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I disturbi compulsivi
negli animali da compagnia

| disturbi compulsivi in medicina comportamentale veterinaria sono una pa-
tologia ancora poco conosciuta. | comportamenti compulsivi appaiono ano-
mali perché sono espressi fuori contesto e spesso in modo ripetitivo, esa-
gerato e prolungato nel tempo. Questi comportamenti hanno tra loro una
fisiopatologia simile (cambiamenti nei sistemi serotoninergici € dopaminergici).

Al fine di formulare una diagnosi corretta e un idoneo trattamento terapeutico
e di fondamentale importanza prendere sempre in considerazione I'intero
organismo animale. Gli approfondimenti diagnostici sono indispensabili in
tali casi per orientarsi verso una piu accurata diagnostica differenziale e per

individuare la reale causa del problema.

INTRODUZIONE

Uno dei punti cruciali per la medicina comportamentale
veterinaria ¢ costituito dalla comprensione dei mecca-
nismi fisiologici che avvengono nell’organismo degli ani-
mali domestici in risposta allo stress. Tali meccanismi sono
fondamentali al fine di capire le motivazioni sottese al-
Pespressione di particolari comportamenti, e la loro co-
noscenza puo fornire elementi essenziali per la deter-
minazione di metodi efficaci per modificarli e prevenirli.
La profonda conoscenza della natura, della funzione e
delle conseguenze delle risposte indotte dallo stress, che
costituiscono la base dello sviluppo e dell’espressione dei
disturbi comportamentali negli animali domestici, ¢ pet-
cio fondamentale al fine di capire come questi proble-
mi comportamentali insorgono e come possono esse-
re risolti’.

LO STRESS COME CAUSA DEI
PROBLEMI COMPORTAMENTALI

La risposta allo stress € un meccanismo fisiologico adat-
tativo tipico di ogni essere vivente, il cui scopo ¢ di per-
mettere all’individuo di reagire prontamente a qualsia-
si evento che alteri la sua omeostasi. Essa innesca cam-
biamenti che forniscono all’individuo le risorse neces-
sarie per un’immediata attivazione del sistema musco-
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lita dell’animale nel far fronte al
cambiamento™*.

Da un punto di vista fisiologico, la
risposta dell’organismo comporta
un aumento dell’attivita del sistema
simpatico, che a sua volta da inizio
a tutti i cambiamenti associati alla
risposta di “lotta o fuga”, ed una ri-
duzione dell’attivita del sistema pa-
rasimpatico, con il risultante effet-
to di predisporre il corpo per I'azio-
ne. Il sistema di risposta allo stress,
che compare sia in associazione a
differenti cambiamenti emotivi e
motivazionali, sia in risposta a cam-
biamenti fisici, & essenzialmente
una risposta fisiologica, che con-
sente allindividuo di recuperare 1
suoi parametri omeostatici dopo che quest’ultimi sono
stati alterati dalla comparsa di stressori. Si verifica in se-
guito a emozioni positive e negative, quando 'animale
¢ incapace di muoversi verso lo stimolo desiderato, ma
anche quando I'animale non riesce ad allontanarsi da uno
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Nello sviluppo e nell’espressione di diverse pato-
logie comportamentali, come i disturbi compulsi-

loscheletrico, I'ottimizzazione dello stato di vigilanza e
della reattivita?, e la risposta del sistema immunitatio, qua-
lora organismo debba far fronte a un evento interno’.
Dal punto di vista filogenetico, la risposta allo stress ¢
un sistema altamente adattativo, che massimizza 1’abi-

vi, gioca un ruolo molto importante I’attivazione
delle risposte correlate allo stress.
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indesiderato. La risposta allo stress ¢ fondamentalmen-
te un meccanismo che produce uno stato di eccitazio-
ne, che prepara I'individuo alla difesa o all’attivita® e gli
consente di rispondere ad uno stressore ambientale, ma-
nifestando un appropriato pattern comportamentale che
riduce la percezione della minaccia rappresentata dallo
stressore. Nel momento in cui le risposte fisiologiche e
comportamentali consentono all’animale di non perce-
pire piu come tale la fonte dello stress, ’assetto ormo-
nale, cardiocircolatorio e nervoso dell’organismo ritor-
nano in condizioni di omeostasi, poiché la risposta allo
stress rapidamente decade.

11 perdurare degli effetti indotti dalla risposta fisiologi-
ca nei confronti dello stimolo esterno diventa proble-
matica nell’eventualita in cui un animale, pur manifestando
un’appropriata risposta comportamentale, ¢ incapace di
controllare la situazione o di sottrarsi allo stressore”.
Quando la risposta fisiologica allo stress si prolunga o
diventa cronica, gli effetti negativi sulla salute fisica ed
emotiva si presentano con conseguenze patologiche, che
assumono un maggior peso proprio nelle situazioni in
cui gli individui sono incapaci di avvalersi di un mecca-
nismo comportamentale efficace nel ridurre la risposta
fisiologica allo stress®.

In caso di stress “incontrollato” ’animale puo
manifestare comportamenti alternativi chiama-
ti “attivita di sostituzione”, come il leccarsi o il

grooming sviluppare comportamenti ripetitivi,
stereotipati o compulsivi.

La risposta allo stress ¢ marcatamente individuale: ricerche
condotte sull’'uomo hanno evidenziato che gli individui,
se sottoposti a un determinato stressore, possono ma-
nifestare pattern di reattivita non univoci. Queste dif-
ferenze in termini di “reattivita” sono alla base della pre-
disposizione di alcuni soggetti a sviluppare disturbi psi-
cologici correlati allo stress, tra i quali le fobie. Anche
nei cani e nei gatti sono state identificate risposte com-
portamentali agli stressori individualmente differenti, tali

Tabella 1 - Segni riferibili ad uno stato di stress
Iperattivita Postura appiattita | Ansimare
Ipervigilanza Pupille dilatate Leccarsi le labbra
Richiesta di attenzioni | Timidezza Deglutizioni
Aggressivita Evitamento Salivazione
Eliminazione

di urina e feci Fuga/Freezing Diarrea
Vocalizzazioni Tremori Vomito
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da contribuire, in alcuni soggetti, allo sviluppo di risposte
psicologiche eccessive o anormali”®. F ormai noto che
anche le esperienze vissute durante le fasi dello svilup-
po del cucciolo hanno un’influenza sulla sensibilita del-
la risposta allo stress negli animali divenuti adult®. Stress
prolungati e violenti, come anche la mancata esposizione
agli stressori, sia della madre gravida, sia dei cuccioli, pos-
sono indurre un anomalo sviluppo del sistema di tisposta
allo stress.

Gli animali in stato di stress possono mostrare un’am-
pia varieta di segni, non tutti necessariamente sempre pre-
senti, che possono essere esibiti con intensita e frequenza
diversa da un individuo all’altro.

Quando un animale si trova in uno stato di stress, o vive
una situazione che gli induce stress, si verificano cam-
biamenti fisiologici finalizzati a preparare 'animale a ri-
spondere al pericolo percepito. 1l ritmo cardiaco acce-
lera, con conseguente aumento della gettata cardiaca, la
respirazione diventa piu frequente, le pupille si dilatano
e 'animale si trova in uno stato di maggior acutezza sen-
soriale. individuo puo, inoltre, svuotare la vescica e I'in-
testino. La postura di un animale ansioso generalmen-
te ¢ con il corpo appiattito, la coda bassa o ripiegata e
le orecchie portate indietro appiattite sulla testa’.

I comportamenti compatibili con uno stato di stress pos-
sono includere un aumento della vigilanza, della reatti-
vita, dell’attivita motoria e dell’esplorazione ambientale,
e si possono manifestare con comportamenti di ecces-
siva attenzione e controllo e di eccessiva richiesta di at-
tenzioni. Allo stesso modo, I'animale ansioso puo mo-
strare inibizione comportamentale, timidezza, pruden-
za, reazioni di evitamento, tendenza a irrigidirsi (freezing),
a nascondersi e a fuggire, oppure mostrate compotrtamenti
aggtessivi o di sostituzione come l'autotoelettatura®!.
Altri segni evidenziabili sono: leccarsi le labbra, frequenti
deglutizioni, salivazione, diarrea, vomito, ansimazione,
tremorti e vocalizzazioni (Tabella 1).

Le risposte allo stress possono diventare un problema
sia quando la risposta comportamentale appresa verso
uno stress acuto ¢ inappropriata in un ambiente uma-
no (per esempio la fuga o Paggressione), sia quando gli
individui sono incapaci di manifestare una risposta com-
portamentale in grado di risolvere la loro situazione e
la risposta di stress diventa cronica®. Quando lo stres-
sore ¢ cronico o imprevedibile in natura, gli animali ma-
nifesteranno risposte comportamentali inappropriate o
eccessive, al fine di ridurre il livello e di conseguenza l'ef-
fetto deleterio di una prolungata e fisiologica risposta allo
stress'’.

Se ripetuti, i comportamenti anormali possono rapida-
mente diventare una risposta appresa allo stressore o a
stimoli che lo presagiscono, poiché sono efficaci nel ri-
durre la risposta emotiva negativa e la risposta associa-
ta allo stress.
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Quindi uno stress “incontrollato” puo avere una serie
di conseguenze quali lo sviluppo di comportamenti al-
ternativi, che indirizzano I'energia dell’animale verso un’al-
tra attivita definita “attivita di sostituzione”, come il lec-
carsi o il grooming, ed anche lo sviluppo di comporta-
menti ripetitivi, stereotipati o compulsivi'%

I DISTURBI COMPULSIVI

Gli animali possono sviluppare comportamenti che ap-
paiono anomali perché si manifestano fuori contesto e
in modo esagerato, sono diretti verso stimoli o oggetti
impropri e spesso ven-
gono ripetuti in modo
costante. Tali com-
portamenti vengono
classificati come di-
sturbi compulsivi e co-
munemente definiti
come “‘comportamenti ripetitivi e ritualistici, in ecces-
so rispetto alla richiesta per un normale funzionamen-
to, la cui esecuzione interferisce con le normali attivita
e funzioni quotidiane”.

La fisiopatologia di tutti questi comportamenti ¢ simi-
le: sono implicati cambiamenti nei sistemi serotoniner-
gici, dopaminergici e studi pit recenti riferiscono un coin-
volgimento del sistema del Glutammato ¢ del NMDA
Receptor. Il ruolo delle B endorfine nella fisiopatologia
dei disturbi compulsivi non ¢ chiaro e non ancora con-
fermato”>!*,

Questi comportamenti vengono manifestati inizial-
mente in seguito a stress, frustrazione o a un conflitto;
successivamente con il ripetersi e il prolungarsi di que-
ste situazioni ed emozioni vissute dall’animale possono
venir manifestati in maniera eccessiva e fuori dal con-
testo originario dando luogo a veri e propri disturbi com-
pulsivi®®. Un animale che mostra un comportamento com-
pulsivo lo esegue ripetutamente, pit volte al giorno, fino
ad arrivare al punto che tale comportamento interferi-
sce con le normali attivita della sua vita.

E stato ipotizzato che esista una predisposizione gene-
tica nello sviluppo di tale patologia. I soggetti potreb-
bero essere geneticamente predisposti a sviluppare un
comportamento compulsivo, oppure il genotipo potrebbe
determinatre quale comportamento compulsivo svilup-
pera I'animale'®".

Dodman'® ha identificato un gene candidato ma studi
successivi non confermato tale scoperta'®. Alcune raz-
ze sembrano comunque presentare un’incidenza mag-
giore di DC, quali Dobermann Pinscher, Bull Terrier e
Pastore Tedesco.

L’alta frequenza della patologia e la limitata diversita ge-
netica delle razze suggeriscono che i DC in queste po-
polazioni, possano avere una genetica meno complessa

di quello che avviene in medicina umana'®'"'%,

| comportamenti compulsivi appaiono anomali per-
ché si manifestano fuori contesto, in modo esa-

gerato, sono diretti verso stimoli o oggetti impro-
pri e spesso vengono ripetuti in modo costante.
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I disturbi compulsivi sono stati segnalati nella maggior
parte delle specie di animali domestici e selvatici in cat-
tivita: ad esempio, il comportamento dei suini d’alleva-
mento di mordere le barre delle recinzioni o la tenden-
za degli animali da zoo di percorrere sempre lo stesso
petcorso.

Tali patologie si osservano anche nell'uomo, nel quale
vengono definite “disordini ossessivo-compulsivi”.
Non ¢ dato sapere se gli animali provino sensazioni os-
sessive o se siano interessati da pensieri intrusivi analoghi
a quelli provati da pazienti umani con disordini psico-
tici; percio negli ani-
mali si preferiscono i
‘comporta-
mento compulsivo” al-
Pespressione umana

“comportamenti 0s-
219

<

termini

sessivo-compulsivi
Una patologia che comporti un aumento di stress o del-
Pirritazione puo contribuire a far insorgere un disturbo
compulsivo, e lo stesso possono fare altri problemi com-
portamentali indicatori di stress, come pure alcuni trat-
ti caratteriali (ad esempio soggetti timidi o apprensivi).
In certi casi, lesioni o irritazioni di natura allergica, per
esempio, possono innescare dei disturbi compulsivi: un
gatto potrebbe iniziare a leccarsi una ferita alla zampa
e poi proseguire con il leccamento di anche altre parti

Figura 1 - Irritazioni di natura allergica possono innescare dei disturbi com-
pulsivi con aree di leccamento anche molto diffuse.
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del corpo non correlate alla lesione iniziale, innescando
il disturbo compulsivo (Figura 1).

Si ipotizza (ma non ¢ ancora provato) che lo stress as-
sociato a una lesione o a un’irritazione possa contribuire
allo sviluppo di tali problematiche in un soggetto pre-
disposto, e che inizialmente l'irritazione diriga il com-
portamento compulsivo verso una determinata area cor-
porea'.

Per lo stesso meccanismo, tutti i fattori in grado di sca-
tenare la risposta dello stress nell’organismo dell’animale
possono influenzare lo sviluppo di una compulsione. La
maggioranza dei disturbi compulsivi ¢ legata alla man-
canza di soddisfacimento di attivita biologiche (come il
movimento e I’attivita fisica) e sociali®.

Talvolta il proprietario, piu 0 meno consapevolmente,
puo contribuire a rinforzare i comportamenti compul-
sivi e, in certi casi, condizionare dei comportamenti con-
flittuali normali, aggravandoli fino a trasformarli in com-
pulsivi. In un soggetto, evidenziare espressione di un
dato comportamento solo in presenza del proprietario
induce a ritenerne il condizionamento #2122,

La definizione stessa dei disturbi compulsivi indica che,
in una fase iniziale, il soggetto tenda ad esprimerli nel-
Pambito di una determinata situazione conflittuale

Il gruppo dei disturbi compulsivi non € omogeneo
ma in linea generale si possono individuare al-

meno due classi: i comportamenti compulsivi lo-
comotori e quelli orali.

(comportamento conflittuale acuto o normale) ma che,
con il prolungarsi o il ripetersi del conflitto, tali com-
portamenti vengano manifestati anche in tutti quei con-
testi in cui 'animale prova grande eccitazione. All’au-
mentare della frequenza delle situazioni eccitanti con-
segue la riduzione della soglia di eccitazione necessatia
affinché si scateni nel soggetto il comportamento com-
pulsivo.

Nei casi estremi, 'animale puo non essere piu in grado
di manifestare altri comportamenti se non quelli com-
pulsivi, ad eccezione delle azioni messe in atto per sod-
disfare 1 bisogni primari quali mangiare, bere e dormi-
re. Non sempre i casi clinici presentano una dinamica
di evoluzione in linea con quanto descritto.

I disturbi compulsivi non costituiscono un gruppo omo-
geneo, ma si possono suddividere in almeno due classi
comportamentali, locomotori e orali, benché alcuni di
essi siano difficili da classificare’.

In generale, i comportamenti compulsivi locomotori se-
guono lo sviluppo descritto, con un esordio iniziale fo-
calizzabile in un singolo contesto, e la successiva graduale
generalizzazione a tutte le situazioni in cui 'animale ¢
agitato.
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Esempi di comportamenti compulsivi locomotori:

e Muoversi in cerchio: I’andatura in circolo, consiste
nel camminare seguendo circonferenze immaginatie
e descrivendo dei cerchi pitt 0 meno ampi. Alcuni cani
utilizzano un oggetto come punto di riferimento at-
torno al quale girare, come ad esempio alberi o tavoli
(video 1).

* Camminate avanti e indietro (pacing): Si patla di an-
datura compulsiva quando I'animale tende a cammi-
nare senza posa e senza meta instancabilmente. Al-
cuni soggetti manifestano ambio, cio¢ un’andatura si-
mile al trotto, con movimento contemporaneo degli
arti di un lato.

* Rincorrersi la coda (Tai/ chasing): Senza apparente ra-
gione oppure come conseguenza di eccitazione o si-
tuazioni stereotipate, 'animale inizia a girare su sé stes-
so, nel tentativo di mordersi la coda. Quando la cat-
tura, si ferma per un momento, rimanendo in piedi
o cadendo sulle cosce (video 2).

* Inseguire riflessi di luce: 'animale insegue e cerca di
afferrare con la bocca e con le zampe i riflessi di luce
sulle superfici circostanti (video 3).

I comportamenti orali auto-diretti, al contrario di quel-

li locomotori, non insorgono a seguito di un conflitto

iniziale identificabile, ma sembrano manifestarsi spon-

taneamente, continuando a venire espressi, in modo co-
stante, in contesti caratterizzati da una scarsa stimola-
zione esterna, anche quando 'animale sembra tranquillo

(sebbene il suo livello di eccitabilita possa comunque es-

sere notevole). Anche gli studi neurofisiologici sembrano

giustificare questa classificazione®.

Video 1

https://www.scivac.it/it/v/17537/1

Video 2

https://www.scivac.it/it/v/17537/2

Video 3

https://www.scivac.it/it/v/17537/3
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Esempi di comportamenti compulsivi orali:

* Mordersi gli arti: [’animale inizia a mordicchiarsi un
arto, spesso manifestando lo stesso comportamento
anche nei confronti degli altri tre (Figure 2,3).

* Leccarsi: I’animale si lecca continuamente una regione
del corpo, fino a procurarsi delle lesioni (Figura 4).

* Grattarsi: I’animale si gratta con insistenza e ripetu-
tamente alcune parti del corpo, fino a procurarsi le-
sioni.

* Leccare I'aria o il proprio naso: I’animale passa con-
tinuamente la lingua sulle labbra o sul naso.

¢ “Cacciare le mosche”: I’animale cerca di prendere con
la bocca insetti immaginari®.

* “Succhiarsi il flanco™: I’animale si lecca insistentemente
la regione del fianco, sopra la coscia.

¢ Pica: ’animale ingerisce frequentemente sostanze non
nutritive e non commestibili, come tessuti, plastica,

Figura 3

sassi e legnetti (Video 4). Figure 2 e 3 - Il leccamento continuo della parte interessata provoca un peg-
gioramento delle lesioni cutanee.

La diagnosi di disturbo compulsivo prevede un lun-
go iter, che, nella maggior parte dei casi, vede la
collaborazione di differenti veterinari specialisti: il
neurologo, il dermatologo e ’esperto in compor-
tamento animale.

Figura 4 - L’'animale si lecca continuamente una regione del corpo, fino a
procurarsi delle lesioni chiamate granulomi da leccamento.

Figura 2
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Tabella 2 - Raccolta anamestica
sul comportamento compulsivo

La descrizione del comportamento compulsivo
Le situazioni in cui si manifesta (fattori che lo scatenano)
Precedenti tentativi del proprietario di risolvere il problema

Comportamento dell’animale:

- Frequenza e durata del comportamento
- Facilita o difficolta a distrarre I'animale
- Descrizione del comportamento stesso

Informazioni sugli specifici episodi:
- Ora del giorno e luogo
- Descrizione degli ultimi tre episodi

Reazione del proprietario al comportamento
Azioni dell’animale dopo aver cessato di comportarsi
compulsivamente

COME EFFETTUARE LA DIAGNOSI
Tutti gli animali che manifestano un comportamento ano-
malo attribuibile a una compulsione devono essere sot-
toposti a un esame fisico completo. Puo essere oppot-
tuno eseguire un controllo metabolico attraverso gli esa-
mi ematici e valutare anche I'eventuale presenza di ma-
lattie infettive e parassitarie.
Per diagnosticare un disturbo compulsivo ¢ quindi spes-
so necessario un lungo iter diagnostico, che, nella mag-
glor parte dei casi, vede la collaborazione di tre differenti
veterinari specialisti: il neurologo, il dermatologo e I'esper-
to in comportamento animale. ['interazione tra dolore,
prurito e ansia ¢ stata frequentemente dimostrata®*. La
diagnosi di disturbo compulsivo in medicina compoz-
tamentale veterinaria si ottiene solo quando sono stati
considerati dettagliatamente e quindi esclusi sottostan-
ti problemi dermatologici o neurologici®’.
La diagnosi dei disturbi compulsivi si basa innanzi tutto
su un’anamnesi dettagliata che puo dividersi in tre parti:
* Raccolta di informazioni sulla vita dell’animale e sul-
la sua gestione.
* Valutazione sull’indole e sul carattere del soggetto.
* Focus sul comportamento compulsivo.
Per quanto riguarda questo ultimo punto, 'anamnesi deve
ottenere una visione generale del problema (Tabella 2).
E importante che 'anamnesi prenda in considerazione
lo sviluppo del problema, mettendo a confronto le si-
tuazioni in cui il comportamento si ¢ inizialmente ma-
nifestato con quelle attuali.
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TRATTAMENTO
COMPORTAMENTALE E
FARMACOLOGICO

Ogni soggetto deve essere considerato singolarmente,
valutando la sua specifica alterazione comportamenta-
le. In generale, la terapia comportamentale prevede un
cambiamento ambientale ¢ una modificazione delle in-
terazioni sociali dell’animale, in modo da fornirgli rife-
rimenti piu solidi e coerenti.

Parte essenziale della terapia comportamentale consiste
nell’insegnare al proprietario dell’animale ad affrontare
correttamente la manifestazione compulsiva: il veterinario
comportamentalista deve evitare che il proprietatio rin-
forzi involontariamente la manifestazione compulsiva del-
I’animale, con l'obiettivo della graduale scomparsa del
comportamento. La causa del conflitto e dello stress alla
base dell'insorgenza del disturbo compulsivo deve es-
sere identificata e rimossa. In molti casi il ricorso a un
supporto farmacologico ¢ indispensabile, ma i medici-
nali, oltre a non essere sempre necessari, andrebbero sem-
pre impiegati come un complemento delle modificazioni
ambientali e comportamentali.

Per un efficace risoluzione di un disturbo compulsivo
occorre mettere in atto tutte le strategie possibili volte
alla riduzione della presenza di fattori stressanti ambientali,
che di fatto, contribuiscono ad alimentare I'espressione
del comportamento.

Occorte che il proprietario capisca che le sue interazioni
incoerenti con animale, 'uso inapproptiato delle punizio-
ni, 'impedimento delle normali tendenze all'interazione so-
ciale o all’esplorazione, e la mancanza di routine rappre-
sentano delle situazioni stressanti per 'animale, e che, la si-
tuazione piu stressante, in termini assoluti, ¢ quella in cui
'animale percepisce di non avere nessun controllo e della
quale non riesce a prevedere evoluzione. Le interazioni ca-
suali, tra proprietario e animale, vanno evitate e vanno so-
stituite con interazioni adeguate, sia nella quantita sia nel-
la qualita delle attenzioni che il proprietario rivolge all’ani-
male, magari cercando di rispettare delle regolari sessioni
di gioco durante la giornata ed invogliandolo a fare dei gio-
chi d’abilita (come tiportare una pallina)'.

La routine quotidiana puo influenzare il gatto e il cane:
ogni modificazione (cambiament nel numero degli abi-
tanti della casa o delle ore di lavoro, trasferimento in una
nuova abitazione, lavori di ristrutturazione, ’arrivo di un
neonato, 'assenza del proprietario, 'introduzione di nuo-
vi animali in casa, litig] tra coabitanti, 0 nuovi animali pre-
senti all’esterno), puo essere avvertita come un evento
particolarmente stressante™. Nei casi di abitazioni con
piu gatti, le interazioni tra gli stessi possono essere pro-

Nella terapia del disturbo compulsivo risulta es-
senziale lavorare sulla corretta stimolazione am-

blematiche, con fenomeni di aggressivita attiva o pas-
siva. B particolarmente importante che il proprietario for-
nisca quotidianamente cibo e possibilita di fare eserci-

bientale, sociale e fisica dell’animale.

zio in maniera costante. Utilizzare molti giochi, alter-
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nandoli tra loro, puo rivelarsi utile come strumento non
specifico per ridurre la soglia di insorgenza del distur-
bo. I giochi che dispensano cibo sono particolarmente
indicati se dati quando ci si accorge che I'animale sta per
manifestare il comportamento compulsivo.

Un ambiente povero di stimoli, una limitazione delle nor-
mali tendenze all’interazione sociale o all’esplorazione,
la carenza di spazi (soprattutto quelli verticali per il gat-
to), o la vita esclusiva all’interno della casa (in partico-
lare per i gatti), puo portare a una riduzione delle capacita
dell'individuo di regolare la reazione di stress.

Nel gatto in particolare, lo spazio ¢ solo una delle risorse
essenziali della casa e bisogna considerare anche la di-
sponibilita di cibo, acqua e sabbia per la lettiera. La dif-
ficolta di accesso a queste risorse, nel caso di abitazio-
ni con piu gatti, o la competizione per accaparrarsele,
possono rappresentare fonti d’ansia per i felini della casa™.
Nel cane, fattori positivi essenziali sono la possibilita di
dedicare un congruo periodo di tempo alle passeggia-
te, un corretto artic-
chimento ambientale e
la presenza di adeguate
stimolazioni sociali e
fisiche.

Occorre ribadire che
le punizioni inflitte dai
proptietati possono co-
stituire un fattore negativo, che talvolta aggrava la si-
tuazione ansiosa, o determina I'insorgenza di uno sta-
to d’ansia prima non presente.”’

Spesso, infatti, i proprietari puniscono gli animali con
lo scopo di interrompere il comportamento indeside-
rato: se 'animale deve associare la punizione al com-
portamento indesiderato, deve essere sgridato ogni vol-
ta che manifesta quel comportamento, subito dopo che
inizia a manifestarlo e sempre con la stessa intensita.
Poiché ¢ praticamente impossibile impartire sempre cor-
rettamente una punizione, questa diviene imprevedibile
e quindi fonte di stress; percio non dovrebbe essere uti-
lizzata con gli animali affetti da disturbi compulsivi. La
strategia migliore da adottare quando I'animale mani-
festa un comportamento inappropriato ¢ di distrarlo con
un rumore apparentemente casuale, con lo scopo di far-
¢li cessare il comportamento: a questo punto, occor-
re chiedergli di fare qualcosa d’altro, come un eserci-
zio d’obbedienza, oppure fornirgli uno stimolo, ad es.
un gioco, che possa tenetlo impegnato un po’ a lungo®.
La scelta di prescrivere o non prescrivere un farmaco per
il trattamento di un disturbo compulsivo deve prende-
re in considerazione il tipo di problema presentato, la sua
gravita, 'urgenza del cliente di ottenere un miglioramento,
la sua familiarita con la somministrazione di farmaci psi-
cotropi e la sua propensione e capacita di applicare cor-
rettamente le modificazioni comportamentali.

L’eventuale prescrizione di un farmaco per il trat-
tamento deve prendere in considerazione diver-
si elementi, tra cui gravita e tipo di problema e ca-

pacita del proprietario di applicare le modifica-
zioni comportamentali.
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In molti casi, la terapia farmacologia puo essere neces-
saria 0 quantomeno puo rivelarsi utile nel coadiuvare il
trattamento di tale patologia.

E sempre opportuno far comprendere al cliente che i far-
maci non insegnano all’animale quale ¢ il comportamento
appropriato, ma costituiscono uno strumento che con-
sente loro di accedere ad una finestra di opportunita in
cui intervenire, facendo si che ’animale abbia minoti rea-
zioni agli stimoli ed una ripresa piu rapida.

E altrettanto importante chiarire al cliente che il tratta-
mento farmacologico deve essere somministrato per di-
versi mesi, che sono possibili delle ricadute, che la risposta
al farmaco varia su base individuale e che pertanto po-
trebbe essere necessario modificare il dosaggio ed
eventualmente cambiare farmaco qualora non si do-
vessero ottenere le risposte desiderate.

Molti farmaci utilizzati in medicina comportamentale non
sono registrati come specialita veterinarie e non ci sono
molte informazioni sul loro uso, soprattutto relativamente
a lungo termine su pa-
zienti con determinati
problemi comporta-
mentali. E pertanto
d’obbligo agire con
estrema cautela e puo
essere anche opportuno
richiedere ai clienti di
sottoscrivere un consenso informato. Il profilo completo
emato-biochimico deve sempre precedere la prescrizione
di tali principi®.

Cosi come accade in medicina umana, nei casi di Disturbo
Compulsivo vengono spesso impiegati gli inibitori del re-
uptake della serotonina (SSRI). Gli inibitori del re-uptake del-
la serotonina agiscono bloccando il reuptake della seroto-
nina a livello dei recettori 5-HT. I pit utilizzati in medicina
comportamentale veterinaria sono fluoxetina, paroxetina, ser-
tralina, fluvoxamina. Sono stati fatti test clinici su casi di der-
matiti da leccamento, con clomipramina, fluoxetina e set-
tralina®. Anche la paroxetina ¢ stata impiegata a livello cli-
nico, ma il suo effetto non ¢ stato valutato. Gli inibitori del
re-uptake della serotonina sono somministrati quotidiana-
mente, indipendentemente dall’esposizione a stimoli sca-
tenanti. La loro azione puo avere inizio entro 3-4 settima-
ne. Gli animali a cui vengono somministrati degli inibitori
del re-uptake della serotonina vanno tenuti sotto controllo
per valutare il consumo d’acqua e di cibo, le variazioni di peso,
minzione e defecazione (attenzione alla ritenzione urinaria
e alla costipazione). La serotonina ¢ strettamente coinvol-
ta nella modulazione della soglia di molti comportamenti,
percio gli inibitori del re-uptake della serotonina possono
avere una notevole influenza sui problemi caratterizzati da
un elemento di impulsivita®. Gli effetti collaterali nei pic-
coli animali comprendono irritazione gastrointestinale, se-
dazione, insonnia e irritabilita. Gli effetti gastrointestinali com-
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La serotonina é strettamente coinvolta nella mo-
dulazione della soglia di molti comportamenti com-

pulsivi, percio i farmaci che agiscono a questo li-
vello sono quelli piu efficaci.

prendono anoressia, inappetenza, nausea o diarrea. Gli ef-
fetti collaterali possono essere evitati dando un basso do-
saggio nella prima settimana di trattamento e aumentando
la dose in seguito.

Un altro principio attivo efficace nel trattamento dei di-
sturbi compulsivi ¢ la clomipramina®. La clomipramina
¢ un antidepressivo triciclico (TCA). Gli antidepressivi tri-
ciclici bloccano con modalita different il reuptake della
serotonina e della noradrenalina. Anche gli antidepressi-
vi triciclici devono essere somministrati quotidianamen-
te, indipendentemente dall’esposizione a stimoli scatenanti.
Gli effetti terapeutici di solito non compaiono prima del-
la seconda-quarta settimana. Anche se generalmente ben
tollerati da cani e gatti in salute, gli antidepressivi tricicli-
ciinducono frequentemente alcuni effetti collaterali qua-
li sedazione, soprattutto nella prima settimana di tratta-
mento, secchezza delle fauci, ritenzione urinaria/fecale e
disturbi della conduzione cardiaca in animali predisposti:
percio prima di prescrivere questi farmaci ¢ importante
effettuare accertamenti sulla funzionalita cardiaca del-
'animale. Triciclici diversi dalla clomipramina o i semplici
ansiolitici hanno scarsi effetti sui disturbi compulsivi sia
perché hanno poca influenza sul re-uptake della seroto-
nina, sia perché i comportamenti compulsivi, una volta
che si sono instaurati si manifestano anche quando
'animale non si trova in uno stato di grave ansia.

PUNTI CHIAVE
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Le benzodiazepine, in particolare I’Alprazolam, potrebbero
essere utili nella terapia quando sono presenti manifesta-
zioni particolarmente intense o quando il comportamen-
to compulsivo ¢ provocato da stimoli specifici®.
Antagonisti delle beta-endorfine come il naloxone, il
nalmefene e il naltrexone sono stati indicati come pos-
sibili rimedi in questi casi. Hanno un alto metabolismo
iniziale e una breve emi-vita, e la maggior parte di loro
¢ efficace solo per via parenterale. Solo il naltrexone
¢ somministrabile per via orale. Tuttavia, I’eliminazio-
ne del comportamento compulsivo ¢ di breve durata.
Nonostante una ricerca ne sostenga Uefficacia a 2,2
mg/kg per via orale 1 o 2 volte al giorno?, il suo im-
piego per il trattamento dei disturbi compulsivi ¢ mes-
so molto in discussione.

Non ¢ stata stabilita alcuna dose utilizzabile sugli animali
da compagnia per I'aloperidolo e il suo impiego viene pre-
giudicato dagli effetti collaterali potenzialmente gravi.
Altre opportunita terapeutiche sono rappresentate dal
Trazodone (da utilizzare in associazione con altri prin-
cipi piu specifici per queste patologie), dalla Gabapen-
tina (soprattutto se presente dolore nueropatico) e dal-
la Memantina (utile come adiuvante in quei casi che non
si risolvono completamente)®.

E necessatio un follow-up per valutare efficacia del trat-
tamento. Vanno incoraggiati, soprattutto nei primi pe-
tiodi, contatti frequenti. E consigliabile contattare il pro-
prietario nella prima settimana successiva alla consul-
tazione iniziale, per rispondere a tutti i quesiti che emer-
gono nel corso del trattamento e, in seguito, si sugge-
risce di contattare il cliente ogni 2-4 settimane, in modo
da poter controllare 'andamento della terapia ed even-

tualmente intervenire in caso di problemi'>*%

e | disturbi compulsivi sono considerati come espressione di stress, frustrazione o conflitto e
sono caratterizzati da una fisiopatologia che coinvolge i sistemi serotoninergici, dopami-

nergici e delle beta-endorfine.

| comportamenti compulsivi vengono dapprima manifestati in una determinata situazione con-
flittuale e successivamente con il prolungarsi o il ripetersi del conflitto, si possono manife-
stare in tutti quei contesti in cui 'animale prova grande eccitazione.

L’attenzione che il proprietario pud dare all’animale mentre manifesta il comportamento com-
pulsivo puo rinforzare tali comportamenti e in certi casi pud condizionare dei normali com-
portamenti conflittuali tanto da trasformarli in compulsivi.

Nella diagnosi € essenziale effettuare una accurata valutazione clinica e avvalersi dell’inter-
vento di altri specialisti come i dermatologi e i neurologi.

La terapia dei disturbi compulsivi prevede una modificazione ambientale e comportamen-
tale, allo scopo di ridurre situazioni di stress e fornire un adeguato arricchimento ambienta-

le, e un eventuale supporto farmacologico.
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Summary
Compulsive disorders in veterinary behavioral medicine are still poorly understood. Compulsive behaviors appear abnormal becanse
are shown out of context and are often repetitive, exaggerated and prolonged in time. These behaviors share a similar pathophysiology
(eg. changes in the serotonergic and dopaminergic systems). In order to formulate a correct diagnosis and an appropriate treatment,
it is always very important to take into account the whole animal organism. Further investigations are needed in such cases for a
more accurate differential diagnosis.
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