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Resumo. A Sindrome da Hiperestesia Felina ¢ uma afecgdo caracterizada por um conjunto
de sinais clinicos e alteracdes comportamentais, ainda pouco compreendida e de etiologia
idiopatica. Acomete gatos de qualquer idade, sexo ou raga, que passam a apresentar
alteracdes comportamentais e diversos sinais clinicos. O diagndstico baseia-se,
principalmente, na exclusdo de enfermidades dermatologicas e neuroldgicas. Objetivou-se
relatar um caso de hiperestesia felina em uma gata, fémea, castrada, com cinco anos de
idade. Apds a exclusdo de outras enfermidades, instituiu-se terapia farmacologica para
controlar as manifestagdes clinicas; entretanto, ndo houve resposta satisfatoria aos
tratamentos convencionais, sendo necessaria a introdugdo de terapia complementar com
oleo de Cannabis, proporcionando uma nova perspectiva para o manejo da doenca. A
hiperestesia felina ¢ uma sindrome subdiagnosticada, com escassez de informagdes na
literatura cientifica e pouca abordagem durante a formacgdo académica e em cursos de
atualizagdo, o que limita a compreensdo de sua fisiopatologia e tratamento. Este relato de
caso contribui para ampliar o conhecimento sobre a enfermidade, favorecendo diagnodsticos
mais precoces ¢ oferecendo alternativas terap€uticas que podem aumentar as chances de
sucesso clinico.

Palavras-chave: Canabinoides, comportamento, dor neuropatica, terapéutica.

Use of cannabidiol in the management of feline hyperesthesia
syndrome: case report

Abstract. Feline Hyperesthesia Syndrome is a disorder characterized by a constellation of
clinical signs and behavioral changes that remains poorly understood and is considered
idiopathic in origin. It affects cats of any age, sex, or breed, leading to behavioral
abnormalities and a variety of clinical manifestations. Diagnosis is primarily based on the
exclusion of dermatological and neurological disorders. The aim of this study was to report
a case of Feline Hyperesthesia Syndrome in a five-year-old spayed female cat. After other
diseases had been ruled out, pharmacological therapy was initiated to control the clinical
signs. However, conventional treatments failed to produce a satisfactory response, making
it necessary to introduce complementary therapy with Cannabis oil, which provided a
promising therapeutic alternative for disease management. Feline Hyperesthesia Syndrome
is likely underdiagnosed, and the available scientific literature remains limited, with little
emphasis during veterinary training and continuing education. Consequently, significant
gaps persist in the understanding of its pathophysiology and treatment. This case report
contributes to increasing awareness of the disease, facilitating earlier diagnosis and
presenting therapeutic alternatives that may improve clinical outcomes.
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Introducio

A Sindrome da Hiperestesia Felina (SHF), também conhecida como Doeng¢a do Gato Nervoso,
Sindrome da Contragdo da Pele (Twitch-Skin Syndrome), Rolling Skin Disease ou Rippling Skin Disease,
¢ uma afecgdo caracterizada por alteragdes comportamentais ¢ neuromusculares em felinos (Medeiros
2025; Rufino et al., 2025). Pode acometer gatos de qualquer idade, sexo ou raga, embora seja mais
frequentemente descrita em animais jovens, entre um e cinco anos de idade, especialmente das racas
Siamés, Birmanés, Abissinio e Persa (Ciribassi, 2009; Schimanski et al., 2023; Viana et al., 2020).

A SHF ¢ considerada uma enfermidade de etiologia idiopatica e fisiopatologia ainda pouco
compreendida (Rufino et al., 2025). Caracteriza-se por episoddios de hiperestimulacdo da regido
lombodorsal, vocalizagdo excessiva, perseguicdo da cauda, automutilagdo, comportamentos
compulsivos, corridas e saltos repentinos, além de hipersensibilidade ao toque (Medeiros, 2025; Rufino
et al., 2025; Zuculin et al., 2024). Durante as crises, os animais podem apresentar contragdes
involuntarias da musculatura lombar, lambedura compulsiva, mutilagcdo da ponta da cauda e intensa
vocalizagdo (Ciribassi, 2009; Lorimier, 2009; Silva, 2024), com episddios de inicio sibito e imprevisivel
(Errante et al., 2024) Em alguns pacientes, a persisténcia dos sinais clinicos pode evoluir para episodios
convulsivos (Oro, 2020).

O tratamento da SHF baseia-se na redugdo dos fatores desencadeantes, por meio do manejo
comportamental, do controle do estresse e da manutengdo de um ambiente enriquecido e previsivel
(Medeiros, 2025; Schimanski et al., 2023; Silva, 2024). Terapias integrativas, como a acupuntura,
também tém sido descritas como adjuvantes na reducao da dor, da irritabilidade ¢ do comportamento de
automutilagdo. Além disso, recomenda-se rigoroso controle de ectoparasitas, considerando a
hipersensibilidade cutanea frequentemente observada nesses pacientes.

As principais classes farmacologicas empregadas no tratamento da SHF incluem benzodiazepinicos,
antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos da recaptacao da serotonina (ISRS) e anticonvulsivantes
com propriedades analgésicas, como gabapentina e pregabalina (Batle et al., 2019; Brum, 2021).
Entretanto, em razdo dos efeitos adversos associados ao uso prolongado desses farmacos, tem crescido
o interesse pela utilizagdo de canabinoides, especialmente o canabidiol (CBD), devido as suas
propriedades analgésicas, ansioliticas e anticonvulsivantes (Iffland & Grotenhermen, 2017). Estudos
farmacocinéticos demonstraram que o CBD apresenta perfil de seguranca favordvel em gatos saudaveis,
tanto em protocolos de doses escalonadas (Kulpa et al., 2021), quanto em doses orais de até¢ 80 mg/kg
(Rozental et al., 2023), sendo os efeitos adversos observados leves e transitorios.

O presente trabalho teve como objetivo relatar o diagndstico e as abordagens terapéuticas
empregadas em um felino acometido por essa enfermidade.

Relato de caso

O paciente era um felino doméstico (Felis catus), sem ra¢a definida (SRD), fémea,
ovariohisterectomizada, com cinco anos de idade e peso corporal de 3,3 kg. Apresentava protocolo
vacinal atualizado e resultados negativos para o Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e para o Virus
da Leucemia Felina (FeLV).

Segundo o tutor, o animal apresentava historico de diversos episoddios semanais de contragao
involuntaria da musculatura lombar (rolling skin), crises de lambedura compulsiva (overgrooming),
automutilagdo da ponta da cauda, corridas repentinas e incessantes pela residéncia, sem estimulo
aparente, semelhantes a um comportamento de caga, além de hipersensibilidade ao toque, intolerancia
ao manejo e intensa vocalizagdo. Os sinais clinicos tiveram inicio aproximadamente aos trés anos de
idade.

O diagnostico foi estabelecido por exclusdo. Foram realizados exame clinico completo, incluindo
avaliacdes neurologica, ortopédica e dermatoldgica, ultrassonografia abdominal, hemograma e exames
bioquimicos, com analise das func¢des renal e hepatica, perfil lipidico, glicemia, fosforo, creatina quinase
(CK) e lactato. A investigagdo dermatoldgica incluiu a pesquisa de ectoparasitoses, hipersensibilidade
alimentar, dermatite alérgica e infec¢cdes cutaneas, nao sendo identificadas alteragcdes compativeis com
essas condicdes. As avaliagdes ortopédica e neurologica abrangeram a coluna vertebral e a regido
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lombossacra, incluindo a pesquisa de dor e de sinais sugestivos de comprometimento neurolégico ou
neuropatico. Também foram considerados os principais diagndsticos diferenciais relacionados as
manifestagdes clinicas apresentadas. Diante da auséncia de alteragdes nos exames realizados, nao se
considerou necessaria, naquele momento, a realizagdo de exames avancados de imagem, como
ressonancia magnética, ou de avaliagdo neurologica especializada. O conjunto dos achados, associado a
auséncia de lesdes cutaneas e de evidéncias de infestacdo por ectoparasitas, corroborou o diagnostico
clinico de sindrome de hiperestesia felina.

O hemograma evidenciou leucopenia decorrente de neutropenia (Tabela 1), enquanto o perfil
bioquimico revelou discreta elevacdo da alanina aminotransferase (ALT) e aumento acentuado da
atividade sérica de creatina quinase (CK) (Tabela 2).

Tabela 1. Resultados do hemograma da paciente felina em 3 de marco de 2025.

Pa'rametro Unidade Resultado Valores de referéncia
Eritrograma

Eritrocitos milhdes/ulL 10,16 5,0-10,0
Hematdcrito % 43,0 24-45
Hemoglobina g/dL 14,0 8,0-15,0
VCM fL 42,32 39-55
HCM pg 13,78 13,0-17,0
CHCM % 32,56 30-36
RDW % 19,80 14-19
Leucograma

Leucécitos totais mil/pL 3,20 5,50-19,50
Neutrofilos segmentados /uL 1.600 2.500-12.500
Linfocitos /ulL 1.568 1.500-7.000
Monbcitos /uL 0 0-850
Eosinofilos /ul 32 0-1.500
Basofilos /ul 0 0-200
Bastonetes /ul 0 0-300
Plaquetas

Plaquetas mil/pL 189 175-500
Proteina plasmatica total g/dL 7,40 6,0-8,0

Observacoes: Morfologia eritrocitaria e leucocitaria sem alteragdes. Presenga de agregados plaquetarios, podendo resultar em
subestimacao da contagem plaquetaria.

Tabela 2. Resultados do perfil bioquimico sérico da paciente felina em 3 de marco de 2025.

Parametro Unidade Resultado Valores de referéncia
ALT (TGP) UI/L 93,0 6-83
AST (TGO) UI/L 37,0 846
Fosfatase alcalina UI/L 26,0 4-81
GGT UI/L 2,0 1,3-5,3
Bilirrubina total mg/dL 0,16 0,10-0,70
Bilirrubina direta mg/dL 0,06 0,04-0,30
Bilirrubina indireta mg/dL 0,10 0,00-0,50
Proteina total g/dL 6,47 5,4-7.8
Albumina g/dL 2,14 2,1-3,9
Globulinas g/dL 4,33 1,5-5,7
Relagdo albumina/globulina — 0,49 0,45-1,70
Glicose mg/dL 78,0 60-132
Creatinina mg/dL 1,12 0,6-1,6
Ureia mg/dL 37,0 10-56
Triglicerideos mg/dL 13,0 10-114
Colesterol total mg/dL 147,0 85-230
Creatinoquinase (CK) U/L 1.023,0 6,5-320
Lactato mmol/L 2,0 0,60-1,65
Fosforo mg/dL 3,95 3,3-7,8

O hemograma evidenciou linfopenia e discreta trombocitopenia (Tabela 3). A bioquimica sérica
demonstrou discreta elevagdo de ALT e hipercolesterolemia (Tabela 4). Os exames moleculares para
FeLV, FIV e Mycoplasma haemofelis por qPCR foram negativos (Tabela 5).
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A primeira droga utilizada como tratamento foi a fluoxetina, na dose de 0,5 mg/kg, administrada uma
vez ao dia (SID), durante 60 dias. O animal apresentou sedagdo nos primeiros 15 dias. Nos 45 dias
subsequentes, mostrou-se mais ativo, porém manteve alteragdes comportamentais, permanecendo sem
interesse quando estimulado a brincar e inapetente. Nos ultimos 15 dias desse tratamento, as crises
reapareceram. A segunda droga utilizada foi o fenobarbital, na dose de 2 mg/kg, administrado duas
vezes ao dia (BID), porém sem efeito positivo sobre as crises. A terceira droga utilizada foi a
gabapentina, na dose de 10 mg/kg, administrada duas vezes ao dia (BID). Com esse tratamento, a
frequéncia das crises foi reduzida para uma vez por semana. Em seguida, foi introduzido o 6leo de
Cannabis full-spectrum 20 mg/mL, administrado por via oral, inicialmente na dose de 0,67 mg/kg/BID
de canabidiol (CBD) e 0,033 mg/kg/BID de tetraidrocanabinol (THC), sendo posteriormente titulado
até atingir as doses de 2,03 mg/kg/BID de CBD e 0,1 mg/kg/BID de THC.

Tabela 3. Resultados do hemograma da paciente felina em 7 de julho de 2025.
Parametro

- Unidade Resultado Valores de referéncia
Eritrograma
Metarrubricitos % 1,00 0
Eritrocitos milhdes/pL 3,53 5,0-10,0
Hematocrito % 27,0 24-45
Hemoglobina g/dL 8,4 8,0-15,0
VCM fL 76,49 39-55
HCM pg 23,8 13,0-17,0
CHCM % 31,11 30-36
RDW % 13,60 14-19
Leucograma
Leucécitos totais mil/pL 9,60 5,50-19,50
Neutréfilos segmentados /ul 8.928 2.500-12.500
Linfocitos /ulL 288 1.500-7.000
Mondcitos /ul 192 0-850
Eosinoéfilos /uL 192 0-1.500
Basofilos /uL 0 0-200
Bastonetes /uL 0 0-300
Plaquetas
Plaquetas mil/pL 161 175-500

Observagdes: Morfologia eritrocitaria, leucocitaria e plaquetaria sem alteragdes. Contagem plaquetaria conferida em lamina.

Tabela 4. Resultados do perfil bioquimico sérico da paciente felina em 7 de julho de 2025.

Pardmetros Unidade Resultado Valores de referéncia
ALT (TGP) UI/L 91,0 6-83

AST (TGO) UI/L 30,0 8-46
Fosfatase alcalina UI/L 28,0 4-81

GGT UI/L 2,0 1,3-5,3
Bilirrubina total mg/dL 0,07 0,10-0,70
Bilirrubina direta mg/dL 0,02 0,04-0,30
Bilirrubina indireta mg/dL 0,05 0,00-0,50
Proteina total g/dL 6,7 5,4-7,8
Albumina g/dL 3,01 2,1-3,9
Globulinas g/dL 3,69 1,5-5,7

Relacdo albumina/globulina — 0,82 0,45-1,70
Glicose mg/dL 64,0 60-132
Creatinina mg/dL 1,27 0,6-1,6

Ureia mg/dL 55,0 10-56
Triglicerideos mg/dL 23,0 10-114
Colesterol total mg/dL 259,0 85-230
Creatinoquinase (CK) U/L 124,0 6,5-320

Lactato mmol/L 0,99 0,60-1,65
Foésforo mg/dL 5,13 3,3-7,8

Tabela S. Resultados dos exames moleculares por qPCR da paciente felina.

Exame Resultado
Virus da Leucemia Felina Néo detectado
Virus da Imunodeficiéncia Felina Nao detectado
Mycoplasma haemofelis Nao detectado
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A tutora interrompeu, por iniciativa propria, o uso da gabapentina, mantendo apenas o tratamento
com Oleo de Cannabis full-spectrum 20 mg/mL (20 mg/mL de CBD e 1 mg/mL de THC). A partir da
terceira semana de tratamento, utilizando a dose de 1 mg/kg/BID de CBD e 0,05 mg/kg/BID de THC,
observou melhora comportamental, com redugdo dos miados excessivos.

Na quinta semana, com a dose de 1,42 mg/kg/BID de CBD e 0,07 mg/kg/BID de THC, observou-se
controle da ansiedade, desaparecimento dos miados sem causa aparente ¢ maior tolerancia ao toque e
ao manejo. Entretanto, os episodios de corridas repentinas (disparos sem objetivo aparente) e
lambeduras persistiam com frequéncia de uma vez por semana.

Na sexta semana, com a administracao de 1,82 mg/kg/BID de CBD e 0,09 mg/kg/BID de THC, ndo
foram mais observadas crises.

Tabela 6. Resultados do hemograma da paciente felina em 27 de agosto de 2025
Parametros

- Unidade Resultado Valores de referéncia
Eritrograma
Eritrocitos milhdes/pL 11,46 5,0-10,0
Hematdcrito % 48,0 24-45
Hemoglobina g/dL 15,9 8,0-15,0
VCM fL 41,88 39-55
HCM pg 13,87 13,0-17,0
CHCM % 33,13 30-36
RDW % 18,50 14-19
Leucograma
Leucocitos totais mil/puL 5,50 5,50-19,50
Neutréfilos segmentados /ul 2.200 2.500-12.500
Linfécitos /ulL 2.970 1.500-7.000
Mondcitos /uL 165 0-850
Eosinofilos /uL 165 0-1.500
Basofilos /uL 0 0-200
Bastonetes /uL 0 0-300
Plaquetas mil/pL 187 175-500
Proteina plasmatica total g/dL 8,40 6,0-8.,0

Observacdes: Morfologia eritrocitaria e leucocitaria sem alteracdes, o aumento concomitante de eritrocitos Presenca de
agregados plaquetarios observada na avaliagdo em lamina., hematodcrito e hemoglobina caracteriza uma eritrocitose relativa
(hemoconcentragdo), cuja causa mais comum pode ser desidratacdo.

Tabela 7. Resultados do perfil bioquimico sérico da paciente felina em 27 de agosto de 2025.

Parametro Unidade Resultado Valores de referéncia
ALT (TGP) UI/L 80,0 6-83
AST (TGO) UI/L 32,0 8-46
Fosfatase alcalina UI/L 24,0 4-81
GGT UI/L 4,0 1,3-5,3
Proteina total g/dL 8,1 5,4-7,8
Albumina g/dL 3,8 2,1-3,9
Globulinas g/dL 43 1,5-5,7
Relacdo albumina/globulina — 0,88 0,45-1,70
Glicose mg/dL 124,0 60-132
Creatinina mg/dL 1,43 0,6-1,6
Ureia mg/dL 55,0 10-56
Triglicerideos mg/dL 98,0 10-114
Colesterol total mg/dL 192,0 85-230
Fosforo mg/dL 3,90 3,3-7.8
Calcio i6nico mmol/L 1,50 1,1-1,5
Potassio mEq/L 3,93 3,70-5,40
Sédio mEq/L 156,20 145-157
Cloretos mEq/L 116,10 115-130

A urinalise (Tabela 8) demonstrou urina concentrada, discretamente turva, com densidade urinaria
superior a 1.050, presenga de tragos de proteina e auséncia de alteragdes inflamatérias ou infecciosas
significativas ao exame sedimentoscopico.

Na sétima semana, a felina apresentou um episoédio de ondulacdo da regido dorsal seguido de
lambeduras, motivo pelo qual a dose foi ajustada para 2,03 mg/kg/BID de CBD ¢ 0,1 mg/kg/BID de
THC.
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Na décima semana de tratamento, ocorreu uma nova crise. Segundo relato da tutora, o episodio foi
desencadeado por estresse ambiental. As doses foram mantidas, pois o animal apresentava discreta
letargia. Nao foram observados sinais de sedacdo excessiva nem alteracdes hepaticas, gastrointestinais
ou comportamentais.

O hemograma evidenciou eritrocitose discreta, associada a hematdcrito e hemoglobina no limite
superior dos valores de referéncia, além de neutropenia discreta. A bioquimica sérica revelou
hiperproteinemia leve, sem alteragdes hepaticas

Tabela 8. U Resultados da urinalise da paciente felina em 27 de agosto de 2025.

Parametro Resultado Valores de referéncia
Exame fisico

Volume SmL —

Cor Amarelo —
Aspecto Discretamente turvo Limpido
Densidade urinaria >1,050 1,020-1,040
Exame quimico

pH 6,0 6,0-7,0
Bilirrubina Ausente Ausente
Urobilinogénio Normal Normal
Proteinas Tracos Ausente a tragos
Glicose Ausente Ausente
Corpos cetonicos Ausente Ausentes
Sangue oculto Ausente Ausente
Nitrito Negativo Negativo
Sedimentoscopia

Hemacias Ausentes Até 2/campo
Leucdcitos Ausentes Até 3/campo
Células descamativas 0-2 0a+

A impressdo diagnoéstica ultrassonografica foi de hepatomegalia discreta inespecifica (Tabela 9),
recomendando-se correlagdo com exames complementares.

Tabela 9. Achados da ultrassonografia abdominal da paciente felina em 27 de agosto de 2025

Estrutura avaliada Achados ultrassonograficos

Moderadamente distendida, paredes finas (0,07 cm), mucosa regular e conteudo anecogénico
homogéneo. Auséncia de litiases ou alteragdes topograficas pos-cistocentese.

Historico de castrag@o. Sem alteragdes ultrassonograficas em topografia de pediculos ovarianos e
coto uterino.

Topicos e simétricos, dimensdes preservadas (rim esquerdo: 3,16 cm; direito: 2,98 cm), arquitetura

Bexiga urinaria

Aparelho reprodutor

Rins e relagéio cortico-medular mantidas. Auséncia de litiases e dilatagdo de pelve renal.
Bago Dimensdes preservadas (0,59 cm), contornos regulares, bordos afilados, ecogenicidade e ecotextura
homogéneas.
Discretamente distendido por contetido gasoso/alimentar. Parede com espessura preservada (0,18
Estdmago cm), estratificac@o parietal e peristaltismo mantidos. Auséncia de achados compativeis com corpo
estranho.
Distribui¢@o anatdmica habitual, conteudo gasoso/alimentar e fecal em célon. Paredes regulares,
Algas intestinais estratificagdo e espessura preservadas (jejuno: 0,17 cm; ileo: 0,24 cm; colon descendente: 0,12 cm).
Peristaltismo presente. Auséncia de corpo estranho.
Figado Dimensdes discretamente aumentadas além do gradil costal, bordos abaulados, contornos regulares,

ecogenicidade e ecotextura homogéneas. Arquitetura vascular preservada.

Repleta por contetido anecogénico, paredes finas e regulares. Auséncia de dilatagdo do ducto biliar
ou vias biliares intra-hepaticas.

Adrenais Nao caracterizadas ao exame. Sem alteragdes ultrassonograficas evidentes em sua topografia.
Parcialmente visibilizado no lobo esquerdo, dimensdes preservadas (0,45 cm), ecotextura
homogénea e ecogenicidade mantida.

Linfonodos abdominais ~ Auséncia de linfonodomegalia abdominal.

Cavidade abdominal Auséncia de liquido livre abdominal.

Vesicula biliar

Pancreas

Discussao

A dose total de 4,06 mg/kg/dia de CBD foi estabelecida com base nos dados de farmacocinética e
tolerabilidade descritos por Rozental et al. (2023), que avaliaram doses entre 2,5 ¢ 80,0 mg/kg, bem
como na experiéncia clinica com cannabis medicinal para reducdo do estresse e controle da epilepsia
em felinos.
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O controle clinico foi obtido de forma progressiva, demandando sucessivos ajustes terapéuticos,
incluindo substituicdo e titulacdo das medicacdes utilizadas durante o acompanhamento. A dose final
estabelecida correspondeu a 2,03 mg/kg/BID de CBD associada a 0,1 mg/kg/BID de THC, resultando
em melhora expressiva dos sinais clinicos ¢ da qualidade de vida da paciente.

Das trés drogas inicialmente utilizadas, a primeira foi a fluoxetina, um inibidor seletivo da recaptagdo
de serotonina que aumenta a disponibilidade desse neurotransmissor na fenda sinédptica, prolongando
sua acdo e promovendo melhora do bem-estar (Bastos et al., 2020). E amplamente empregada na
medicina comportamental felina para o tratamento de transtornos relacionados a ansiedade, medo,
agressividade e comportamentos compulsivos (Capuzzi, 2023; Quimby et al., 2021; Susi et al., 2025).
Embora geralmente seja bem tolerada, pode provocar efeitos adversos como alteragdes do apetite,
vOmitos, diarreia, letargia e inapeténcia. No presente caso, observaram-se letargia e inapeténcia. A
reducdo do apetite pode representar um risco adicional para gatos obesos, devido a predisposicao a
lipidose hepatica, e para gatos diabéticos, em razao da possibilidade de episddios hipoglicémicos (Little,
2016; Tomaz et al., 2024).

A segunda droga utilizada foi o fenobarbital, empregado com o objetivo de reduzir a
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central, diminuindo a reatividade aos estimulos e a resposta
exagerada aos estimulos sensoriais. Entre seus principais efeitos adversos destacam-se sonoléncia,
ataxia, reducdo da atividade fisica, aumento do apetite e consequente ganho de peso (Amengual et al.,
2016; Avril et al., 2025; Batle et al., 2019),

A terceira droga selecionada foi a gabapentina, que atua reduzindo a liberagao de neurotransmissores
excitatorios, promovendo diminui¢do da dor neuropatica, redugdo da hiperexcitabilidade neuronal e
efeito ansiolitico moderado (Franga, 2021; Kaminishi & Hirano, 2017; Pankratz et al., 2017).

Como quarta opgdo terapéutica, foi introduzido o O6leo de Cannabis full-spectrum, com
predominancia de canabidiol (CBD). Além da interagdo com os receptores canabinoides classicos (CB1
e CB2), os canabinoides atuam em diversos sistemas neuroquimicos envolvidos na modulagdo da dor,
ansiedade, epilepsia, inflamagao e comportamento (Araujo et al., 2023; Ascencao et al., 2016; Carvalho
etal., 2017; Fonseca et al., 2019; Silva et al., 2020).

Além dos receptores CB1 ¢ CB2 do sistema endocanabinoide, participam dos efeitos terapéuticos
receptores e alvos farmacologicos como TRPV1, PPAR-y, GPR55, 5-HT1A, receptores opioides e
receptores de adenosina A2A. Sob o ponto de vista farmacoldgico, essa caracteristica torna os
canabinoides particularmente promissores para o tratamento da SHF, uma vez que podem atuar
simultaneamente sobre diversos mecanismos fisiopatologicos propostos para a sindrome, exercendo
efeitos analgésicos, anti-inflamatdrios, anticonvulsivantes, redutores da hiperexcitabilidade neuronal,
neuroprotetores, ansioliticos e moduladores comportamentais (Cital et al., 2025).

Observou-se associagdo entre os episddios de exacerbagdo clinica e situagdes estressantes,
especialmente mudangas ambientais, alteracdes na rotina e interagdo com pessoas desconhecidas.
Nessas circunstancias, recomendou-se uma administracdo intermediaria adicional da formulacdo de
cannabis medicinal.

Adicionalmente, considerou-se a possibilidade de utilizacdo futura de formulagdo oleosa com
composi¢do farmacoldgica distinta, visando otimizar a resposta terapéutica e proporcionar melhor
controle clinico da sindrome.

A Sindrome da Hiperestesia Felina permanece uma enfermidade pouco compreendida, havendo
escassez de estudos que descrevam sua incidéncia, fisiopatologia, critérios diagnosticos e opgoes
terapéuticas.

A literatura sobre o uso de canabidiol (CBD) na SHF ainda é limitada. Entretanto, relatos clinicos
veterinarios, incluindo os descritos por Schimanski et al. (2023) da Universidade Estadual do Centro-
Oeste, além de relatos de tutores, sugerem melhora clinica quando o CBD ¢ utilizado em associagdo
com psicotrdpicos, como amitriptilina e gabapentina.

Entre as limitagdes deste estudo destaca-se a dificuldade de administragdo da medicagdo, uma vez
que a paciente apresentava temperamento arredio. Durante a titulagdo foi necessaria a substituicdo da
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formulagdo em gotas, recusada pela felina, por capsulas, visando aumentar a adesao ao tratamento. Outra
limitacdo importante foi a impossibilidade de manutencao integral do protocolo terapéutico inicialmente
proposto, incluindo potenciais modificagdes na composicdo da formulacio ao longo do
acompanhamento clinico. Essas alteracdes dificultam a interpretacdo da resposta terapéutica, pois
diferengas na composicdo, concentracdo e perfil farmacolégico do produto podem influenciar
parametros farmacocinéticos e farmacodinamicos, repercutindo na eficacia clinica. Assim, nao ¢
possivel excluir a hipétese de que ajustes adicionais na formulagdo pudessem proporcionar resposta
terap&utica ainda mais satisfatoria.

Em razao da escassez de estudos, a SHF permanece provavelmente subdiagnosticada na rotina clinica
de médicos-veterinarios. Trata-se de uma sindrome que compromete significativamente a qualidade de
vida do animal e de seus tutores (Alvarez & Arias, 2021; Lorimier, 2009; Tuttle, 1980). Dessa forma, a
selecdo de um tratamento eficaz ¢ fundamental para reduzir os sinais clinicos e restabelecer a qualidade
de vida do paciente (Ciribassi, 2009).

Atualmente, o manejo terap€utico da SHF engloba abordagens farmacolégicas convencionais, além
de medidas comportamentais e ambientais. Embora os tratamentos convencionais possam promover
controle parcial dos sinais clinicos (Costa et al., 2021), alguns pacientes apresentam resposta limitada,
recorréncia dos episddios ou efeitos adversos relacionados ao uso prolongado das medicagdes. Nesse
contexto, formulagdes a base de canabinoides vém sendo investigadas como alternativas adjuvantes na
medicina felina; contudo, ainda sdo necessérios estudos especificos para determinar sua eficacia e
seguranga no tratamento da SHF (Cital et al., 2025).

Conclusao

O uso de Cannabis full-spectrum, na dose final de 2,03 mg/kg de CBD associada a 0,1 mg/kg de
THC, ambas administradas duas vezes ao dia, foi associado a reducdo da frequéncia e da intensidade
dos episodios de sindrome de hiperestesia felina, sem alteragdes clinicas ou bioquimicas relevantes
durante o periodo avaliado. Contudo, por se tratar de um tnico caso, nao € possivel estabelecer relagdo
causal nem confirmar a eficacia e a seguranga do protocolo. Estudos clinicos controlados, com maior
nimero de pacientes, acompanhamento prolongado e protocolos padronizados, sdo necessarios para
avaliar essa abordagem terapéutica em felino
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