, dopamina, noraepinefrina,
serotonina, glutamato e GABA (CURTIS, 2010).

Algumas drogas que podem ser utilizadas sdo: inibidores da monoaminoxidase, que é
uma das enzimas responsaveis pela degradacéo da serotonina; antidepressivos triciclicos, que
bloqueiam a recaptacdo neuronal de noradrenalina e serotonina; antidepressivos atipicos, que
possuem propriedades antagonistas de receptores serotoninérgicos; inibidores da recaptacéao
de serotonina (GORNIAC; SPINOSA, 2002).

O uso inapropriado de drogas ird somente mascarar 0 comportamento, se ndo forem
modificadas as causas que o produzem, pois sem a mudanga comportamental simultanea, o
problema ressurjira ao remover a droga (OVERALL, 2005). Uma combinacéo de drogas pode
ser necessaria para alcancar a resposta adequada. Devem-se considerar 0 modo de acdo e
degradacdo de cada medicamento para reduzir o risco de efeitos adversos (GAUGHAN,
2006).

Recentemente, dois suplementos dietéticos para a medicina veterinaria foram
descobertos. A L-Theanina é um aminoacido que s6 exixte no cha verde e essa molécula é
responsavel por efeitos calmantes e relaxantes, pois eleva os niveis de GABA e tém um efeito
positivo sobre os niveis de serotonina. O segundo € a alfa-casozepina. Em lactentes, a tripsina
cliva a caseina do leite materna para produzir este peptideo que se liga aos receptores de
GABA no cérebro, produzindo um efeito tranquilizante (SCHROLL, 2011).

3.1 Tratamento complementar

3.11 Fundamentos da Medicina Tradicional Chinesa
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A maioria dos historiadores data que as origens do pensamento médico chinés
iniciaram ha 4000 anos. Para entender a MTC, devemos observar como 0s antigos médicos
chineses pensavam, precisamos entender como eles olhavam para 0 mundo e para as doencas
de seus pacientes e como eles formulavam diagndsticos, tratamentos e prognésticos. O
pensamento chinés tem fortes raizes filosoficas e a base de suas crengas € o conceito de Yin e
Yang (RAMEY; ROLLIN, 2004).

O conceito de Yin e Yang é provavelmente o mais importante da MTC. Pode-se
dizer que toda filosofia, patologia e tratamento podem, eventualmente, ser representados pelo
Yin e Yang. O Yin e Yang sdo essencialmente uma expressdo de dualidade no tempo, uma
alternancia de dois estagios opostos no tempo. Eles representam dois estagios no processo de
mudanca e transformacdo das coisas no universo. Embora sejam estagios opostos, formam
uma unidade e sdo complementares. O Yin-Yang estdo num estado constante de equilibrio
dindmico, por exemplo, quando o Yin for preponderante, provocara uma diminuicdo do Yang.
Enguanto o Yang é a luminosidade, o sol, a atividade, o tempo, a esquerda, 0 Yin é a
escuriddo, a lua, o descanso, 0 espaco e a direita. Da mesma dorma, cada parte do corpo
humano aprsenta um carater preponderante Yin ou Yang. O Yang é o superior, o exterior, as
costas e a fung@o. Os sistemas Yang transformam, digerem e excretam substancia “impuras”
dos alimentos e fluidos. J& 0 Yin é o inferior, o interior, a frente e a estrutura. Os sistemas Yin
estocam as esséncias “puras” resultantes do processo de transformacdo, elaboradas pelos
sistemas Yang. No etado emocional, o Yang representa agitacdo, insbnia, nervosismo,
hiperatividade, dominancia, agressividade e coragem. O Yin representa comporamento quieto,
desejo de imobilidade, sonoléncia, hipoatividade, calma, submissdo e docilidade
(MACIOCIA, 1989). A auséncia de manifestagdes de emocéo, por repressdo ou deficiéncia
pode ser caracterizada como um elemento Yin (ROSS, 1994).

Junto com a teoria do Yin-Yang, a teoria dos Cinco Elementos, constitui a base da
teoria da MTC. Os cinco elementos nédo s&o os constituintes basicos da natureza, mas os cinco
processos basicos, as qualidades, as fases de um ciclo ou a capacidade inerente de
modificacdo de um fendmeno. Os cinco elementos sdo Agua, Terra, Fogo, Metal e Madeira
(MACIOCIA, 1989). Os cédes podem ser avaliados segundo as manifestagdes dos cinco
elementos mais aparentes no que se refere aos cinco tipos de temperamento, cinco 6rgéos e
cinco visceras e tecidos afetados (AUTEROCHE; NAVAILH, 1992). A tabela 1 mostra a

relacdo entre os elementos e os 0rgaos, tecidos, estados e manifestacdes de temperamento.
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Tabela 1: Relagdo entre os elementos e 0s 6rgdos, tecidos, estados e manifestacoes de temperamento.

ELEMENTOS ORGAOS/VISCERAS TEMPERAMENTO TECIDOS ESTADOS

Madeira Figado, vesicula biliar ~ Corajoso, agressivo TendGes Vento
Fogo Coragéo, intestino Alegre, dindmico Vasos Calor
delgado
Terra Baco/pancreas, Mediativo, Mdasculos Umidade
estdmago preocupado (massa)
Metal Pulméo, intestino Sensivel, triste Pele, Secura
grosso superficie
Agua Rins, bexiga Letargico, medroso Ossos, Frio
sistema
nervoso

Fonte: GUIMARAES, 2008. p. 7.

Caes com caracteristicas temperamentais do elemento madeira ndo podem ser
confrontados ou desafiados no seu territorio, pois poderemos exacerbar a agressividade
natural destes individuos. Os cdes caracterizados pelo elemento fogo sdo expansivos,
dindmicos, irrequietos e é dificil manté-los parados. Os cdes caracterizados pelo elemento
terra sdo concentrados, comedidos, calculam sua propria movimentacao e a do veterinario, e
tendem a ficar preocupados, com idéias fixas. Os “cdes metal” demonstram uma maior
sensibilidade, caréncia ou tristeza. Estimulacbes da alegria do animal e afagos constantes
devem fazer parte da conduta com o animal e a opressdo na contencéo deve ser evitada a todo
custo. Cées agua se apresentam temerosos e desconfiados, evitando se movimentar a nao ser
para fugir AUTEROCHE; NAVAILH, 1992).

Na MTC, os elementos sdo representados pelos érgéos e visceras (Zang Fu), tecidos
corporais e suas respectivas funcbes organicas, refletindo, como na natureza, a relacdo de
producdo e dominacgdo entre eles. A teoria dos sistemas internos é frequentemente descrita
como o centro da teoria da medicina chinesa. Esta teoria representa um cenario amplo dos
relacionamentos funcionais que proporcionam uma total integragdo das funcgdes do
organismo, emocdes, atividades mentais, tecidos, 6rgaos dos sentidos e influéncia ambiental
(MACIOCIA, 1989)

A medicina chinesa afirma que o Coragéo (Xin) é a residéncia da mente (Shen). Shen
é utilizado para indicar a esfera inteira dos aspectos emocional, mental e espiritual. O sangue

(Xue) é a origem da mente, e oferece um suporte a esta. Se o Xue do Xin é deficiente,
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resultados como agitacdo mental, depressdo e ansiedade podem ocorrer. As fungdes mais
importantes do coragdo séo governar o sangue e abrigar a mente e estas fungdes influenciam-
se mutuamente. Se o Xue e o Yin florescem, a mente estara em bom estado e a pessoa
mentalmente feliz e forte. A mente perturbada por causa de fatores emocionais pode induzir
uma debilidade do Xue ou do Yin. Em geral fatores exteriores ndo afetam o Xin diretamente
ja que o pericardio € responsavel pela protecdo do Xin. Os pontos do meridiano do coracao
sdo usados para tratar as chamadas doencas do calor que causam febre e acarretam agitacao
do coracdo e da mente e provocam convulsGes, coma ou atividade nervosa excessiva.
(MACIOCIA, 1989).

O figado (Gan) e o coracdo séo os dois Zang mais envolvidos para manter o equilibio
das emocdes e sdo também os mais suscetiveis aos distdrbios emocionais (ROSS, 1994).

O figado apresenta muitas fungbes importantes, entre as quais a de armazenar 0 Xue
e assegurar o movimento suave do Qi através do organismo, por isso sua influéncia se estende
por muitos sistemas Yin e Yang diferentes (MACIOCIA, 1989). A raiva que estd associada
com Gan manifesta-se por uma explosdo violenta de emocdo. As emocdes de nervosismo,
irritabilidade e raiva moderada estdo frequentemente associadas com Yin do figado. Se o Qi
do Gan estiver contido por um longo periodo, a vida emocional sera caracterizada geralmente
pela depresséo, frustracdo e tensdo emocional (ROSS, 1994).

O pulmdo (Fei) governa o Qi e a respiragdo. Emogdes associadoas ao Fei séo
angustia, melancolia, preocupacdo, tristeza e soliddo. Ansiedade também pode estar
relacionada (ROSS, 1994).

A funcdo mais importante do baco € a de transporte e transformacéo dos alimentos e
fluidos, mas ele também esté relacionado com fatores mentais. O uso excessivo da mente
tende a debilitar o baco e pode gerar uma preocupacao constante (MACIOCIA, 1989).

O rim estoca a esséncia e governa 0 nascimento, o crescimento e a reproducdo. A
emocao que se vincula a ele € 0 medo. Também ansiedade e choque. Uma situacao persistente
de ansiedade com frequéncia pode induzir o Fogo-Vazio dentro do rim, o qual ascende para a
cabeca causando boca seca, agitacdo mental e insénia (MACIOCIA, G., 1989).

O estbmago (Wei), junto com o bago, é a raiz do Qi pds-celestial: isso significa que é
a fonte de todo o Qi produzido pelo organismo apds seu nascimento. O Wei é, na maior parte
das vezes, afetado pela preocupacéo, que causara estagnacdo do Qi no Wei. Isto de manifesta
através de dor irritante, eructacdo e nausea. A furia também afeta o Wei, embora
indiretamente por meio do Gan. Furia, frustracdo e ressentimento causam estagnacao do Qi do

Gan, que invade o Wei resultando em nausea, eructacao ou dor (MACIOCIA, 1989).
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A principal fungdo do intestino delgado (Xiaochang) consiste na transformagéo e
recebimento dos alimentos por meio da separacdo das partes puras das impuras. O 6rgdo €
afetado pela tristeza, que destrdi a capacidade e clareza mentais para elaborar julgamentos
saudaveis, pelos quais este sistema é o responsavel. O calor-cheio no Xiaochang causa
agitacdo mental (MACIOCIA, 1989).

O intestino grosso (Dachang) tem como funcdes receber os alimentos do intestino
delgado, absorver os fluidos e excretar as fezes. Esse sistema estd relacionado externa e
internamente com o pulmdo, sendo igualmente afetado pela tristeza e preocupagdo. A
preocupacdo depaupera o Qi do pulmao que fracassa ao descender e auxiliar o Dachang nas
suas funcdes (MACIOCIA, 1989).

A principal funcdo da vesicula biliar (Dan) consiste em estocar a bile e seus padrbes
sdo sempre muito proximos aos do Figado. A Dan, assim como o Gan, € afetada pela furia.
Frustracdo, faria e ressentimento reprimido podem causar a estagnacéo do Qi do Gan que, por
sua vez, pode produzir calor que afeta a Dan. A furia reprimida por um longo periodo pode
originar fogo no Gan e na Dan com sintomas de irritabilidade, gosto amargo na boca, sede e
cefaléia (MACIOCIA, 1989).

A principal fungdo da bexiga consiste na transformagéo do Qi, ou seja, transformar e
excretar os fluidos pela forca do Qi. Sob o ponto de vista emocional, a bexiga assim como o
rim, é afetada pelo medo. Medo, ansiedade ou inseguranca conduzem a submerséo do Qi na
bexiga, resultando em enurese noturna (MACIOCIA, 1989).

O medo estd fortemente ligado a autopreservacao e ao desejo de viver. O animal
pode querer escapar do medo, ou paralisar. Cada uma destas possibilidades surge em
circunstancias especificas, tais como, a paralisia pode estar associada com fraqueza da
vesicula biliar, enquanto a luta pode estar relacionada com a associa¢do de emocdes de medo
e raiva, dos rins e pulmdo (ROSS, 1994). Enquanto o Gan controla a habilidade no
planejamento, a Dan controla a capacidade de tomar decisdes e fornece ao individuo coragem
e iniciativa (MACIOCIA, 1989).

3.1.2  Acupuntura

Derivada dos radicais latinos acus e pungere, que significam agulha e puncionar,
respectivamente, a acupuntura visa a terapia e cura das enfermidades pela aplicacdo de
estimulos através da pele, com a inser¢cdo de agulhas em pontos especificos chamados
acupontos (SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2001; SCHOEN, 1993). Entretanto,
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além do sentido restrito de agulhamento, a palavra acupuntura pode ter sentido mais amplo, o
do estimulo do acuponto segundo as Vvarias técnicas disponiveis (agulhamento, alteraces de
temperatura, pressdo e outras). A acupuntura faz parte de um conjunto de conhecimentos
tedricoempiricos, que inclui técnicas de massagem (Tui-Na), exercicios respiratorios (Chi-
Gung), orientagdes nutricionais (Shu-Shieh) e a farmacopéia chinesa (medicamentos de
origem animal, vegetal e mineral) (SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2001).

Diz-se que a acupuntura estimula a forca vital dentro do animal a entrar em
homeostasia e cura. Acredita-se que as anormalidades clinicas (doenca, dor e problemas
comportamentais, como agressao e ansiedade) sdo causadas por desequilibrios no interior do
individuo. Isso deixa o individuo suscetivel aos efeitos de influéncias externas. Espera-se que
a aplicacdo de agulhas nos pontos traga equilibrio ao longo das linhas de energia, chamadas
de meridianos. Diz-se que isso leva a alteracdo nos trajetos neurotransmissores. Estudos do
mapeamento cerebral tém revelado correlagdo entre a estimulacdo de pontos de acupuntura e
ativacdo cortical (ACKERMAN et al, 2004). Dados eletrofisiolégicos indicam que a
estimulacdo das fibras aferentes produz as sensacdes do estimulo da acupuntura e envia
mensagens ao sistema nervoso central para que libere susbtdncias neuroquimicas, como
endorfinas, que seriam responsaveis pelos efeitos clinicos da acupuntura. Portanto, temos um
pulso aferente provocado pela estimulacdo da acupuntura que segue da periferia até a medula
espinhal, ascende pela medula chegando ao encéfalo de onde se originam os impulsos efetores

responsaveis pelos efeitos terapéuticos da acupuntura (PEREIRA, 2005).

3.1.2.1 Os pontos de acupuntura (acupontos)

Na acupuntura veterinaria tradicional chinesa, o termo para acuponto é Shu Xue. A
palavra Shu denota passagem ou comunicacdo, e Xue significa orificio ou saida. Portanto, o
significado original € orificio da pele que se comunica com um ou mais 0rgaos internos por
meio de um meridiano (Jing) ou de seu colateral (Luo). Quando um 0rgdo esta sujeito a
alteracoes fisiopatoldgicas, um ou mais dos acupontos podem se tornar sensiveis ou dar outros
sinais de anormalidade, tais como alteracdo da cor ou rigidez da pele (SCHOEN, 2006).

Para uma melhor localizagdo dos acupontos, é muito importante o conhecimento da
anatomia da espécie a ser tratada, as diferencas anatdmicas por sua vez, relacionam-se ao
namero de vértebras entre 0 homem e os animais domésticos e no tipo de apoio (bipedal no
homem e quadrupedal nos animais), estas diferengas ndo iréo interferir muito na comparagéo

dos pontos de acupuntura desde que bem estudados. A medicina veterinaria estabelece 32
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pontos simples e 40 bilaterais, pontos estes selecionados e possiveis de usar em pequenos
animais. Cada ponto de acupuntura tem uma ou varias funcbes quando é estimulado e 0s
pontos podem ser combinados para tratar um Orgdo. Entretanto, a estimulacdo errada dos
acupontos pode provocar o agravamento dos sinais clinicos, com duracdo aproximada de 48
horas (FOGANHOLI et al, 2007).

Os acupontos podem ser classificados de acordo com técnicas, meridianos, tamanhos
e acdes. Em geral, existem dois tipos de pontos que requerem técnicas de estimulacao
diferentes. Os pontos convencionais, a maioria, sS40 usados para aquapuntura,
eletroacupuntura, agulhamento e moxabustdo. Os hemoacupontos, que estdo nos vasos
sanguineos superficiais, sdo estimulados por técnicas de hemoacupuntura. De acordo com a
classificacdo de meridianos, existem 0s pontos regulares e o0s pontos extras. Os pontos
regulares estdo localizados nos 14 canais regulares, estes sdo: pulmdo, intestino grosso,
estbmago, baco/pancreas, coracdo, intestino delgado, bexiga, rins, pericardio, triplo
aquecedor, vesicula biliar, figado, vaso concepcdo e vaso governador. Os pontos sdo
identificados por alfa-nidmeros de acordo com cada sistema (Tabela 2). Existem também 44
pontos extras localizados na regido do pescoco, cabeca, tronco e membros. Os acupontos tém
uma grande variedade de tamanhos e formas e o conhecimento desses serve para maximizar o
efeito da acupuntura nestes pontos. Os pontos também podem ser caracterizados pelos seus
efeitos, que podem ser gerais, especificos ou ambos ao mesmo tempo (PREAST, 2007).
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Tabela 2: Identficagdo dos acupontos por alfa-nimeros de acordo com cada sistema.

Pontos regulares Abreviacao NUmero de pontos
Pulméo P 11
Intestino Grosso IG 20
Estbmago E 45
Baco/Pancreas BP 21
Coracdo C 9
Intestino Delgado ID 19
Bexiga B 67
Rins R 27
Pericardio PC 9
Triplo aquecedor TA 23
Vesicula biliar VB 44
Figado F 14
Vaso concepgéo VvC 24
Vaso governador VG 28

3.1.2.2 Métodos de estimulacdo

Tao relevante quanto a selecdo dos pontos é a técnica de estimulo, cuja definicdo
varia em funcdo da condicédo a ser tratada. Existem inUmeras alternativas para o estimulo do
ponto (JAEGER et al, 2007).

A acupressdo é a aplicacdo da pressdo do dedo a superficie do corpo, em um padrédo
geral (massagem) ou em pontos ou locais designados. Varios tipos de pressdo estdo em voga
atualmente, incluindo Shiatsu, Do-In, Jun Shin Do Jitsu e terapia Tsubo (SCHOEN, 2006).

A acupuntura com agulha utiliza a insercé@o de agulhas, na profundidade correta e no
angulo adequado. Existe uma grande variedade no tamanho das agulhas e seu comprimento é
determinado pela espécie e pelo tamanho do animal (SCHOEN, 2006).

Também utiliza-se a variagdo de temperatura. A técnica mais utilizada é a
moxabustdo indireta, que consiste de uma erva, Artemisia vulgaris, enrolada em forma de
bastdo, o qual é queimado e colocado sobre o acuponto ou aquecendo a agulha. Lampadas
infravermelhas e outros dispositivos térmicos eletrdnicos também podem ser utilizados para
estimulagdo sobre agulhas ja inseridas (HAYASHI; MATERA, 2005).
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A injecdo de solugbes em pontos de acupuntura é uma forma rapida e normalmente
facil de tratamento. As substancias mais comumente utilizadas na injecdo séo agua destilada,
solugdes eletroliticas, vitaminas, antibioticos, extratos de ervas, anestésicos locais,
analgesicos e agentes antiinflamatdrios. Deve-se garantir que a substancia injetada seja
adequada para aquele determinado tecido (SCHOEN, 2006).

S&o utilizados implantes para obtengdo de uma estimulacdo mais prolongada dos
pontos de acupuntura. E possivel implantar materiais de sutura como categute e aco
inoxidavel, mas o mais comum é a implantacdo de contas metalicas esterilizadas de ouro,
prata ou aco inoxidavel (BECHARA;GERVASIO, 2010).

A eletroacupuntura implica em passar energia elétrica através de pontos de
acupuntura. Embora esse processo normalmente seja feito anexando-se dispositivos
eletronicos em agulhas inseridas nos locais, ja existem varios aparelhos que fazem
estimulagdo elétrica transcutdnea sem uso de agulhas. A quantidade e qualidade da
estimulacdo podem ser reguladas e medidas de maneira mais precisa, uniforme e objetiva pelo
ajuste da amplitude e da fregiiéncia da corrente do que pela estimulacdo manual com agulhas.
A eletroestimulacdo pode produzir um nivel mais elevado e mais continuo de estimulacdo do
que o produzido manualmente. A freqliéncia pode ser continuamente controlada ou pode ser
usados disparos (de alta e baixa freqiiéncia), alternados em intervalos determinados. A
poténcia da corrente é lenta e cuidadosamente aumenta enquanto se observa qualquer reacdo
do animal até se atingir o limiar sensorial ou de contracdo muscular. O aumento rapido da
corrente pode provocar espasmo muscular, dor ou chogue (SCHOEN, 2006).

A reacdo fisiologica mais extensivamente pesquisada na acupuntura tem sido a
liberacdo de substancias no cérebro conhecidas como endorfinas, que pertencem a um subtipo
de neuropeptidio chamado de opioides enddgenos que é parte integral do mecanismo natural
de supressdo da dor. A realizacdo de um estimulo num ponto de acupuntura promove uma
resposta neuro-humoral do organismo, onde as células secretam substancias opioides como as
endorfinas e encefalinas que modulam a passagem da mensagem dolorosa; como resultado se
observa um potente efeito analgésico da eletroacupuntura. Um dos mecanismos mais
importantes da analgesia mediada pela eletroacupuntura é a aceleragdo na liberagcdo de
peptideos opioides no sistema nervoso central que interagem com receptores opioides na
inducdo de um efeito antinociceptivo. O receptor do tipo M é ocupado pela encefalina e pela
endorfina nos estimulos de baixa frequéncia ja os receptores Kapa sdo ocupados pela
dinorfina nos estimulos de alta freqiiéncia (BRANDAO et al, 2010).
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A laserpuntura é um método nédo invasivo, indolor e tem necessidade minima de
contengéo. A terapia a laser de baixa intensidade foi definida como uma forma de terapia de
luz intensa usando varias freqliéncias e comprimentos de onda que promovem alteracdes
fisioldgicas positivas dentro das células que ajudam o organismo vivo na cura e na diminuigdo
e na eliminagéo da dor (SCHOEN, 2006).

3.1.2.3 Os principais pontos usados nas alteracdes comportamentais

Depois de encontrado um diagndstico, determina-se a selecdo dos pontos
(prescrigdo), o tipo de estimulacdo e a duragdo do tratamento (dosagem). A escolha do
tratamento ird variar entre os diferentes pacientes, pois cada animal tem seu equilibrio
energético, e cabe ao veterinario encontrar a melhor terapia para cada caso.

Os acupontos mais utilizados na terapia da agressividade sdo os pontos dos
meridianos do coragdo (tabela 3), do pericardio (tabela 4), do intestino delgado e grosso
(tabela 5), do estbmago (tabela 6), do rim (tabela 7), do figado (tabela 8), do pulmao
(tabela 9), dos vasos principais (tabela 10) e da vesicula biliar (tabela 11). Alguns outros
meridianos também sdo utilizados, porém em menor intensidade, como o meridiano da bexiga
e do baco/péncreas (tabela 12). As figuras de 1 a 10 mostram alguns dos principais pontos

de acupuntura em cées.

Tabela 3: Acupontos do meridiano do coragdo

Acuponto Indicagéo

C-5(Tong Li) Problemas comportamentais, dores no carpo e faringolaringite
C-4 (Ling Dao) Problemas de insonia, ansiedade e inquietude

C-7 (Shen Men) Ponto forte de sedacdo. Usado para neurose e problemas

comportamentais
C-8 (Shau-fu) Trata tristeza, medo de pessoas e epilepsia
C-9 (Shao-chong) Trata epilepsia, tristeza e € utilizado em animais com
tendéncia a furia
Fonte: Adaptado de MACIOCIA, G, 1989; MCCLUGGAGE, 2005; PREAST, 2007; SCHOEN, 2006.
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Tabela 4: Acupontos do meridiano do pericardio
Acuponto Indicagéo

PC-4 (Xi-men) Apazigua o coracdo, acalma a mente, refresca o calor do
coracdo, regula o sangue e relaxa o torax. E indicado para o
tratamento de insonia, melancolia, tristeza e medo.

PC-5 (Jian-shi) Principalmente para tratar o medo repentino, epilepsia e
manias
PC-6 (Nei Guan) Ponto de conexao para o triplo aquecedor e de abertura para o

canal Yin Wei. Usado em disturbios cardiovasculares,
neurose, epilepsia, Ulceras gastricas e vomito.

PC-7 (Da Ling) Ponto forte de sedacdo e € indicado para problemas
comportamentais e lesdes no carpo

PC-8 (Lao Gong) Convulséo, psicose e vémitos

PC-9 ( Zhong-chong) Casos de hiperatividade, choque e coma

Fonte: Adaptado de MACIOCIA, G, 1989; MCCLUGGAGE, 2005; PREAST, 2007; SCHOEN, 2006.

Tabela 5: Acupontos dos meridianos do intestino delgado e do intestino grosso.

Acuponto Indicacdo

ID-2 (Qian-gu) Elimina o calor no intestino delgado

ID-5 (Zang-gu) Elimina o calor no intestino delgado e acalma a mente.
Indicado para febre, desordens emocionais e mentais

ID-7 (Zhi-zeng) Problemas comportamentais

IG-5 (Yang-xi) Manias, depressao e agitacdo do coracdo

Fonte: Adaptado de MACIOCIA, G, 1989; MCCLUGGAGE, 2005; PREAST, 2007; SCHOEN, 2006.

Tabela 6: Acupontos do meridiano do estbmago

Acuponto Indicacao

E-23 (Tai-yi) Ansiedade, inquietacdo, dor gastrica e falta de apetite

E-41 (Jie-xi) Aliviar o calor do estomago, acalmar a mente e tratar
epilepsia. E usado em cdes agitados ou tristes

E-45 (Li Dui) Emergéncias e em problemas comportamentais

Fonte: Adaptado de MACIOCIA, G, 1989; MCCLUGGAGE, 2005; PREAST, 2007; SCHOEN, 2006.

Tabela 7: Acupontos do meridiano do rim

Acuponto Indicacao
R-1 (Hou-jiu) Insdnia e agitacdo
R-6 (Zhao Hai) Problemas comportamentais e convulsdes

Fonte: Adaptado de MACIOCIA, G, 1989; MCCLUGGAGE, 2005; PREAST, 2007; SCHOEN, 2006.
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Tabela 8: Acupontos do meridiano do figado

Acuponto

Indicacao

F-2 (Xing-jian)

F-3 (Taichong)
F-7 (Xi-guan)

F-9 (Zhu-bin)
F-13 ( Zhangmen)

Regula o figado, refresca o calor do sangue e trata tendéncias
a raiva. Usado em casos de insOnia, palpitagao e epilepsia
Regulariza o Qi do figado e trata insdnia, agitacéo e raiva

Alivia preocupacdes, tristezas, aflicGes e angustias
Hiperatividade e vomito
Regulariza o Qi do figado e trata ins6nia, agitacao e raiva

Fonte: Adaptado de MACIOCIA, G, 1989; MCCLUGGAGE, 2005; PREAST, 2007; SCHOEN, 2006.

Tabela 9: Acupontos do meridiano do pulméo

Acuponto Indicagéo

P-3 (Tian Fu) Tosse, dispnéia, ansiedade, problemas mentais e
comportamentais

P-4 (Xia-bai) Tosse, dispnéia, ansiedade, problemas mentais e

P-9 (Tai-yuan)

comportamentais
Eliminar o excesso de agitacédo

Fonte: Adaptado de MACIOCIA, G, 1989; MCCLUGGAGE, 2005; PREAST, 2007; SCHOEN, 2006.

Tabela 10: Acupontos dos meridianos dos vasos principais

Acuponto

Indicacdo

VC-14 (Ju que)
VG-8 (Jinsuo),
VG-11 (Shendao)
VG-12 (Shenzhu)

VG-20 (Bai-hui)
VG-21 (Qian-dang)

VG-24 (Shen Ting)

Reacbes do coracdo ou reacOGes gastricas a condicGes de
estresse e para problemas comportamentais. Acalma a mente
Acalma a mente. Usado para tratar raiva, tristeza, ansiedade e
epilepsia

Acalma a mente. Usado para tratar raiva, tristeza, ansiedade e
epilepsia

Acalma a mente. Usado para tratar raiva, tristeza, ansiedade e
epilepsia

Epilepsia e ansiedade

Ponto de sedacdo e € usado para epilepsia, encefalite, tremor,

tetania e hiperatividade
Desordens mentais e emocionais e epilepsia

Fonte: Adaptado de MACIOCIA, G, 1989; MCCLUGGAGE, 2005; PREAST, 2007; SCHOEN, 2006.

Tabela 11: Acupontos do meridiano da vesicula biliar

Acuponto

Indicacao

VB-13 (Ben-shen)
VB-36 (Qian-dang)
VVB-44 (Shen-tang)

Acalmar a mente, ansiedade e medo
Raiva, irritabilidade e hipertenséo
Insbnia e agitacéo

Fonte: Adaptado de MACIOCIA, G, 1989; MCCLUGGAGE, 2005; PREAST, 2007; SCHOEN, 2006.
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Tabela 12: Acupontos dos meridianos da bexiga e bago/pancreas

Acuponto Indicagéo
B-14 (Jue-yin-shu) Ansiedade, vomito e tosse
B-15 (Xinshu) Regula e nutre o Coracgdo, regula o Aquecedor Superior,

elimina o calor, regula o fluxo sanguineo e de Qi. Acalma a
mante e trata ansiedade, insonia, epilepsia e deméncia
B-43 (Gao-huang) Ansiedade, vomito e tosse

BP-5 (Shang-qiu) Dores abdominais, desordens emocionais e mentais
Fonte: Adaptado de MACIOCIA, G, 1989; MCCLUGGAGE, 2005; PREAST, 2007; SCHOEN, 2006.

Figura 1: Imagem ventral da superficie do torax e
abdome. O ponto VC — 14 ¢é usado em
problemas comportamentais.
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Figura 2: Imagem dorsal do pescoco, tronco e cauda. Os pontos B-14, B-15 e B-16
sdo usados para ansiedade.
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Figura 3: Imagem da superficie do torax e do abdome — Vista lateral esquerda. O
ponto F-13 é usado para agitacao e raiva.
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Fonte: SCHOEN, 2006. p. 140.

Figura 4: Imagem da superficie do antebrago e da pata anterior — Vista medial esquerda
Os pontos C-5, C-7, PC-6 e PC-7 s&o usados para tratar alteracGes de
comportamento.
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Fonte: SCHOEN, 2006. p. 124.
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Figura 5: Imagem da superficie do carpo e da pata anterior esquerda -
Vista dorsal. Os pontos C-9 e ID-7 séo usados para tratar
problemas comportamentais.
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Fonte: SCHOEN, 2006. p. 124.

Figura 6: Imagem da superficie do carpo e da pata anterior esquerda -
Vista palmar. Os pontos C-7, C-8, PC-8 e PC-9 sdo usados
para tristeza, epilepsia, hiperatividade e raiva.
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Figura 7: Imagem do membro posterior — Vista lateral esquerda. O ponto E-41

é usado para acalmar a mente.
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Figura 8: Imagem do membro posterior — Vista cranial . Os pontos E-41 e R-6 s&o usados
para agitacao.
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Figura 9: Imagem da superficie do tarso e da pata posterior esquerda — Vista dorsal.
Os pontos E-41, E-45, BP-5, F-2 e F-3 sdo usados para tratar problemas
comportamentais.
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Figura 10: Imagem da superficie do tarso e da pata
posterior esquerda — Vista plantar. O ponto
BP-5 é usado para desordens emocionais e
mentais.
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3.2 Terapia floral

As plantas medicinais tém sido um importante recurso terapéutico desde o0s
primérdios da humanidade até nossos dias (ALVES; SILVA, 2002). Os florais sdo extratos
liquidos sutis, geralmente ingeridos por via oral, usados para tratar profundas questbes do
estado emocional, do desenvolvimento da alma e da saude do corpo/mente. Sdo preparadas a
partir da infusdo solar das flores em recipientes com agua pura, num ambiente saudavel. A
agua que contém as flores é a receptora de uma espécie de impressdo hologréfica das
qualidades essenciais da planta. A acdo das esséncias € através das energias vitais
provenientes da planta e contidas na matriz a base de dgua. Atuam por meio de varios campos
de energia, que influenciam o bem-estar mental, emocional e fisico (PEREZ, 2001).
Segundo a literatura, a terapia com floral segue alguns principios semelhantes a homeopatia,
ou seja, ambas utilizam a medicina vibracional. A ressonancia vibratdria estd baseada nas
energias que vibram em uma determinada frequéncia e amplitude e tratam ndo somente da
cura do corpo fisico, mas também do campo energético, buscando um equilibrio entre corpo,
mente, emocdo e espirito, reorganizando assim, desequilibrios que possam levar ao

aparecimento de doencas. As esséncias mais conhecidas sdo as de Bach, entretanto existem
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outros tipos, como os Florais da Califérnia, Florais do Bush australiano, Florais do deserto de
Arizona, Florais do Alasca, Florais de Minas, Florais do Sul, Florais Vida, Florais Filhas de
Gaia, Florais Agnes (PEREZ., 2001).

Os florais de Bach, criados pelo médico Edward Bach, foram reconhecidos em 1956
pela Organizacdo Mundial da saude como um método de tratamento natural e, embora seu
mecanismo de ag¢&o néo tenha sido elucidado, eles sdo indicados para o tratamento de diversas
doencas neuropsiquiatricas. Estudos mostram que os florais de Bach tém efeitos terapéuticos
positivos sobre animais anciosos, agressivos e depressivos (SOUZA et al, 2006). Bach
desenvolveu a nocdo de que as doengas ndo sdo provocadas por agentes fisicos, mas sim,
resultantes de desarmonias entre os elementos da personalidade e do espirito. Os florais séo
substancias naturais extraidas de flores, com excecdo de uma (Rock Water) que é feita com
agua natural pura com propriedades curativas. Sdo remédios liquidos naturais e altamente
diluidos. As 38 esséncias sdo preparadas com finalidade e propriedades terapéuticas, e se
destinam ao equilibrio dos problemas emocionais, harmonizando a pessoa no meio em que
vive. Estes podem ser usados com outras medicacdes e ndo apresentam efeitos colaterais. As
esséncias citadas a seguir sdo usadas em problemas comportamentais (JESUS;
NASCIMENTO, 2005).

3.2.1  Agrimony, Agrimonia eupatoria

Segundo Kaminski e Katz (1997) este floral é indicado para tratar animais que
aparentemente ndo demonstram nenhum sinal anormal, exceto pelo olhar ansioso ou para
animais que nunca demonstram sinais de angustia, mesmo quando é evidente que estejam
sofrendo. Este floral, no sistema de Bach, é visto como um ansiolitico, retirando a angustia, a
agressividade e o sentimento de solidao.

3.2.2  Aspen, Popolus tremula

Usado para o medo do desconhecido, ansiedade e apreensdo. A esséncia traz fe,
seguranca, tranquilidade, forca e autoconfianca (KAMINSKI; KATZ, 1997).

3.2.3  Bech, Fagus sylvatica
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Usado para animais intolerantes, irritados e de temperamento forte (PASTORINO,
1992. A esséncia traz tolerancia e suavidade (KAMINSKI; KATZ, 1997).

3.2.4  Centaury, Centaurium erythraea

Usado para tratar animais submissos, levando o animal a firmeza, individualidade e
capacidade de resisténcia (GRAHAN; VLAMIS, 2001).

3.25  Cerato, Ceratostigma wyllmottiana

Para tratar a falta de seguranca e confianca, a falta de iniciativa, o desejo de
aprovacao pelo grupo e comportamentos imitativos, trazendo ao animal seguranca, iniciativa e
autoconfianca (GRAHAN; VLAMIS, 2001).

3.2.6  Cherry Plum, Prunus cerasifera

Usado para 0 medo de perder o controle ou de sofrer uma crise mental e emocional.
A esséncia traz entrega espiritual e confiangca (KAMINSKI; KATZ, 1997).

3.2.7  Chicory, Chicorium intybus

Usado para tratar animais com possessividade, habito de ndo sair de perto do
proprietario e necessidade de chamar a atencdo. Este floral restitui o instinto normal de
protecdo e zelo (GRAHAN; VLAMIS, 2001).

3.2.8 Five-Flower - RESCUE BACH

E composto pelas esséncias Star of Betllehen, Impatiens, Clematis, Cherry Plum e
Rock Rose. A formula é para situagdes de panico, desorientacdo, perda de consciéncia. Traz
calma e equilibrio para momentos emergenciais (KAMINSKI; KATZ, 1997). Usado para uma
variedade de problemas comportamentais e animais, como estresse por ficar sozinho, choque,

trauma, ansiedade, medo de barulhos e agressividade entre animais (SCHWARTZ, 2000).

3.29  Holly, llex aquifolium
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Usado para animais agressivos, ciumentos, com suspeitas e com tendéncia a ter
reagBes incontrolaveis (KUBLER, 2005).

3.2.10 Impatiens, Impatiens glandulifera

Para impaciéncia, irritagdo, tensdo, intolerancia. A esséncia ensina a alma a aquietar-
se (KAMINSKI; KATZ, 1997).

3.2.11 Mimulus, Mimulus guttatus

Para estados de medo com causa conhecida, sendo util para os hipersensiveis que
vivem como uma infinidade de pequenos medos relacionados aos acontecimentos comuns e
cotidianos (KAMINSKI; KATZ, 1997).

3.2.12 Red Chestnut, Aesculus carnea

Para animais que parecem sentir medo por aqueles que eles amam, muito anciosos e

n&o toleram bem a separagio ( KUBLER, 2005).

3.2.13 Rock Rose

Usado para tratar medo transitério, panico e terror absoluto, restituindo a coragem, a
bravura e a calma (GRAHAN; VLAMIS, 2001).

3.2.14 Rock Water

Para animais inflexiveis e que ndo aceitam coisas novas facilmente (KUBLER,
2005). Em geral, traz flexibilidade, espontaneidade, maleabilidade e dogura ao animal
(GRAHAN; VLAMIS, 2001).

3.2.15 Star of Benthlehem, Ornithogalum umbellatum

Usado para tratar as formas de choque mental, emocional ou fisico, trazendo a calma
em niveis fisico, emocional e mental (GRAHAN; VLAMIS, 2001).
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3.2.16 Sweet Chestnut, Castanea sativa

Para tratar a angustia mental extrema, trazendo a perseveranca e a resisténcia mesmo
em meio a aflicio (GRAHAN; VLAMIS, 2001)

3.2.17 Vervain, Verbena officinalis

Usado para tratar o entusiasmo ou esforco excessivo, trazendo a moderacdo. Em

geral, sdo animais hiperativos e que estdo em grande atividade (GRAHAN; VLAMIS, 2001).

3.2.18 Vine, Vitis vinifera

Para animais que sdo dominantes, ambiciosos, intimidadores, inflexiveis. Eles

tendem a ser agressivos e é muito dificil adestrar esses tipos de animais (KUBLER, 2005).

3.2.19 Water Violet, Hottonia palustris

Para tratar comportamentos arredios e reservados, deixando o animal mais sociavel
(GRAHAN; VLAMIS, 2001

3.2.20  White Chestnut, Aesculus hippocastanum

Para animais nervosos e angustiados, que parecem estar sempre sobre tenséo interna

e que tem problemas de concentragdo (KUBLER, 2005).
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4 CONCLUSAO

A agressividade em cdes € um problema encontrado com alta freqtiéncia na clinica de
pequenos animais e a saude do animal s6 é completa quando ele esta bem fisicamente e
mentalmente. O veterinério deve avaliar cuidadosamente o paciente, formular o diagndstico,
sugerir o tratamento mais adequado para o animal e monitorar a evolucéo deste. O veterinario
também deve auxiliar e ensinar os proprietarios a treinar adequadamente seu animal para
evitar que futuros problemas comportamentais possam surgir. A educacdo e aconselhamento
antes da aquisi¢do do animal melhoram o convivio com o animal e isso faz com que o
ambiente em que o animal vive se torne mais agradavel.

Comportamentos indesejaveis podem ser prevenidos e corrigidos, mas exige bastante
tempo e esforgo.

O uso da MTC tem demonstrado muita eficiéncia. Os métodos sdo simples e nédo
invasivos, 0 que agrada os proprietarios e o0s pacientes. A MTC ensina a acalmar o espirito e a
mente através de ervas e acupuntura que interferem na energia do individuo. Segundo Silveira
(2009), Huang; Ching (1967), disseram: “quando o espirito esta em paz, o sofrimento ndo é

mais que um minuto”.
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Tabela 19.7 — Etapas no tratamento de agressao territorial e protetora canina

Identifique todos os estimulos ~ *
provocadores de agressao

Identifique o limiar para a .
resposta territorial ou protetora

Modifique o comportamento .

Evite reforgar o comportamento °
agressivo
Evite punigao e

.

Interrompa o comportamento ~ *
agressivo
Cirurgia

Drogas .

Etapa Comentarios
Evite todas as exibi¢oes + Confine o animal em uma area onde ele nao consiga ver passantes
territoriais e protetoras * Bloqueie a visibilidade através de portas e janelas
+ Nao deixe 0 cao desacompanhado no quintal
Controle o animal + Use focinheira ou cabresto e guia, conforme o necessario

Revise o treinamento de obediéncia, concentrando-se no uso de reforgo positivo e
controle do proprietario

Confine o animal quando pessoas ou animais nao familiares estao na casa

NZo dependa de cercas eletronicas para manter o animal no quintal

Devem-se identificar todos os estimulos que podem provocar agressao territorial, com
o0 objetivo de determinar o foco para exercicios de dessensibilizacéo e
contracondicionamento

Deve-se estabelecer a quantidade, a intensidade ou a proximidade dos estimulos
territoriais ou provocadores de protecao que € exigida para provocar sinais de agressao, com
o objetivo de estabelecer um ponto de inicio subliminar para modificagdo comportamental
Use dessensibilizagao e contracondicionamento. No entanto, para ser bem-sucedido, o
cao deve primeiro ser treinado ou controlado com um cabresto, de forma que sossegue
imediatamente apés comando (Quadro 5.2)

Use uma recompensa altamente motivante (como alimento, atengdo social ou um
brinquedo favorito) para recompensar um comando de “senta-fica” ou “deita-fica”
durante sessoes de treinamento. Mais tarde, podem-se combinar os comandos e
reforgadores com exposigao, em baixo nivel, aos estimulos provocadores territoriais
Quando o animal responde bem a comandos, comece a dessensibilizagao expondo o
animal a uma intensidade de estimulo exatamente abaixo do limiar que provocaria
medo. A distancia pode ser a varidvel usada para dessensibilizagao. Reforgos sé
devem ser dados quando o animal nao exibe sinal de comportamento agressivo
Aumente a intensidade do estimulo de maneira gradual, aumentando a proximidade ao
animal ou exagerando no comportamento da pessoa que se aproxima do animal

Além de dessensibilizar o animal a pessoas e animais que provocam uma resposta
territorial, isso também ajudara a dessensibiliza-lo a dicas ambientais associadas com
visitantes, como campainhas e carros entrando na garagem

Algumas vezes, pode-se usar uma inundagao controlada com uma intensidade de
estimulo acima do limiar para uma resposta agressiva no caso de animais com
problemas bem leves e bom controle de proprietario

Se for feita uma tentativa de acalmar o animal com conversa suave quando ele esta
agindo de maneira agressiva, o comportamento pode ser reforgado

Ela pode aumentar o nivel de excitagdo agressiva

Pode suprimir comportamentos de aviso, como rosnados e grunhidos, sem tornar o
animal realmente reduzir a probabilidade de ele morder

Pode causar agressao redirecionada para o proprietario

Corregoes severas com enforcadores, coleiras com pontas e coleiras de choque geralmente
pioram o problema, por uma associagao da dor com visitantes ou outros animais

Guia e cabresto, buzina a ar, chocalho de lata, dispositivo ultra-sénico, pistola de agua
ou coleira de citronela ativada por latidos podem ser Uteis

A castragédo pode ajudar, mas em geral ndo é bem-sucedida na supressao completa
deste comportamento

Inibidores de recaptagdo de serotonina seletivos podem ser Uteis

Fonte: SCHOEN, 2006. p. 374.
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Tabela 19.5 — Fatores que afetam o risco de mordedura em um cao amedrontado

Fatores acerca do cao

Fatores ambientais

» Temperamento
— Tendéncias comportamentais do individuo geneticamente influenciadas i
— Embora a especificidade da influéncia genética no comportamento amedrontado exibido
por cées e gatos ainda nao tenha sido examinada, determinados individuos parecem tef,
de maneira inata, maior probabilidade de fugir ou escapar
- Experiéncia e condicionamento anteriores:
— A agress&o usada em situagoes amedrontadoras anteriores tem resultado em remog
estimulo provocador de medo
— A atengao do proprietario quando o animal esta agindo de maneira agressiva por medo
pode aumentar sua tendéncia a ser agressivo em determinadas situagoes
- NGmero, qualidade e intensidade dos estimulos
- Oportunidade para fuga. Um animal medroso provavelmente ficara mais agressivo qua
for incapaz de fugir do estimulo que provoca a resposta de medo

30 do

ndo

et

Fonte: SCHOEN, 2006. p. 370.




