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RESUMO

A Sindrome de Hiperestesia Felina (SHF) é uma condicdo clinica pouco compreendida.
Sendo descrita a primeira vez h& quarenta anos, porém atualmente ainda é considerada
um distarbio fisiologicamente incerto. Uma vez que sua etiopatogenia € pouco
esclarecida, bem como seus sinais clinicos, diagndstico e tratamento. O objetivo desta
revisao foi compreender melhor a enfermidade com o intuito de propiciar qualidade de
vida aos pacientes acometidos. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, a qual
teve a questdo norteadora: O que é a sindrome da hiperestesia felina e quais formas de
tratamento podem ser utilizadas? A busca na literatura foi realizada nas bases de dados
eletronicas: National Center for Biotechnology Information (PubMed), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Google Académico e Brazilian Journal of
Development (BJD), a partir da combinacdo dos descritores nas linguagens portuguesa e
inglesa: “Sindrome da Hiperestesia Felina”, “feline hyperesthesia syndrome”;
“Distarbios comportamentais em gatos”, “Tratamento para sindrome da hiperestesia
felina”. E foram seguidos os critérios de incluséo e exclusao estabelecidos. Representando
assim uma amostra final de 11 artigos, todos os trabalhos foram lidos na integra
abordando informacGes sobre a etiopatogenia, caracteristicas clinicas, diagnosticos e
opcdes de tratamento da SHF. Sendo observado que é fundamental entender como o
animal se comporta em seu ambiente, levando assim a uma melhor abordagem para cada

caso, ja que a SHF se manifesta de varias maneiras.

Palavras-chave: Automutilacdo; comportamento felino; dermatologia veterinaria;
medicina felina; neurologia veterinaria.



ABSTRACT

Feline Hyperesthesia Syndrome (FHS) is a poorly understood clinical condition. It was
first described forty years ago, but is currently still considered a physiologically uncertain
disorder. Since its etiopathogenesis is unclear, as well as its clinical signs, diagnosis and
treatment. The aim of this review was to better understand the disease in order to provide
quality of life for affected patients. This is an integrative literature review, which had the
guiding question: What is feline hyperesthesia syndrome and what forms of treatment can
be used? The literature search was carried out in electronic databases: National Center for
Biotechnology Information (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Google Scholar and Brazilian Journal of Development (BJD), from the combination of
descriptors in Portuguese and English: “Feline Hyperesthesia Syndrome”, “feline
hyperesthesia syndrome”; “Behavioral Disorders in Cats”, “Treatment for Feline
Hyperesthesia Syndrome”. And the established inclusion and exclusion criteria were
followed. Thus, representing a final sample of 11 articles, all papers were read in full,
addressing information about the etiopathogenesis, clinical characteristics, diagnoses and
treatment options for FHS. Being observed that it is fundamental to understand how the
animal behaves in its environment, thus leading to a better approach for each case, since

the FHS manifests itself in several ways.

Keywords: Self-mutilation; feline behavior; veterinary dermatology; feline medicine;

veterinary neurology.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Hiperestesia Felina (SHF) foi descrita primordialmente por
Tuttle! no ano de 1980 e consiste em um espectro de sinais clinicos indicativos de
irritacdo e dor em gatos domésticos, podendo ser reconhecida pelas nomenclaturas como
"neurite aparente”, “epilepsia psicomotora”, "sindrome da pele ondulada",
"neurodermatite atipica” ou "doenca nervosa felina"'2, Estudos referentes ao tema ainda
sdo escassos. No entanto, foi observada que a incidéncia de SHF é maior em gatos jovens
e de meia-idade. Além disso, nfo ha predilecéo referente ao sexo ou raga?.

A SHF foi considerada também um comportamento obsessivo-compulsivo
semelhante & Sindrome de Tourette em humanos®. A principal sintomatologia clinica
apresentada ¢ o ato de mordedura e lambedura da regido dorsal, flanco ou cauda,
espasmos musculares lombares dorsais quando levemente tocados, podendo apresentar
também episodios convulsivos. As condicbes clinicas desencadeantes associadas a
hiperestesia incluem: problemas dermatoldgicos, distdrbios endocrinos, neuroldgicos e
ortopédicos®*.

Em relacdo ao diagndstico, ainda é inespecifico e consiste na exclusdo de
patologias e na solicitacdo de exames complementares para tornar possivel a
identificagdo de qualquer causa geradora de dor no paciente®®7. Referente ao tratamento,
ainda ndo ha um consenso mediante ao protocolo terapéutico. Sendo os farmacos mais
prescritos a amitriptilina e a gabapentina®®. No tocante ao progndstico, ainda ndo ha um
especifico. Porém, pode ser considerado reservado, pois vai depender da evolugédo e/ou
causa base da doenca®.

Nesse contexto, o0 objetivo desta revisdo integrativa foi compilar informac6es
para melhorar a compreensdo sobre sindrome da hiperestesia felina, no tocante as suas
provaveis causas, caracterizacdo clinica, diagndstico e tratamentos existentes, com o

intuito de proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes acometidos.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO
Com a finalidade de alcancar o objetivo proposto anteriormente, o presente

trabalho trata-se de uma revisdo integrativa de literatura (RIL), método de pesquisa que
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proporciona a andlise e a sintese de pesquisas publicadas sobre um determinado assunto,
colaborando para o aperfeicoamento da prética profissional, bem como a producéo de

reflexos sobre provaveis lacunas no conhecimento no campo de estudo™®.

2.2 DESCRICAO DO ESTUDO

Segundo Souza, Silva e Carvalho', o processo de elaboragdo de uma RIL deve
ser realizada em seis etapas, como detalhado a seguir:

1° etapa: definiu-se a questdo norteadora para a realizacdo do estudo: O que € a
sindrome da hiperestesia felina e quais formas de tratamento podem ser utilizadas?

2° etapa: consistiu na busca ou amostragem na literatura, realizada por meio das
seguintes bases de dados eletronicas: National Center for Biotechnology Information
(PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Académico e Brazilian
Journal of Development (BJD). Ndo havendo a necessidade de entrar em contato com
outros pesquisadores.

3° etapa: a coleta de dados foi realizada entre 0s meses de janeiro a maio de 2023,
a partir de pesquisas através das bases de dados citadas, onde foram utilizados os
seguintes descritores e suas combinagdes nas linguagens portuguesa e inglesa: “Sindrome
da Hiperestesia Felina”, “feline hyperesthesia syndrome”; “Distlirbios comportamentais
em gatos”, “Tratamento para sindrome da hiperestesia felina’’.

4° etapa: analise critica dos estudos incluidos foram analisados os dados das
pesquisas e as caracteristicas de cada estudo selecionado na fase anterior.

5° etapa: consistiu na discussdo descritiva dos dados evidenciados na analise dos
artigos ao referencial tedrico presentes no quadro 1.

6° etapa: esta Ultima etapa consistiu na apresentacdo da revisao integrativa com 0s
respectivos resultados. E para embasar este estudo buscou-se identificar, analisar e

sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a Sindrome da Hiperestesia Felina.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo empregados que conduziram a pesquisa foram: artigos
publicados em portugués e inglés que atenderam a pergunta norteadora e que foram
publicados no periodo de 2014 a 2023; artigos publicados na integra disponiveis de forma
gratuita, eletronicamente e completos, frutos de pesquisas cientificas e relatos de casos.

Ja os critérios de exclusdo empregados foram: artigos que ndo abordaram a tematica
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proposta; artigos duplicados nas bases de dados e que ultrapassaram a janela temporal

estabelecida.

2.4 ASPECTOS ETICOS
Foram respeitados os aspectos éticos no que concorda a fidedignidade dos dados

e autores encontrados nos artigos que compde a amostra.

2.5 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente os artigos foram selecionados e analisados por meio da leitura do
titulo e do resumo das publicaces, sendo considerados elegiveis os estudos que
contemplaram especificamente a temética da questdo norteadora. Apos essa avaliacao, 0s
artigos incluidos foram lidos na integra. Onde foram elaborados dois instrumentos de
coleta de dados, para analise e sumarizacdo dos artigos selecionados por meio de
fluxograma (Figura 1) e tabelas (Quadro 1) descrevendo o processo de identificagéo,

triagem, elegibilidade e incluséo dos artigos.
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Artigos identificados nas bases de
dados:

Pubmed: (h= 2);
Scielo: (n=0);
BJD: (n=1);
Google Académico: (n= 56)

Identificacéo

Avrtigos removidos por duplicidade

(n=4)
Artigos elegiveis
(n=55)

Artigos excluidos:
N&o abordaram a tematica: 7
Outras revisoes: 21
Periodo de tempo: 16

Artigos completos avaliados e elegiveis
(n=11)

Elegibilidade

Artigos inclusos
para analise
qualitativa

(n=11)

Incluséo

Figura 1: Fluxograma da selegdo dos estudos. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023.

3 RESULTADOS

Representando a amostra final de 11 artigos, todos os trabalhos foram lidos na
integra abordando informagcbes sobre a etiopatogenia, caracteristicas clinicas,
diagndsticos e opc¢des de tratamento da sindrome da hiperestesia felina. Os trabalhos
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foram organizados conforme o titulo, autor, objetivos e ano de publicacdo, sendo

evidenciados no quadro a seguir:

Quadro 1. Representacdo da amostragem quanto ao titulo, autores, objetivo e ano de publicagdo (n=11).
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023.

No
1

Titulo

Case Report:
Hyperesthesia
Syndrome in a
Feline

Food
hypersensitivity and
feline hyperaesthesia
syndrome (FHS):

A case report

Feline hyperesthesia
syndrome and its
effect on cats

Feline hyperesthesia
syndrome: Epilepsy
as possible aetiology
in two cats

Sindrome da
Hiperestesia Felina —
Relato de Caso

Desvendando a
Sindrome da
Hiperestesia Felina:
relato de caso

Autor

COSTA;
ARRUDA,;
NOGUEIRA™

SUAREZ et
al.B®

HARTUNG;
MICHNIEWIC
Zl4

ALVAREZ;
ARIAS?

VIANA et al @

MESSA,
SACRAMENT
O; TURLER,;
PAGANINI*®

Objetivo

Relatar o caso de paciente com
sindrome da hiperestesia felina com
provavel causa comportamental.

Relatar o caso de um paciente com
provavel hipersensibilidade alimentar
e sindrome da hiperestesia felina.

Reunir e fornecer informagdes
recentes acerca das provaveis
etiologias, diagndstico e opgdes de
tratamento para a sindrome da
hiperestesia felina.

Relatar o estudo de dois gatos com
SHF tendo a epilepsia como provéavel
etiologia.

Relatar o caso de um paciente com
sindrome da hiperestesia felina de
provavel origem dermatoldgica.

Abordar a atual perspectiva médica
veterinaria embasada pelos escassos
estudos nacionais e internacionais
relacionados a  sindrome da
hiperestesia felina. Alem de relatar o
caso de um paciente acometido pela
patologia que recebeu
acompanhamento multidisciplinar de
uma clinica em Vitoria — ES.

Ano
2021

2021

2021

2021

2020

2020
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7  Feline AMENGUAL et Apresentar um estudo retrospectivo
hyperaesthesia al.’ das caracteristicas clinicas e resposta
syndrome with self- ao tratamento de sete gatos com
trauma to the tail: sindrome da hiperestesia felina e
retrospective study of mutilacdo da cauda.

seven cases and
proposal  for an
integrated
multidisciplinary
diagnostic approach

8 Uso de atropa AMORIM,; Relatar o caso de um paciente
belladonna como SOUZA; funcional que vinha sofrendo
simillimum em um BRUM.! desordens sensoriais suspeitando-se
gato com suspeita de de SHF.
sindrome de

hiperestesia felina
9  Feline hyperesthesie MANDIGERS; Abordar as caracteristicas gerais

syndroom BERGKNUT.Y®  sobre SHF.

10 Diagnostic AMENGUAL et Descrever o estudo retrospectivo de
investigation in 13 al.?®° investigacdo em 13 gatos com
cats with suspected suspeita de sindrome da hiperestesia
feline hyperesthesia felina.
syndrome

11 A swallowed needle O’LEARY.% Relatar o caso de um paciente que
in a cat treated for desenvolveu SHF secundaria apos
feline hyperaesthesia trauma e amputagdo de membro
syndrome pélvico e foi tratado com acupuntura.

Fonte: Elaboracéo prépria, 2023.

4 DISCUSSAO

Embora a sindrome da hiperestesia felina tenha sido descrita pela primeira vez ha
quarenta anos, os estudos existentes ainda ndo conseguiram esclarecer sua etiopatogenia.
Assim como ndo foi possivel definir especificamente os sinais clinicos, diagnostico,
prognostico e opgdes de tratamento™!’. Sendo o tratamento o ponto mais discutido na
literatura por ainda néo se ter um protocolo terapéutico especifico a ser seguido. Uma vez
que, o tratamento da enfermidade s6 pode ser estabelecido apos se ter um diagnostico,
seja ele dermatoldgico, neuroldgico, infeccioso, entre outras possibilidades®.

A literatura aponta algumas teorias de que a SHF é uma enfermidade idiopatica
ou de origem multifatorial, mesmo que nenhuma seja conclusiva®®’. Uma das teorias

desencadeantes possui relagdo com as causas neurologicas, onde as mais provaveis séo

2018

2017

2016

2016

2015
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movimentos paroxisticos com fasciculacdes e disturbios de comportamento compulsivo-
obsessivo causados por uma hiperinervagdo dopaminérgica anormal em resposta a um
estimulo inflamatorio local, bem como crises epiléticas focais, mielopatias e neuropatias
sensitivas, além de tumores cerebrais e medulares*>!°. E embora a epilepsia tenha sido
documentada e citada por varios autores, nenhuma evidéncia confiavel foi mostrada até
0 momento?17: 2223,

Outra teoria é a das causas dermatoldgicas, sendo comumente citadas aquelas
relacionadas a um estimulo inflamatério cutaneo e hipersensibilidades, como dermatite
alérgica a picada de ectoparasitas, infec¢es bacterianas e fungicas, hipersensibilidade
alimentar, doencas imunomediadas e atopia que levam a dor e irritagdo local®?*,

Alguns autores tém defendido a causa do transtorno como um deslocamento
comportamental compulsivo e que fatores ambientais ou situaces conflitantes podem
desencadear episddios ao estimular o hipotalamo e o sistema limbico. > ?°. Por outro lado,
observa-se que estresse e ansiedade também podem ser considerados como fatores
predisponentes para a SHF*2, Devido a isso, felinos domésticos com tendéncia a serem
hiperexcitaveis possuem risco aumentado de manifestacdo clinica. Onde diferentes
estressores ambientais poderiam atuar como gatilhos excitatorios®>.

Traumas e fraturas em cauda ou membros, tem sido relatadas também como uma
possivel causa desencadeadora da SHF, mesmo que ela se manifeste de maneira
secundaria. Como foi observado em um estudo retrospectivo, onde é observado episodios
de perseguicdo de cauda com mutilagdo da mesma®’. Ja em outro estudo, relata-se um
caso de trauma levando a amputacdo de um dos membros da paciente, onde
posteriormente a sintomatologia da SHF foi desencadeada?!,

Foi observada que a sindrome acomete geralmente animais jovens com idade
variando entre 1 e 5 anos, e mesmo ndo possuindo predilecdo sexual ou racial, existe uma
causuistica maior em siameses, persas, birmaneses e abissinios?. No entanto, ha relatos
que felinos sem raca definida podem ser afetados da mesma forma. Mas ainda assim se
mostram dentro da faixa etaria de acometimento citada’®.

A literatura aponta que ndo ha sintomatologia especifica para a SHF. Uma vez que
ela é caracterizada por uma série de manifestacdes clinicas que, na maioria das vezes, possui um
surgimento subito e inesperado®®. O que leva aos pacientes acometidos a apresenta-los de
maneiras variadas e inespecificas, sendo o sinal mais observado as ondulacées e tremores

involuntarios dos mésculos da regido dorsal do animal®? 2627,
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Autores afirmam que além desses sinais, 0s pacientes também apresentam
espasmos com fasciculagbes das musculaturas facial e na regido toracolombar. Bem
como, agressividade, lambedura e mordedura excessiva das regides do dorso, flanco,
membros e cauda, corridas exageradas, vocalizacdo excessiva, midriase e ataque contra
objetos inanimados, outros animais e pessoas. Podendo haver sinais de dor neuropatica?
9, 12, 14, 17.

A via diagnostica sugerida pela maioria dos autores € realizada por excluso,
observando sempre 0 manejo ambiental e terapéutico, j& que ndo se tem um exame
especifico que determine a apresentacio da enfermidade’®. Sendo assim, uma detalhada
anamnese e exames complementares contribuem de forma significativa para compreenséo
do quadro, visto que muitos dos comportamentos relatados néo serdo reproduzidos em
consultorio?.

Além do exame fisico geral, o exame neurolégico e ortopédico sdo importantes,
ja que ha relatos de casos com relagdo a doengas degenerativas na coluna espinhal?.
Exames complementares como, hemograma completo, perfil bioquimico, mensuragao
dos horménios tireoidianos, exames de urina e de imagem podem ser necessarios de
acordo com a suspeita® & 29,

Associado a esses exames, € importante descartar também alguns diagnosticos
diferenciais que podem gerar sinais semelhantes ou até mesmo ser um desencadeador da
SHF. Como exemplo as dermatopatias, como dermatites de origem alérgica, fungica ou
bacteriana; afecces musculoesqueléticas como miosites/miopatias e artropatias; desvios
comportamentais como sindrome de pandora; afeccdes neurol6gicas como crises
epilépticas, doencas encefélicas e/ ou espinhais (neoplasica, inflamatéria/ infecciosa) e
afeccdes neuromusculares, como dor neuropatica'®'®?°, Todavia, se ressalta que ndo ha
uma relacdo causal entre o sinal clinico e a SHF, visto que essa manifestacdo pode ser um
sinal clinico de outra doenca.?

A literatura mostra que até 0 momento ndo ha protocolo terapéutico especifico
para o tratamento da SHF. E o tratamento da doenca priméria deve ser estabelecido
conforme o diagndstico, visando controlar principalmente a sintomatologia presente, pois
a origem da enfermidade é desconhecida, assim como a sua fisiopatologia®.

A dor neuropatica é tida como o principal ponto critico da enfermidade, razéo pela
qual o tratamento atualmente é baseado na administracdo de anti-inflamatorios

(corticosteroides), benzodiazepinicos (lorazepam, diazepam), inibidores seletivos da
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recepcdo da serotonina (fluoxetina, paroxetina), anticonvulsivantes (gabapentina,
pregabalina) e antidepressivos triciclicos (amitriptilina, clomipramina)?°1217.2L

Atualmente, os farmacos mais utilizados e citados como alternativas terapéuticas
sdo a amitriptilina e gabapentina. Possuindo diferencas na frequéncia de administracao,
doses, duracédo de uso e associag¢Oes a outros farmacos. Os autores sugerem, por exemplo,
a amitriptilina na dose de 1mg/kg a cada 24 horas e gabapentina na dose de 10mg/kg a
cada 8 ou 12 horas, com finalidade de promover analgesia na dor crénica ou neuropatica,
bem como servir de modulador comportamental?,

Segundo alguns estudos quando, a causa ndo for bem estabelecida e o principal
sinal clinico for episddios convulsivos, o uso de fenobarbital 1-3 mg/kg a cada 12 - 24
horas tem sido empregado com sucesso®. Corroborando com essa abordagem, Mandigers
et al.?® fez a utilizagdo do mesmo farmaco associando apenas a clomipramina na dose de
1-5mg/kg.

J& outros autores sugeriram em estudos o uso de fluoxetina 0,5 a 2mg/kg a cada
24 horas e paroxetina 0,5 a 1 mg/kg a cada 12 ou 24 horas, com finalidade de controlar
comportamento  compulsivo-obsessivo.  Devendo seguir o protocolo  por
aproximadamente 6 meses e uma reducdo de 25% na dose deve ocorrer a cada 7 — 14 dias,
até que se faca o desmame completo. No entanto, foram citados alguns efeitos adversos
como vomito, diarreia, sedacéo, irritabilidade e anorexia pelo uso dos ISRS?.

Em contrapartida, Alvarez et al.*® relatou que ndo obteve sucesso no tratamento
de quadros epiléticos focais e generalizados, mesmo realizando a associacdo com
antibidticos, esterdides, analgésicos e vitaminas. E para ter uma resposta significativa, foi
necessario aumentar a dose do fenobarbital e introduzir o levetiracetam na dose de 20
mg/kg, tendo sucesso em 3 semanas.

Além disso, a literatura alerta que se o paciente estiver recebendo terapia
combinada (ISRS ou TCAs com um benzodiazepinico), os medicamentos devem ser
desmamados um de cada vez para determinar qual medicamento é responsavel caso 0s
sinais retornem a medida que a dose for reduzida. Salientando-se que os ISRS inibem a
funcgéo das enzimas hepéticas do citocromo P450. Consequentemente, deve-se ter cuidado
ao prescrever farmacos que dependem dessas enzimas para seu metabolismo (por
exemplo, fenobarbital, carbamazepina, benzodiazepinicos, TCAs).

O uso de belladonna na dose de 30cH, duas gotas uma vez ao dia, durante 3 dias
e mantida com administragdo semanal, tambeém foi descrita com sucesso como tratamento

homeopético para um gato diagnosticado com SHF*,
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Ha também casos em que a maioria dos animais responde ao tratamento voltado
para o controle de ectoparasitas e mudancas de dieta. Tudo isso pensando em causas
dermatoldgicas ou nas hipersensibilidades®'??°, Nesse contexto, Suarez et al.?,
implementou o tratamento sintomatico de seu paciente com gabapentina associando a
uma dieta de exclusao a base de proteina hidrolisada, conseguindo alcancar um resultado
satisfatdrio, permitindo a suspencio do farmaco prescrito. E Viana et al.® fez a utilizacéo
de metadona, acepromazina e meloxicam, associando a amitriptilina durante 30 dias,
ajustando apenas a dose e frequéncia de uso recomendadas, assim como a Selamectina
6% (gatos) obtendo bons resultados.

Em outro estudo, o autor utilizou uma variedade de medicamentos de maneira
individual e associada em cada paciente com sintomatologia de perseguicdo e mutilacao
de cauda. Onde 0 mesmo acrescentou o uso do topiramato, bem como a ciclosporina,
clomipramina e tramadol. Havendo uma melhora clinica em seis de sete casos, mesmo
que embora ndo tenha sido definida uma terapéutica especifica. Ressaltando que séo
necessarios mais estudos e a definicdo de um diagnostico mais preciso para que assim
seja estabelecido um tratamento mais eficaz'’.

Ja Messa et al.'8, utilizou gabapentina associada ao butorfanol para controle da
dor e agitacdo. Porém, ndo havendo boa resposta, a dose e frequéncia da gabapentina
foram aumentadas. E como o paciente apresentava lesées no corpo e cauda devido a
automutilacbes durante as crises, mesmo sem recomendacdes na literatura, a
ozonioterapia e a introducdo semanal da moxabustdo foi realizada, obtendo resultados
positivos. Esse mesmo tratamento perdurou por 6 meses e posteriormente foi introduzida
a amitriptilina. Contudo, devido ao uso prolongado da amitriptilina, foi necesséario retira-
la, por meio de desmame, pois a mesma levou o paciente a um quadro sobrepeso.

Logo, uma vez gque ndo se obtenha os resultados desejados, vale ressaltar que a
introducdo de praticas de medicina alternativa, como a acupuntura, quiropraxia e
moxabustdo podem servir de auxilio no manejo de pacientes com a enfermidade!®21:30,
Como demonstra o relato em que o paciente com SHF secundéria a amputagdo do membro
pélvico, sendo tratado com acupuntura semanal divididas em 4 sess@es. Devido aos bons
resultados, as sessOes passaram a ser a cada 21 dias, onde o animal voltou ao seu
comportamento normal 2.

Para distdrbios de origem comportamental, é sugerido como primeira alternativa
0 enriquecimento ambiental, visando atender as necessidades ambientais de um felino

(oferta de um local seguro; recursos como alimentacdo, higiene, recreacdo e descanso;
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oportunidade predatoria e interacéo social). Como sugeriu Costa et al.*2, seu paciente que
desenvolveu a sindrome sem uma causa aparente. Contudo, além do enriquecimento, foi
necessario introduzir farmacos em doses ajustadas, obtendo assim a diminui¢&o das crises
e melhora do paciente!? 28,

Quanto ao prognostico, autores afirmam que ainda ndo € possivel estabelecer um
especifico, ja que o mesmo depende da evolucao e/ou causa base da doenca. No entanto,
ndo é comum a progressdo da enfermidade e uma vez que seja controlada, o progndstico

se torna de reservado a favoravel e o paciente consegue viver bem?!220,
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que embora a sindrome da hiperestesia felina tenha surgido ha algum
tempo, ela ainda permanece subdiagnosticada e todos os fatores que levam a enfermidade
ainda continuam incertos. Sendo necessarias realizagcdes de estudos mais robustos sobre
0 tema. Mas apesar da SHF parecer tdo desafiadora e inespecifica, e contemplar exames
em diferentes sistemas, a estabilizacdo do quadro do paciente ja é considerada possivel
com os protocolos relatados neste trabalho. Sendo necessarios apenas ajustes frequentes
das doses e duragdo de uso. Logo, é de grande importancia estar atendo aos sinais de
desconforto em gatos, uma vez que diferente dos cdes, eles manifestam qualquer
sintomatologia de maneira discreta. E é fundamental estar atendo a isso para que assim

seja possivel uma abordagem répida, levando ao diagndstico e tratamentos adequados.
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