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INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Key-Gaskell em gatos, também denominada 

Disautonomia Felina, é uma doença que acomete gânglios autonômicos, 

tendo como principal característica a degeneração neuronal5,7. Dessa 

forma, os sinais clínicos se relacionam, principalmente, aos sistemas 

simpático e parassimpático5. Essa síndrome não possui causa esclarecida, 

sendo associada a um prognóstico desfavorável e a não existência de 

tratamento específico1,4,5, representando um grande desafio na medicina 

veterinária. A epidemiologia no Brasil ainda é subestimada devido à 

dificuldade no diagnóstico6, já que possui sinais inespecíficos que variam 

muito entre os casos já relatados. Assim, esse trabalho visa resumir as 

informações disponíveis até o momento para melhor entendimento da 

condição. 

 

MATERIAL  

O presente estudo foi realizado por meio de revisão literária de artigos 

selecionados a partir de pesquisa nas plataformas Google Acadêmico e 

PubMed, além de literatura relacionada a area de clínica médica de 

animais de companhia. 

 

RESUMO DE TEMA 

A Síndrome de Key-Gaskell é uma doença degenerativa que acomete 

gânglios autonômicos gerando sinais clínicos de disfunção primária dos 

sistemas autonômicos simpático e parassimpático5,6. Foi relatada pela 

primeira vez no Reino Unido em fevereiro de 1982 e, desde então, vários 

outros casos foram diagnosticados, principalmente na Europa e nos 

Estados Unidos3,7. Por ser uma doença, em geral, de curso agudo, com 

sinais inespecíficos e prognóstico grave, a taxa de mortalidade é alta, 

chegando a 70%6. A predisposição parece ser relacionada a idade, sendo 

mais comum em animais jovens, a partir de 4 meses, e não havendo 

relação aparente com raça ou gênero4. A epidemiologia concentra casos 

em determinados locais, sugerindo que a etiologia seja relacionada a 

agentes tóxicos ou infecciosos6.  

A doença é caracterizada por degeneração dos neurônios dos gânglios 

autonômicos (Fig. 1) e a causa ainda não é esclarecida em gatos, 

possuindo teorias que envolvem sucessibilidade genética, neurotoxinas e 

agentes infecciosos4,5.  

 

 

Figura 1: Histopatologia de gânglio cérvico-torácico representando 

neurônios hipereosinofílicos com núcleo picnótico e deslocados para 

periferia (C) e uma cromatólise central (D), caracterizando degeneração. 

(Fonte: SCHAEFER et al, 2016) 

 

Interessantemente, a disautonomia felina tem apresentação muito 

semelhante a disautonomia equina e, da mesma maneira, neurotoxinas de 

Clostridium botulinum tipo C foram encontradas em amostras de animais 

positivos de ambas espécies4, sugerindo correlação da doença com 

toxinas. 

Os sinais clínicos são semelhantes entre as espécies4,8, sendo que em 

felinos se destacam a midríase, disfunção no esôfago, nariz seco, redução 

da lágrima, prolapso de terceira pálpebra, regurgitação e constipação4,5 

(Fig. 2 e 3), presentes em mais de 75% dos casos4. Alguns animais 

apresentam depressão, anorexia e disfunção generalizada dos reflexos 

autônomos, observou-se uma ampla relação da síndrome com mucosas 

muito secas4 e, em uma menor quantidade de casos, megaesôfago6. 

 

 

Figura 2: Felino portador da Síndrome de Key-Gaskell com sinais 

clínicos autonômicos como midríase bilateral e protusão de terceira 

pálpebra. (Fonte: MATEOS, 2003) 

 

 

Figura 3: Felina de 17 anos portadora de Disautonomia Felina, ênfase 

nas pupilas dilatadas, nariz seco com crostas e salivação (A), além de 

dilatação moderada em toda a extensão do esôfago à radiografia (B). 

(Fonte: TORRES et al, 2013) 

 

A literatura apresenta divergência quanto a apresentação da doença em 

residências com múltiplos felinos, variando entre presença da patologia 

na maior parte ou em todos os animais, mas apresentando quadros 

diferentes entre si e ainda sendo relacionada a uma epidemiologia onde 

apenas um felino afetado seria mais comum4. 

A doença pode se apresentar de forma aguda, subaguda e crônica4, sendo 

a forma aguda mais comum6 e, por isso, é a forma considerada para 

compilação das informações para o presente trabalho. A taxa de 

mortalidade é alta e envolve tanto o óbito pela doença quanto a eutanásia 

dos animais, havendo raros casos de sobreviventes e que podem levar 

mais de um ano para se recuperarem6. 

O diagnóstico presuntivo é feito a partir dos sinais clínicos e exames de 

imagem6, excluindo outros diferenciais. O diagnóstico definitivo é 

realizado a partir de exame histopatológico de gânglios autonômicos com 

achados compatíveis com degeneração neuronal5,6. É comum que haja 

diagnóstico post morten7. 

Não existe tratamento específico para a disautonomia felina, dessa forma, 

é feito um tratamento suporte com base nos sinais clínicos apresentados 

pelo animal. De forma geral, a literatura cita o uso de drogas colinérgicas, 

Betanecol subcutâneo (1.25 a 5mg BID) e com ênfase na utilização de 

colírio a base de Pilocarpina para estímulo de lágrimas e atenuação da 

fotofobia por meio da promoção de miose2,7. Algumas medidas de 

manejo podem ser tomadas para maior conforto do animal, como o uso 

de umidificadores para alívio do ressecamento das mucosas2. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A Síndrome de Key-Gaskell é uma doença grave, de prognóstico 

desfavorável e de difícil diagnóstico, tanto por cursar de forma aguda, 

possuir sinais inespecíficos e ser diagnosticada por meio de exclusão de 

outros diferenciais quanto por desconhecimento da doença por parte dos 

profissionais. Dessa forma, essa doença urge de discussões e estudos para 

maior esclarecimentos e atualização dos profissionais para melhor 

preparo na rotina clínica. 
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