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A encefalopatia isquêmica felina representa uma síndrome neurológica grave, caracterizada por 

déficits cerebrais agudos decorrentes da interrupção da perfusão sanguínea adequada para o tecido 

nervoso. Quando secundária a crises hipertensivas severas, frequentemente associadas a 

comorbidades sistêmicas de base, como a doença renal crônica avançada e o hipertireoidismo não 

controlado, a condição resulta em hipóxia tecidual, edema vasogênico e infarto cerebral. Os sinais 

clínicos manifestam-se de forma súbita e dramática, englobando amaurose aguda, ataxia, alterações 

profundas de propriocepção, desorientação acentuada, vocalização e crises convulsivas focais ou 

generalizadas. Diante da altíssima morbidade e do risco iminente de sequelas neurológicas 

irreversíveis, o presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura científica atual sobre o manejo 

terapêutico da encefalopatia isquêmica felina desencadeada por picos de hipertensão arterial 

sistêmica, com enfoque nas estratégias de controle pressórico, neuroproteção e controle de crises 

associadas. Tratando-se de uma revisão bibliográfica, o levantamento de dados foi realizado mediante 

buscas rigorosas em plataformas acadêmicas indexadas, selecionando artigos originais, estudos 

retrospectivos e consensos veterinários que abordassem a fisiopatologia vascular cerebral, os 

protocolos de estabilização hemodinâmica aguda e o suporte neurológico emergencial na espécie 

felina. A análise minuciosa da literatura evidencia que o principal desafio terapêutico no setor de 

emergência reside na redução cautelosa da pressão arterial. Os autores advertem unanimemente que 

a normalização abrupta dos parâmetros hemodinâmicos pode exacerbar a isquemia cerebral ao 

comprometer ainda mais a autorregulação vascular sistêmica que já se encontra prejudicada. Portanto, 

preconiza-se uma redução gradual e escalonada, utilizando fármacos bloqueadores de canais de 

cálcio, como o besilato de anlodipino por via oral, considerado o agente de primeira escolha mundial, 

frequentemente associado a bloqueadores dos receptores de angiotensina, como o telmisartana, em 

casos refratários ou de proteinúria concomitante. Para o controle do edema cerebral vasogênico 

secundário à injúria isquêmica, a literatura recomenda a utilização criteriosa de diuréticos osmóticos, 

como o manitol, ou a administração de solução salina hipertônica, dependendo rigorosamente do 

estado de hidratação e da taxa de filtração glomerular do paciente felino. Adicionalmente, o manejo 

clínico das crises epilépticas é classificado como imperativo para evitar o aumento do consumo 

metabólico de oxigênio encefálico e danos neuronais adicionais, sendo o levetiracetam e o 

fenobarbital os anticonvulsivantes mais indicados devido à sua alta eficácia e menor impacto 

depressor sobre os sistemas cardiovascular e respiratório. Por fim, os estudos ressaltam de maneira 

veemente que a sobrevida a longo prazo e a recuperação neurológica sustentada estão intrinsecamente 

ligadas à identificação e ao tratamento diligente da afecção primária causadora do estado hipertensivo. 

Conclui-se que a abordagem da encefalopatia isquêmica hipertensiva exige um monitoramento de 

cuidados intensivos e uma intervenção farmacológica milimetricamente balanceada. A padronização 

de protocolos que evitem a hipotensão iatrogênica e promovam a restauração da perfusão cerebral 

adequada é fundamental para minimizar o déficit neurológico e elevar substancialmente o prognóstico 

dos felinos acometidos por essa síndrome crítica. 
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