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INTRODUÇÃO
A Síndrome da Hiperestesia Felina (SHF) é uma condição clínica considerada rara e ainda pouco compreendida2. Esta síndrome é responsável por manifestações de comportamento abruptas, e é frequentemente associada a transtornos compulsivos que desencadeiam comportamentos autolesivos do animal1,4,5,6. 
A SHF é conhecida também como “síndrome da pele rolante”, “doença do gato inquieto”, “neurite aparente” e “neurodermatite atípica”, nomes relacionados a algumas das principais manifestações clínicas da síndrome2. Sua etiologia ainda não foi completamente elucidada, mas fatores ambientais, dermatológicos, neurológicos e o estresse parecem estar envolvidos no seu desenvolvimento1,6. O diagnóstico é de exclusão e é um desafio para o clínico6,7. 
Desse modo, objetivou-se, por meio de pesquisas na literatura, reunir os principais pontos relacionados a este tema no formato de uma revisão de literatura.
MATERIAL E MÉTODOS
Foram realizadas buscas na literatura durante o mês de março de 2021 nos bancos de dados da PubMed e Google Acadêmico, com a finalidade de se reunir os principais pontos a respeito da Síndrome da Hiperestesia Felina para elaboração de uma revisão de literatura. As palavras-chave utilizadas foram: Síndrome da Hiperestesia Felina e desordem comportamental.
REVISÃO DE LITERATURA
[image: ]A Síndrome da Hiperestesia Felina (SHF) foi descrita pela primeira vez por Tuttle em 1980, e trata-se de uma condição clínica ainda pouco compreendida dentro da Medicina Felina2. Esta síndrome pode ser definida por uma variedade de sinais, em que há explosões momentâneas de comportamentos atípicos2,4,6.
A SHF acomete gatos em qualquer idade, no entanto, é observada com maior frequência em animais com idade entre um e cinco anos, sem que haja predileção por sexo. Embora todas as raças possam ser afetadas, há estudos que apontam uma maior incidência de casos em siameses, persas, birmaneses e abissínios3,7.
Apesar de a etiologia para o desenvolvimento dessa síndrome ainda não ter sido totalmente elucidada, acredita-se que ela pode resultar de qualquer situação de estresse, conflito ou frustração, além de poder estar relacionada a ambientes tediosos/pouco enriquecidos1. O estresse é um termo empregado para se referir a um conjunto de mudanças de caráter fisiológico e comportamental, as quais são provocadas por estímulos nocivos e desagradáveis em que o eixo-hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA) e o sistema simpático-adreno-medular são apontados como os elementos principais da resposta ao estresse1. Os fatores estressores agem no hipotálamo e sistema límbico, e desencadeiam os sinais clínicos característicos da síndrome. Além do estresse, inúmeras outras causas parecem estar relacionadas ao desenvolvimento desta afecção, abrangendo inclusive fatores ambientais, dermatológicos e neurológicos1,6. 
Os sinais clínicos dependem do fator desencadeador para a manifestação da síndrome, e incluem contrações involuntárias dos músculos lombares, excesso de autocuidados (grooming), mordidas e arranhões (automutilação), corridas pela casa, perseguição da própria cauda, vocalização intensa e alterações de comportamento, como sinais de agressão1,4,5,6.
As múltiplas causas envolvidas tornam o diagnóstico desafiador, uma vez que os sinais clínicos são amplos. Dentre as principais manifestações está a contração do músculo panículo carnoso, considerado um sinal patognomônico da síndrome por alguns autores e que pode explicar alguns dos principais sinais observados em animais acometidos6. Os sinais clínicos podem ser incitados por toques gentis na região lombar, sendo mais frequentemente observados durante o período da manhã ou fim da tarde2,3.
Desse modo, o diagnóstico é feito baseado no histórico, sinais clínicos e exclusão de outras causas6,7. Dentre os diagnósticos diferenciais se encontram: problemas neurológicos como doenças que acometem a espinha, epilepsia e tumores cerebrais; dermatológicos, como alergia a picada de pulgas, atopia, dermatites infecciosas e alergia alimentar; musculoesqueléticos como miosites e miopatias; e problemas comportamentais, como desvios de comportamento e desordens compulsivas. Um exame físico minucioso é essencial para descartar outras possíveis enfermidades2,3,7.
O tratamento é desafiador, uma vez que a síndrome pode estar relacionada a um grande leque de causas. Modificações ambientais seguindo os 5 pilares do bem-estar felino são altamente indicadas visto que a SHF parece ter uma relação direta com situações de estresse6. Contudo, não há um consenso a respeito da melhor escolha de tratamento para esta afecção, sendo a causa base para o desenvolvimento da SHF essencial para a instituição do melhor protocolo. Dentre as principais drogas relatadas encontram-se: modificadores de comportamento, como lorazepam, oxazepam, buspirona, amitriptilina, fluoxetina, paroxetina ou clomipramina; drogas antiepiléticas, como fenobarbital e diazepam; anti-inflamatórios como prednisolona; analgésicos adjuvantes como gabapentina; além de controle de ectoparasitas e modificações dietéticas2. Embora provavelmente não haja cura para a SHF, o prognóstico é favorável desde que a causa base seja devidamente controlada3.
[bookmark: _heading=h.30j0zll]Figura 1: Sinais clínicos relacionados à SHF. É possível observar lambeduras e mordeduras na região do dorso, flanco e membro torácico direito5.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A Síndrome da Hiperestesia Felina apresenta-se ainda como um grande desafio para a Medicina Veterinária, visto a falta de compreensão da afecção e a carência de estudos controlados que visem a comparação da eficácia dos inúmeros tratamentos adotados para o controle da síndrome.
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manutengdo do bem-estar animal (Figura 2).
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Figura 1. Sinais clinicos relacionados a SHF. Notam-se

lambeduras e mordeduras na regido do dorso, flaco e membro
torécico direito. A sintomatologia era exarcebada apos a remogao

temporaria do colar elisabetano.
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