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RESUMO

SOARES DE LIMA, W. Estudo das ocorréncias de uveite recorrente em equideos atendidos no
Hospital Veterinario/CSTR/UFCG, Patos — PB. Patos, UFCG, 42p. (Trabalho de Conclusdo de
Curso em Medicina Veterindria, Patologia e Clinica Médica de Eqiiinos).

Esta monografia versa sobre o estudo das ocorréncias de uveite recorrente em equideos, tendo
como objetivo atender as argumentagdes acerca de averiguacOes quanto a prevaléncia
epidemioldgica, os sinais clinicos mais eminentes, os recursos diagndsticos e terapéuticos de
utilizacdo prética efetiva na rotina médica. Utilizando-se para a sua execucdo, o método de
abordagem qualitativo descritivo interpretativo € comparativo, bem como a fundamentacdo
técnica de pesquisa indireta bibliografica. Sendo efetuado através do levantamento de dados
registradas em fichas clinicas e prontudrios em arquivo e, mediante a execu¢do de atendimentos
e acompanhamento de equinos acometidos de doencas oftdlmicas, no Setor de Clinica Médica de
grandes animais do Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Campina Grande do Centro
de Satde e Tecnologia Rural /UFCG, Patos - PB, durante o periodo de 2010 a 2015. Constatando
uma casuistica de 1.416 animais atendidos, dentre os quais, o atendimento de 42 equinos de
diferentes racas, sexo e faixa etdria e trés asininos, acometidos de doencas oftdlmicas, com um
percentual de 90% de acometimentos de uveite recorrente cronica em equinos € a ocorréncia de
10% em asininos. Foi observado um maior acometimento em equinos, do sexo masculino, em
faixa etaria de 2 a 12 anos. Constatando-se como sinais clinicos mais comuns nas ocorréncias de
uveite, epifora, fotofobia, opacidade corneana, edemaciacdo, ceratite ulcerada e reducdo da
acuidade visual. O protocolo terapéutico adotado, na maioria dos casos, consistiu em limpeza e
antisepsia ocular didria, utilizacdo de Antiinflamatérios Nao Esteroidais (AINES), como o
Flunixin Meglumine, controle sedativo midridtico como o Sulfato de Atropina a 1%, terapia
antiinfecciosa sistémica a base antibidticos e quimioterdpicos, terapia oftdlmica antiinfecciosa e
antinecrotica/reguladora; medidas adicionais de manejo ambiental e dietética. Concluindo-se que
doencas oftdlmicas em equinos sdo ocorréncias de conotacdo expressiva, de evolucdo limitante
irreversivel, consistindo as uveites na condi¢do preponderante de complicacdo primdria ou
secunddria; portanto, considerada como afeccdo ocular de cardter importante devido o
agravamento irreversivel das lesdes, que na maioria progride a cegueira condenando um ou
ambos os olhos acometidos, refletindo na limitacdo do equino em diversas atividades equestres.

Palavras-chave: Iridociclite recorrente. Uveite anterior, oftalmia, equideos.



ABSTRACT

SOARES DE LIMA, W. Study of the occurrence of recurrent Uveitis in horses met in the
Veterinary Hospital/CSTR/UFCG, Patos - PB. Patos, UFCG, 42p. (Monography in veterinary
medicine, pathology and clinical medicine of Equine).

This monograph focuses on the study of the occurrence of recurrent uveitis in horses, aiming to
meet the arguments about inquiries regarding epidemiological prevalence, the most eminent
clinical signs, diagnostic and therapeutic features of effective practical use in medical routine.
Using for its implementation, the method of qualitative descriptive and comparative interpretive
approach, as well as the indirect research technique bibliographical grounds. Being effected
through the survey data reported in charts and medical records on file and, through the
implementation of care and monitoring of horses affected sector ophthalmic diseases of medical
clinic of large animals of the Veterinary Hospital of the Federal University of Campina Grande
Health Center and Rural Technology/UFCG, Patos-PB, during the period from 2010 to 2015.
Noting a series of 1,416 animals attended, including the attendance of 42 horses of different
breeds, sex and age group and three asses, ophthalmic diseases affected, with a percentage of
90% of acometimentos of chronic recurrent Uveitis in horses and the occurrence of 10% in asses.
It was observed a greater involvement in horses, male, aged 2 to 12 years. Noting as clinical
signs common in cases of uveitis, epiphora, photophobia, corneal opacity, edemaciagdo,
ulcerative keratitis and reduced visual acuity. The therapeutic Protocol adopted in most cases
consisted of daily cleaning and antisepsis eyepiece, use of nonsteroidal anti-inflammatory Drugs
(NSAIDS), such as Flunixin Meglumine, midridtico sedative control as atropine sulfate 1%,
antiinfecciosa therapy systemic antibiotics and chemotherapeutic base, antiinfecciosa and
ophthalmic antinecrética therapy/regulator; additional measures of environmental management
and dietetics. Concluding that ophthalmic diseases in horses are instances of significant
connotation, of limiting irreversible evolution consisting of the uveites in leading condition of
primary or secondary complication; Therefore, regarded as eye disease important character due
to the irreversible worsening of the lesions, that progresses to blindness condemning one or both
eyes affected, reflecting on limitation of equine in equestrian activities.

Keywords: Recurrent iridocyclitis. Anterior uveitis, ophthalmia, Equidae.



1 INTRODUCAO

E conhecido que as patologias oftdlmicas em equideos possuem variadas etiopatogenias
que podem comprometer em maior ou menor grau a visdo, uma vez que, podem ter rapida
evolucdo, atingindo de forma isolada ou difusa as estruturas oculares.

Segundo informes praticos e referenciais, as lesdes oftdlmicas anteriores do globo ocular
sdo consideradas uma das principais causas de cegueiras em equideos no mundo.

Por ndo ter causa especifica determinada, muitos mitos e lendas foram levantados acerca
dessa doenca, desde a relacdo com as fases da lua, como a irritagdo promovida por graos de
areia, umidade do ar e o clima da regido, além de tantas outras hip6teses levantadas na tentativa
de justificar o acontecimento dessa doenga em equideos.

Dentre as principais suspeitas de causa determinante dessa patologia, sdo apontados como
principais patégenos, o Onchocerca spp e a Leptospira spp, sendo esta ultima a mais citada,
atribuindo-se que decorre de uma resposta imunomediada. Porém, diversos outros fatores sio
correlacionados a esses acometimentos, até mesmo, traumas oculares.

A caracteristica de recorréncia é o que torna mais agravante a doenga, sabendo-se que cada
vez que ocorre um novo episdédio, compromete muito mais a recuperagdo € o aproveitamento do
animal, tornando mais patente a ocorréncia de sequelas, geralmente com graves consequéncias,
culminando comumente em cegueira. Dessa forma, o diagndstico precoce se torna indispensdvel,
uma vez que, quanto mais cedo for tratado, mais promissora serd a recuperacao do animal.

Logo, deve se fazer uso de todos os meios e artefatos disponiveis para o exame oftdlmico,
mediante a semiotécnica especifica, o uso de aparelhos especializados e através de recursos mais
sofisticados, assim como, exames complementares que possam elucidar acometimentos
oftdlmicos por doencgas sistémicas primdrias, determinando dessa forma a causa da doenca e o
real comprometimento do paciente.

Por conseguinte, visando a atualizacdo de informacdes sobre a ocorréncia de uveite
recorrente em equideos sob condi¢des ambientais semidrida, foi efetuada uma pesquisa in locu,
mediante suporte técnico de pesquisa indireta bibliografica e documental, objetivando atender as
argumentagdes acerca de averiguagdes quanto a prevaléncia epidemioldgica, os sinais clinicos
mais eminentes, os recursos diagnosticos e terapéuticos de utilizacdo prética efetiva na rotina

médica ambulatorial.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONSIDERACOES GERAIS

A uveite recorrente equina (URE) vem sendo descrita na literatura desde épocas muito
remotas, tendo sido relatada por veterindrios que faziam atendimento aos equinos pertencentes
ao imperador Alexandre “o Grande”, assim como, a caracteristica recidivante da doenca,
identificada hd longas datas, sendo considerada como coincidente com as fases da lua e, devido
esse aspecto, foi denominada “cegueira da lua”. Porém, essa ocorréncia constitui-se apenas mais
uma hipoétese de justificativa para a doenga, sem nenhuma comprovacao cientifica (SLATTER,
2005).

Trata-se de uma afeccdo mista que abrange multiplas estruturas do globo ocular, com
etiologia sem determinagdo concreta. Apesar de nao estd bem esclarecida, a uveite recorrente
equina (URE) deve ser analisada como doenca ocular cuja participacdo € eminentemente

imunomediada (THOMASSIAN, 2005).

2.2 ESTRUTURACOES ANATOMICAS CORRELATAS AO GLOBO OCULAR

Com relag@o ao olho dos equideos, é uma estrutura considerada grande, com relacdo aos
demais animais domésticos, localizado em uma regido de destaque e levemente sem protecdo do

cranio (SANTOS, 2015).

2.2.1 Orbita

Consiste numa cavidade 6ssea do cranio (Figura 1), formada por um conjunto de estruturas
Osseas compreendidas pelos seguintes ossos: frontal, lacrimal, zigomético e temporal, onde se
alojam o globo ocular, as pélpebras e cilios, as glandulas lacrimais e os misculos oculares na

regido retro bulbar, bem como, o canal nasolacrimal (ANDRADE, 2004; THOMASSIAN, 2005).

12
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Figura 1: Cranio equino: evidéncias da conformagao dssea da drbita.

5- Osso Lacrimal
6- Osso Zigomatico
7- Osso Frontal

10- Osso Temporal

Fonte: ASHDOWN; DONE, 2012.

2.2.2 Anexos Oculares

As pélpebras apresentam-se no nimero de trés, sendo uma pélpebra superior, uma
palpebra inferior e uma terceira palpebra, sendo esta caracterizada como estrutura fina composta
por cartilagem hialina em formato de “T” encontrando-se na por¢do medial do saco conjuntival
inferior, entre as estruturas da cérnea e da palpebra (BAUNGARTEN et al., 2008; FEITOSA e
ANDRADE, 2008).

A face exterior estd coberta de pélos; a interior € revestida pela conjuntiva, uma camada de
tinica mucosa sublinhada por fascia. A funcio exercida pelas pédlpebras € de promover a
distribuicdo da lagrima e remover corpos estranhos da superficie do bulbo ocular (FEITOSA e
ANDRADE, 2008).

O aparelho lacrimal € formado bilateralmente, pela glandula lacrimal, caracterizada pelo
formato achatado, estando localizada entre o bulbo do olho e a parede dorso-lateral da 6rbita,
sendo responsavel por produzir a ldgrima em resposta mediante estimulacdo parassimpatica;
pelos ductos glandulares, o saco lacrimal e pelos ductos nasolacrimais, condutos onde had a
drenagem da lagrima, do saco lacrimal ao vestibulo da cavidade nasal (CUNNINGHAM, 2004;
FEITOSA e ANDRADE, 2008). Ele fornece ambiente imido para a superficie anterior do globo
ocular, mantendo a cérnea imida e hidratada (FRANDSON, WILKE e FAILS, 2010).

Os musculos do bulbo ocular responsdveis pelos movimentos do olho, sdo
compreendidos em sete, ou seja: reto superior, reto inferior, reto lateral, reto ventral, obliquo
superior, obliquo inferior e musculo retrator do bulbo ocular (FEITOSA e ANDRADE, 2008;
FRANDSON, WILKE e FAILS, 2010).



2.3 CONSTITUICAO MORFOFUNCIONAL DO GLOBO OCULAR

O olho tem origem a partir do neuroectoderma do tubo neural que da origem a retina € o
nervo optico e do mesoderma, que forma as demais estruturas do globo ocular. Sendo oriundos
do ectoderma superficial, a lente ou cristalino, as glandulas lacrimais, os epitélios do saco
conjuntival e as palpebras (DYCE, SACK e WENSING, 1997; LEITE, OLIVEIRA e BARALDI-
ARTONI, 2013).

E um 6rgdo cuja fungdo primdria é colher e focalizar luzes sobre a retina fotossensivel.
Encontra-se numa cavidade compreendida como 6rbita e recebe o auxilio dos anexos oculares
(pélpebras, aparelho lacrimal, musculos orbitérios), que sdo estruturas do tecido mole, essenciais

para o perfeito funcionamento do bulbo ocular (FRANDSON, WILKE e FAILS, 2010).
2.3.1 Bulbo do globo ocular

O Bulbo do olho € composto (Figura 2) por trés tinicas: (I) a primeira € a tdnica fibrosa,
formada pela esclera (parte branca) que promove protecdo de estruturas mais internas e pela
cornea (parte transparente) cuja principal funcdo € convergir as imagens para a retina; (II) a
segunda camada (média) € a tinica vascular que € formada pela {iris, corpo ciliar e cordide
(dvea), que a seguir, serd abordado em particularidade com maior profundidade; (III) a terceira e
ultima camada (interna) do globo ocular, é a tunica nervosa, especificamente denominada de
retina. Essas estruturas tém a fun¢do de receber, traduzir e conduzir a imagem, através do nervo
optico, na forma de impulsos nervosos até o cortex visual (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004;
FEITOSA e ANDRADE, 2008; FRANDSON, WILKE e FAILS, 2010).

Figura 2. Constituicdo morfoldgica do Globo Ocular.
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Fonte: Boratto, 2011.
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2.3.2 UVEA

Compreendida como sendo a camada média localizada entre a tinica fibrosa e a tlinica
nervosa, também conhecida como tdnica vascular ou trato uveal, sendo essa regido
compreendida como a mais irrigada do olho. Composta por trés estruturas: iris e corpo ciliar, que
juntos formam a uvea anterior e, o cordide formando a tvea posterior (SLATTER, 2005;
FEITOSA e ANDRADE, 2008).

Além de ser a regido que possui a maior irrigacio; a tvea € também imuno - sensivel e,
estd intimamente associada com doengas sistémicas por possuir forte relacdo com a lente, retina
e nervo Optico; essas afeccOes de ordem sistémica sdo criticas para a manuten¢do da visao

(CUNHA, 2008).

2.3.2.1 Iris

A fris é a porcdo mais anterior da tvea e a Unica parte da tinica vascular normalmente
visivel no animal vivo. Essa estrutura € responsavel pelo controle de luz que penetra no olho e
para isso conta com o auxilio de dois grupos musculares: musculo constrictor da pupila e
musculo dilatador da pupila. A irrigacdo dessa estrutura fica por conta das artérias ciliar longa
temporal e nasal que penetram préximo a sua base, formando o circulo arterial, que pode ser
incompleto (SLATTER, 2005).

Na face anterior apresenta duas zonas, uma zona pupilar e uma zona ciliar que possui um
espessamento que pode variar entre essas duas zonas que € denominado Colarete, onde ha uma
camada de células estromais, formando a camada marginal anterior. As demais partes da iris sdo
constituidas pelo estroma e o miisculo esfincter, o epitélio anterior e o misculo dilatador, o
epitélio pigmentado posterior e o colar pigmentado (SLATTER, 2005; FRANDSON, WILKE e
FAILS, 2010).

Os equinos e outros animais ungulados apresentam estruturas de aspecto cistico no decorrer
da borda dorsal da pupila, mais evidente em equinos, que recebem o nome de granulos iridais,
que caracterizam uma extensao proliferativa e altamente vascularizada do estroma iridico e do
epitélio pigmentar (FEITOSA, 2008; FRANDSON, WILKE e FAILS, 2010).

A presencga ou nao do pigmento melanina € o que determina a coloracdo desta, podendo
variar do azul (em caso de auséncia do pigmento) ao marrom, também relacionado com a espécie

e a pelagem do animal (FRANDSON, WILKE e FAILS, 2010).
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2.3.2.2 Corpo ciliar

E a continuagio da tdvea anterior, esta estrutura d4 origem a diversos ligamentos
suspensores que promovem a sustentacdo da lente, sendo responsdvel pela produ¢do do humor
aquoso (SLATTER, 2005).

O corpo ciliar apresenta em sua face posterior os processos ciliares e nessas areas onde os
processos sdo encontrados recebem o nome de parsplicata ou parte pregueada, que se distende
como uma area plana (Pars plana) que se liga a retina (DYCE, SACK e WENSING, 1997).

As fibras musculares lisas que sdo pertencentes ao musculo ciliar, junto com vasos
sanguineos, tecido conectivo e nervos, preenchem grande parte do corpo ciliar; sendo de
conotacdo especial a contracio da musculatura dessa estrutura, visto que, pode levar ao
relaxamento de zonulas lenticulares e com isso predispor a mudanca na forma da lente e
acomodacdo da visdo proxima, além de aumentar a drenagem do humor (SLATTER, 2005;

FRANDSON, WILKE e FAILS, 2010).

2.3.2.3 Coroéide

Constitui-se a estrutura mais vascular presente no trato uveal e também apresenta
pigmentagdo, composta por diversas camadas que formam a uvea posterior, situando-se entre o
corpo ciliar e a retina, sendo responsdvel pela nutri¢ao vascular das camadas externas da retina e
pela nutri¢do da esclera (SLATTER, 2005).

A mais interna das camadas da dvea posterior é o “tapete” (Tapetum), que compreende uma
superficie de reflexo dirigida a “saltar” a luz que penetra na retina e eleva a visdo com luz
diminuta (SLATTER, 2005).

O suprimento sanguineo arterial da cordide advém das artérias ciliares posteriores curtas,
ciliares posteriores longas e ciliares anteriores. Histologicamente encontra-se dividida em: (a)
supracorioidea, constituida pela camada vascular maior e a camada vascular intermediaria; (b) a
camada coriocapilar. Em equinos, com sua restrita vasculariza¢do retiniana, a retina depende
ainda mais do suplemento vascular da cordéide (SLATTER, 2005; FRANDSON, WILKE e
FAILS, 2010).
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2.4 UVEITE RECORRENTE EQUINA (URE)

Consiste no processo inflamatério que acomete a segunda camada que forma o bulbo
ocular, reconhecida por diferentes terminologias, tais como, “cegueira da lua”, oftalmia
periddica, fluxdo periddica dos equinos, dentre outras, porém, clinicamente identificada por
uveite anterior, ou uveite recorrente, porém especificamente, a terminologia exata consiste em
“iridociclite recidivante” (KNOTTENBELT e PASCOE, 1998, THOMASSIAN, 2005; RIET —
CORREA et al., 2007).

Portanto, uveite recorrente equina constitui-se uma sindrome que envolve todas as
estruturas do globo ocular, sendo considerada como uma panoftalmite, sobretudo nos casos mais
graves. Todavia, como a origem do processo inflamatério na maioria dos acometimentos tem
inicio na tdnica vascular e, portanto, de difusdo generalizada, constitui-se uma panuveite
(CORDOVIL, 2013).

Essa sindrome € caracterizada por episddios de reincidéncias de inflamacdo do bulbo
ocular, intercalados por periodos assintomadticos, ou seja, sem evidéncias de sinais de inflamagao
ocular ativa. O retorno da exibicdo dos sinais é muito relativo, podendo estd compreendido em
dias a algumas semanas, como se estender por meses até anos (KNOTTENBELT e PASCOE,
1998; RIET - CORREA et al., 2007; CORDOVIL, 2013).

2.4.1 Contextualizac¢do epidemioldgica

Apesar de aparentemente ndo demonstrar predilecdo por ragas, certos fatores podem
exercer influéncia para o surgimento uveite recorrente, sobretudo quanto a suspeita em relacdo a
raca Appallosa, ou quanto a idade, ao sexo e, quanto ao acometimento tanto de um como de
ambos os olhos (SLATTER, 2005; THOMASSIAN, 2005).

Indmeros estudos soroldgicos realizados na América do Norte, paises europeus € na
Australia, demonstraram vasta exposi¢do em cerca de 30% da populagdo equina, a diferentes
variedades de sorotipos de Leptospira spp. Os sorotipos associados com a doenca incluem: o
sorovares pomona, bratislava, autumnalis, grippothyphosa, canicola, icterohemorrhagiae,
hardjo e sejroe (SLATTER, 2005).

A uveite recorrente equina costuma se desenvolver logo que acorra um surto inicial de
uveite primdria, dentre causas, fatores ambientais e genéticos relacionados ao animal, exercem

uma influéncia importante na evolugao da doengca (THOMASSIAN, 2005; CORDOVIL, 2013).
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2.4.2 Conjuntura etiolégica

As uveites sdo desencadeadas por ampla variedade de causas enddgenas e exdgenas,
infecciosas ou ndo. Causas exdgenas ou externas ao globo ocular, comumente envolvem trauma,
inclusive cirdrgico e, ulceracio ou perfura¢do corneana com ou sem infec¢do secunddria. Causas
endégenas chegam a uvea, através da via hematdgena, condicdo mais comum para O
desencadeamento de uveite. Conforme viabiliza essa ocorréncia, como condi¢do secunddria a
doencas infecciosas, neoplésicas, endotéxicas, metabdlicas e auto-imunes (AIELO e MAYS,
2003; GELATT, 2003).

Toxoplasmose, brucelose, salmonelose, Rhodococcus equi, Streptococcus, Escherichia
coli, borreliose, estrongiloides intestinais, oncocercose e parasitas como Halicephalobus deletrix
e, infec¢des virais, como Influenza equi, Herpesvirus 1 e 4, assim como, o virus da arterite viral
equina e da anemia infecciosa equina, sdo causas relacionadas com a ocorréncia de uveite. No
entanto, sem nenhuma consisténcia quanto ao isolamento ocular desses organismos, em equinos
acometidos de uveite (DAVIDSON, 1991; BROOKS, 2005).

Apesar de todas as possibilidades de causas que foram propostas, apenas algumas foram
verificadas. Nao ha apenas um agente causador especifico para a oftalmia periddica, a explicagdo
rotineiramente admitida é de que seja provocada por reacdo de hipersensibilidade tardia, com
persisténcia celulares que por acdo imunoldgica se tornaram sensiveis, levando a formacao
recidivante de anticorpos aderidos a célula, em caso de nova exposicdo ao agente causador
(SLATTER, 2005).

Logo, compativel com as citagdes de Brooks (2005), ao afirmar que nas infeccOes por
microfilarias de Onchocerca cervicalis, em fase terminal larvas vivas, ou mortas, apds a
migracdo vascular para o olho podem liberar antigenos que estimulam a uveite.

A imunidade mediada por meio de células contras os agentes uveais foi atestada em
equinos afetados. Assim sendo, acredita-se que a URE em equinos esteja relacionada a reacoes
imunomediadas intraoculares deflagradas em resposta a acdo de diversos agentes, principalmente
Leptospira interrogans e a microfilaria do Onchocerca cervivallis (SLATTER, 2005; AGUIAR
et al., 2011).
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Figura 3. Representacdo esquematica da conjuntura etiolégica
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2.4.2.1 Uveite correlata a leptospirose

Leptospirose € a patologia mais citada nas literaturas especializadas, em relaciao a sindrome
do trato uveal em equideos. Dentre a ocorréncia da doenca e o surgimento das lesdes poOs-
leptospirose, leva em média dois anos (KNOTTENBELT e PASCOE, 1998; THOMASSIAN,
2005; RIET - CORREA et al., 2007; CASELANI et al., 2010).

Enfermidade essa que consiste numa zoonose de grande distribuicdo geogréfica, sendo
provocada pela bactéria do gé€nero Leptospira, onde, diversas espécies de mamiferos e até
animais de sangue frio podem servir de hospedeiros naturais desse agente levando a
disseminacdo da infeccdo entre outros animais € o ser humano (PIRES NETO; HESSE e
OLIVEIRA, 2005).

Infecgdes por Lesptospira ocorrem em equinos expostos a urina, dgua ou alimento
contaminados. Quando vacinados ou submetidos a preventivos de infestacdes parasitdrias de
forma insuficiente sdo mais suscetiveis a infec¢des virais ou parasitarias. Os sinais clinicos de
infecgoes agudas por Leptospira geralmente tendem a ser benignos e autolimitantes (BROOKS,
2005).

Pode-se afirmar que dentre as causas mais comuns quanto ao desencadeamento de
hipersensibilidade a agentes infecciosos, destaca-se a sorovariante Leptospira interrogans,
devido a atividade auto-imune contra proteinas e antigenos retinianos, como componentes
etiologicos dessa oftalmia. Entretanto, a presenca de organismos vivos de leptospira nao é
necessaria para que a doenca seja gerada (BROOKS, 2005; RIET - CORREA et al., 2007).

Sendo o comprometimento do bulbo ocular e a ocorréncia clinica observada com maior

frequéncia com inimeros graus de conjuntivite, ceratite e a uveite que pode progredir a cegueira,
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por causa de Leptospiras presentes no interior do olho (CASELANI et al., 2010).

Em equinos quando s3o infectados por Leptospiras, verifica-se que essas bactérias
apresentam tropismo através do aparelho renal, oftdlmico e do reprodutor feminino. O resultado
dessas infeccdes € faléncia renal aguda ou hematiria, oftalmia periddica, placentite e abortos

(RIBEIRO, 2013).

2.4.3 Conjuntura patoldgica

Admite-se que reacdes de hipersensibilidade que sdo encarregadas pela inflamacdo do trato
uveal possam ser mediadas por barreiras anatdomicas existentes no interior do olho que
prejudicariam a excrecdo do antigeno pelos mecanismos de agdo imune, tornando assim, mais
duradouro o estimulo antigénico ou alergénico no interior do trato uveal (DEARO e SOUZA,
2000).

Tanto a iris como o corpo ciliar possui um grande nimero de vasos sanguineos e na face
interna sdo revestidos por uma camada dupla de epitélio que tem um papel importante na
fisiopatologia da uveite recorrente. Logo, tendo a tinica vascular grande parte do suprimento
sanguineo do bulbo ocular e se encontra em contato direto com a vasculatura periférica, deste
modo, as patologias que estdo na circulacdo sist€émica podem afetar a circulacdo sanguinea uveal
(CORDOVIL, 2013).

Manifestacdo subita de edema corneano, hiperemia conjuntival e injecdo ciliar em graus
varidveis estdo presentes inicialmente e podem se tornar proeminentes com a evolu¢ido dessa
condic¢do. Flare aquoso (alteracdo visual, caracterizada por rapido flaschs ou feixe de luz através
do humor), hifema, fibrina intraocular e hipépio podem ser observados. A opacidade vitrea
ocorre em alguns equinos acometidos. A pressdo intra-ocular (PIO) geralmente estd baixa, mas a
uveite pode estar associada com elevagdes agudas intermitentes (BROOKS, 2005;
THOASSIAM, 2005; SMITH, 2006).

Sendo comum nas uveites secundarias a enfermidades sistémicas, os sintomas oculares
bilaterais e, unilaterais quando decorrente de causas alérgicas. Inicialmente, observa-se fotofobia,
blefaroespasmo, lacrimejamento, hiperemia conjuntival e diminui¢cdo da capacidade visual. Com
a evolucdo, enoftalmia associada a prolapso da terceira palpebra, inflamacdo da iris, com
demasiado aumento na capacidade de absor¢do liquida, em consequéncia, constri¢do pupilar
(miose), com reduc@o na resposta ao estimulo luminoso, tornando-se lento ou ausente. A {ris

torna-se mais escura que a do olho normal e de aspecto avermelhado devido a intensa congestio
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vascular. Podendo ocorrer hipotonia, uma vez que, a produ¢do de humor aquoso fica bastante
reduzida, como resultado da inflamagdo do epitélio pigmentar da {ris, do corpo ciliar e da
congestdo vascular local (BERNIS et al., 1988; SMITH, 2006).

A barreira hemato - aquosa poderia coibir o desenvolvimento de “tolerancia imunologica”
aos proprios antigenos do olho que, levariam o desenrolar de reacdes autoimunes ligadas a
reacOes de hipersensibilidade a antigenos extrinsecos (DEARO e SOUZA, 2000). Qualquer
causa que leve a ruptura da barreira hemato - retiniana pode resultar em uveite, no entanto, a
URE ¢ uma doenga distinta, cronica e caracterizada por episddios recorrentes (CORDOVIL,
2013).

Por conseguinte, equinos que sofram um primeiro episédio de uveite de etiologia
desconhecida podem desenvolver uveite recorrente, no entanto, somente classificada como URE,
apo6s a observacdo de duas ou mais crises inflamatérias compativeis. Quando se passa um longo
periodo, avaliado apds dois ou mais anos, sem que haja uma segunda crise, principalmente

quando se trata de equino, € baixo o risco de desenvolver uma uveite recorrente (CORDOVIL,

2013).

Figura 4. Representacdo Esquematica da Conjuntura Patolégica
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2.4.4 Classificacdo das uveites

Inicialmente as uveites podem ser classificadas de acordo com sua localizagdo anatomica

em uveite da porcdo anterior, cujas estruturas afetadas sdo a iris ou corpo ciliar, ou ambos; em



uveite intermedidria, onde o processo inflamatério primdrio € visto no cordide, corpo ciliar e
retina periférica; em uveite posterior, cuja inflamacao primdria pode ser observada no cordide e,
por fim; pode ser classificado ainda como uveite difusa ou panuveite, que consiste na inflamacao
de todos os componentes anatdmicos da udvea: iris, corpo ciliar e cordide (DIMANTAS,
LOWDER e MUCCIOLI 2003; KANSKI e BOWLING, 2012).

Assim como, a classificacio em termos anatomopatoldégicos, sendo identificadas como
supurativa, ou nao supurativa, considerando-se ainda uma subclassificacdo, caracterizada por
formas granulomatosas, ou nao — granulomatosas. Consistindo a manifestacdo granulomatosa, o
tipo mais observado nos casos uveite em que hd recorréncia (DIMANTAS, LOWDER e
MUCCIOLLI, 2003; SLATTER, 2005).

Sendo classificadas tanto por fatores que estdo relacionados com a atividade
imunomediada, como por bactérias (Streptococcus, Leptospira e Brucela), virus (Influenza virus
e Adenovirus), parasitas (Strongilus spp, Onchocerca cervivallis e Toxoplasma gondi), trauma
(iniciadas por episddio inflamatorio), dentre outros, como qualquer doenga que diretamente afete
o olho, ou consequente a doenca sist€émica com desencadeamento de resposta imune. Bem como,
por fatores nutricionais, em que ndo estejam comprovados defici€éncias de vitaminas A, Bo e Ce,

predisposicao hereditaria (THOMASSIAN, 2005).

2.4.5 Manifestagoes Clinicas

Os sinais clinicos apresentados pelos animais acometidos pela URE sdo classificados de
acordo com a fase evolutiva em que se encontram, dessa forma, como fase aguda e fase
quiescente (SLATTER, 2005).

Enfocam Glaze e Gelatt, (2003), assim como, Ettinger e Feldman, (2004) e Slatter (2005),
que se constituem achados clinicos comuns nas uveites agudas: injecdo vascular episcleral,
edema de cérnea, miose, rubor aquoso e congestdo da iris (Figura 5). Actimulos de células
inflamatdrias no endotélio corneal sdo caracteristicos de uveite granulomatosa. Contudo
destacando, que os sinais caracteristicos de uveite sdo causados pela liberagdo de multiplos
mediadores inflamatérios e pela interrup¢ao da barreira hemato - aquosa; indicando hifema, ou

hipdpio, indicadores de interrupcao grave na barreira hemato - uveal.
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congestio, coloracio da iris alterada.

TR

Figura 5. Uveite em equino:

Fonte: BROOKS. 2005.

Na fase aguda da doenca sdo observados sinais como o blefaroespasmo acentuado (Figura
6), fotofobia, o lacrimejamento (Figura 7), dor, protusdo da terceira palpebra, hiperemia
conjuntival, edema corneano flare aquoso, que nesta etapa pode vir acompanhado de hipdpio,
hifema, miose, iris espessada e infiltrada, edema e turvidez corneana, sinéquias anterior e
posterior, codgulos fibrinosos na camara anterior, pressdo intra - ocular abaixo do normal e por
fim, lesdes pigmentadas no formato de borboleta proximo ao disco dptico (SLATTER, 2005;
KNOTTENBELT e PASCOE, 1998; GELATT, 2002; THOMASSIAN, 2005; LOPES, 2006;
RIET - CORREA et al., 2007; CASELANI et al., 2010).

Figura 6. Blefaroespasmo em Figura 7. Lacrimejamento em
equino com Uveite equino com Uveite

Fonte:"qu ivo Pessoal Fonte: Arquivo Pessoal



Enquanto que, as uveites cronicas, sdo caracterizadas por aderéncia iris-cristalino (sinéquia
posterior), geralmente responsdvel pela diferenca no tamanho da pupila e resulta em
pigmentacdo da capsula do cristalino (ETTINGER e FELDMAN, 2004).

Contudo na fase quiescente o processo inflamatério tem continuidade, porém nao se torna
aparente e sdo observados sinais como pigmento na cdpsula anterior da lente, sinéquias anterior e
posterior, catarata, que nao pode ser corrigida por meio de procedimentos cirdrgicos, bandas e
vitreas opacas, opacidade cornea, descolamento da retina, pupila fechada, atrofia de iris, phthisis
bulbi, perda parcial da visdo podendo evoluir para a cegueira (KNOTTENBELT e PASCOE,
1998; GELATT, 2002; SLATTER, 2005; THOMASSIAN, 2005; LOPES, 2006; CASELANI et

al., 2010).
Figura 8. Opacidade coérnea

observada em Uveite cronica
i =7

Fonte: Arquivo Pessoal

2.4.6 Recursos diagnésticos

Diversas patologias de cardter infeccioso podem resultar em uveite, ndo sendo raro que a
manifestacdo ocular seja o sinal inicial, ou até mesmo o tnico sinal existente no curso da doenca;
por esse motivo, estabelecer o diagndstico de uveite € de importancia significativa quanto a
elucidacdo da doenca infecciosa que estd acometendo o paciente (PONTES, VIANA e DUARTE,
2006).

A conclusdo diagndstica racional deve ser constituida com base na anamnese criteriosa,

24



tendo em vistas a possibilidade tanto de alteragdes oftdlmicas quanto sist€émicas. Enquanto que,
na realizacdo do exame fisico, faz-se necessario o uso da caneta luminosa para avaliar a resposta
pupilar a luz; tonometria, para avaliar a pressdo intra-ocular, exame de fundo de olho, para a
avaliacdo quanto a presenca ou auséncia de anormalidades no segmento posterior; coloragio
corneana com fluoresceina, para analisar quanto a ulceracdes. Bem como, testes laboratoriais
rotineiros, radiogrificos e citolégicos (HONSHO et al., 2002; JUNQUEIRA e CARNEIRO,
2004; FEITOSA e ANDRADE, 2008).

2.4.6.1 Inspecao e Avaliagao da Visao

O diagnéstico dessa sindrome deve ser estabelecido através do exame clinico e com base
na epidemiologia de histéricos de recorréncias de doengas compativeis que acometem o globo
ocular (THOMASSIAN, 2005; FEITOSA e ANDRADE, 2008).

Pode se fazer necessario acalmar o animal, j4 que esse pode encontrar-se agitado ou mesmo
devido o blefaroespasmo que pode tornar mais dificil, por meio de medicacdo para que ele
permita que se faga o exame (FEITOSA e ANDRADE, 2008).

Um exame minucioso e completo do globo ocular deve ser realizado com os dois olhos
(Figura 9), por mais que o acometimento se dé de maneira unilateral, primeiramente a distancia
para verificar qualquer assimetria € o comportamento do paciente em ambiente estranho ao
mesmo (MARTINS e GALERA, 2011).

A visdo € avaliada por meio do teste de ameaga, para verificar o perfeito funcionamento do
sistema oftdlmico central e periférico, em que o examinador realiza um movimento suave em
direcdo a cada olho de modo cuidadoso para ndo tocar as vibrissas ou deslocar ar de forma
brusca e promover um estimulo falso-positivo (FEITOSA e ANDRADE, 2008; MARTINS e
GALERA, 2011).

Outro teste empregado para avaliar a visdo € o teste palpebral ou, popularmente conhecido
como “reflexo de piscar”, que consiste em tocar o canto nasal e/ou lateral dos olhos (MARTINS
e GALERA, 2011).

A pupila € avaliada quanto sua simetria, com uso de uma lanterna para analisar regides
intraoculares e também em ambientes escuros (FEITOSA e ANDRADE, 2008; MARTINS e
GALERA, 2011).

Deve-se examinar a pressdo intra-ocular (PIO) por meio da tonometria, realizar o teste da

lagrima de Schirmer, caracterizado por ser um método semiquantitativo de mensuracdo da
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porcdo aquosa do filme pré-lacrimal e, como auxilio diagndstico, deve ser feito testes
soroldgicos pareada para leptospirose, brucelose e toxoplasmose; bem como, a bidpsia
conjuntival (conjuntiva bulbar) pode identificar a presenca da microfilaria de Onchocerca

cervicalis (CHICHARO et al., 2010; DEARO e SOUZA, 2000; FEITOSA e ANDRADE, 2008).

Figura 9. Avaliacdo da visdo

Fonte: Arquivo Pessoal

O uso de colirio a base de corante vital na superficie do globo ocular € o método mais
utilizado para avaliar a integridade da cérnea e do epitélio conjuntival, ja que os danos epiteliais
e células desvitalizadas sdo mostrados de forma clara pelo teste; os corantes mais utilizados na
rotina clinica sdo a fluoresceina sddica, sendo este o mais usado; o corante rosa bengala e a
lissamina verde (DEARO e SOUZA, 2000; FEITOSA e ANDRADE, 2008; MARTINS e
GALERA, 2011).

2.4.6.2 Exame Microbiolégico

A avaliacdo microbiana é empregada quando sdo observadas algumas alteragdes como
secrecOoes purulentas, lesdes conjuntivais ou corneais severas, geralmente crOnica € nao
responsiva; ulceras corneais profundas, blefarite severa ou dermatite periocular (MARTINS e
GALERA, 2011).

O exame microbiolégico também € usado como auxilio diagndstico preciso, sendo
utilizado nessa avaliacdo, certos exames para analisar a presenca de antigenos na superficie do
globo ocular, a exemplo da citologia ceratoconjuntival que oferece informacgdes precisas como

presenca de microorganismo intra ou extracelular, a variedade de espécies presentes e a
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identificacdo dos patégenos (MARTINS e GALERA, 2011).
A cultura também pode ser empregada, apesar da facilidade de alteracdo do resultado
provocada por farmacos empregados de forma tépica, especialmente quando associada a técnica

do antibiograma favorecendo o estabelecimento da terapéutica antimicrobiana (MARTINS e

GALERA, 2011; SANTOS et al., 2015).

2.4.6.3 Exames Complementares

Sdo recomendadas realizacdes de exames complementares, como hemograma, bioquimica
sérica, urindlise e avaliacOes radiografias tordcicas quando hd suspeitas de envolvimento de

doenca sist€émica como causa primdria da uveite (PONTES, VIANA e DUARTE, 2006).

2.4.7 Protocolo Terapéutico

A eficdcia do tratamento aplicado ao paciente assim como sua recuperacao, dependem do
agente causador da doenca, da estrutura do globo ocular que foi acometida, bem como, da
gravidade e do grau de cronicidade do acometimento (REICHMANN, DEARO e RODRIGUES,
2008).

2.4.7.1 Medidas terapéuticas adicionais de manejo

O tratamento deve ser iniciado com o enfermo isolado sob embaiamento, em ambiente
adequado, que possa proporcionar baixa luminosidade para aliviar a fotofobia, arejado, porém
sem corrente de ar, com isso, limitar possibilidades de agitacdo, viabilizando o bem estar ao
paciente (THOMASSIAN, 2005; SMITH, 2006; REICHMANN, DEARO e RODRIGUES,
2008).

O ambiente deve ser limpo, com cama de boa qualidade garantindo o conforto do paciente,
ndo deve haver obsticulos dentro da baia ou qualquer outra coisa que possa causar traumas ou
danos ao animal que se encontra com a visdo prejudicada, dgua e alimento de qualidade a
disponibilidade do mesmo também sdo importantes; afinal um bom estado nutricional é essencial
para obtencdo de bons resultados terapéuticos (THOMASSIAN, 2005; SMITH, 2006;
REICHMANN, DEARO e RODRIGUES, 2008).
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2.4.7.2 Terapia Medicamentosa

e Midridticos e Ciclopégicos

Os midridticos sdo drogas que provocam, por acdo direta sobre a musculatura da {ris,
midriase e sdo indicados como tratamento de uveite, na preparacdo de pacientes para exame
oftalmoscdpico e nos casos de pré e pds-operatorio; por sua vez, os ciclopégicos causam
midriase de forma indireta, devido a paralisia do corpo ciliar (ANDRADE, 2008; VIANA,
2009).

Os midridticos ainda sdo recomendados para gerar um conforto ao paciente por meio da
promoc¢do do relaxamento de espasmo da musculatura ciliar e do esfincter pupilar, para
promover o rompimento de sinéquias posteriores de cardter recente e, por fim; como forma
preventiva de sinéquias posteriores (KANSKI e BOWLING, 2012).

Os farmacos midridticos podem ser classificados por ter acdo curta, como a tropicamida,
ciclopentolato, fenilefedrina, e por ter acdo longa, como a homatropina a 2% e a atropina a 1%
(VIANA, 2009; KANSKI e BOWLING, 2012).

A atropina € considerada o mais potente midridtico/ciclopégico, produzindo agdo de até
144 horas, podendo variar de acordo com a concentragdo administrada; é muito indicada nas
inflamacdes severas, como nos casos de uveite, sendo utilizada na concentracdo de 1% e
administrada por duas vezes ao dia para promover relaxamento da musculatura ciliar, reduzindo
a dor e a formagdo de sinéquias (SLATTER, 2005; ANDRADE, 2008; VIANA, 2009; SANTOS
et al., 2015).

Enquanto que, segundo Thomassian (2005) e Smith (2006), o tratamento consiste na
aplicacdo de drogas tdpicas e sistémicas como antibioticoterapia, Midridticos, Ciclopégicos e
Inibidores De Colagenase. Recomendando-se o uso topico de Midridticos e Ciclopégicos, como
o Sulfato de Atropina em concentracdo de 1 a 4% e, de Fenilefrina a 10% para aliviar a dor e
como prevenc¢ao formacgdo de sinéquias; utilizando-se quatro a seis aplicagdes no primeiro dia e

duas a quatro aplicacdes nos dias subsequentes.

e Antiinflamatoérios Nao Esterdides (AINES)

7z

Alguns farmacos sdo empregados no tratamento de uveite como é o caso dos AINES,
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antiinflamatérios nao esteroidais, que possuem a capacidade de controlar o processo
inflamatério, de promover analgesia e de combater a hipertermia (SPINOSA, GORNIAK e
BERNARDI, 2011).

Estes farmacos agem combatendo a inflamacdo através da inibicdo de modo indireto da
sintese das prostaglandinas, por meio da inibicdo das enzimas ciclo-oxigenase e ciclo-
peroxidaseisomerase (VIANA, 2009).

No globo ocular a liberagdao das prostaglandinas provoca miose imediata e resistente a
atropina, elevagdo transitéria da PIO (pressdo intra-ocular), quebra da barreira hemato - ocular e
como consequéncia hd o aumento do teor protéico do humor aquoso, além de vasodilatagio e
elevacdo da permeabilidade vascular na iris e conjuntiva (KNOTTENBELT e PASCOE, 1998;
VIANA, 2009).

Estes antiinflamatérios sdo indicados, principalmente, quando had trauma ocular e no
processo de pré e pds-operatdrio, onde entre as drogas que sdo empregadas com maior frequéncia
estdo a fenilbutazona, flunixin meglumine e a aspirina (VIANA, 2009; SPINOSA, GORNIAK e
BERNARDI, 2011).

Consistindo o Flunixin meglumine, como firmaco mais recomendado como inibidor de
prostaglandinas, para minimizar o extravasamento de proteina para o aquoso na fase aguda;
utilizado na dose de 1,1mg/kg, via intravenosa em casos agudos, ou 0,25mg/kg, via oral nas
cronicidades. Assim como, AINES tépicos como indometacina (KNOTTENBELT e PASCOE,
1998; SLATTER, 2005; THOMASSIAN, 2005; SANTOS et al., 2015).

e Antiinflamatérios Corticosterdides

Essa classe de farmacos desempenha diversas fungdes, tendo como principais a diminui¢ao
da resposta vascular por reducdo da vasodilatacdo, bem como, da permeabilidade capilar,
diminui¢ao do deslocamento de células de defesa ao sitio inflamatério, reducdo de alteragdes na
sintese e de liberacdo dos mediadores inflamatoérios; ainda atuam diminuindo a pigmentacdo e
neovascularizagdo corneana que podem ser observadas em algumas afec¢des (VIANA, 2009).

A utilizacdo dessas drogas tdpicas ameniza o processo inflamatério, sendo a prednisolona a
1% e a dexametasona a 0,1% os que sdo rotineiramente utilizados, os dois possuem penetragao
ocular eficaz, e a frequéncia pode variar desde uma administragdo didria até uma vez por hora
(KNOTTENBELT e PASCOE, 1998; SLATTER, 2005; THOMASSIAN, 2005; CORDOVIL,
2013).
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Quanto aos corticéides e antibidticos sao recomendados respectivamente, a dexametasona e
a gentamicina, instiladas quatro a seis vezes ao dia. Enquanto que, pela via sistémica, se constitui
excelente adjuvante ao tratamento tdpico, a aplicacdo de flunixin meglumine, na dose de
1,1mg/kg, a cada 12 horas, via intramuscular, nos trés primeiros dias, ou de corticosterdide, nas
fases precoces da evolugao da oftalmia recorrente (THOMASSIAN, 2005).

Advertindo Thomassian (2005) e Smith (2006), que na confirmacdo diagndstica de
leptospirose, a toxoplasmose ou a brucelose, os procedimentos paralelos ao tratamento do olho
devem ser da doenca primdria. Nos casos de Onchocerca, associar ao tratamento sistémico a

aplicacdo de ivermectina.

3 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no Setor de Clinica Médica de grandes animais do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande do Centro de Sadde e Tecnologia Rural
/UFCG, Patos - PB, durante os anos de 2010 a 2015, mediante o levantamento de doencas

oftdlmicas em equideos, limitando o tema ao enfoque de uveite recorrente em equinos.

3.1 EQUIDEOS AVALIADOS

Foram avaliados equideos de diferentes ragas e faixas etarias, mantidos sob sistema de
manejo, dieta alimentar e de controle sanitdrio adversos, explorados sob condi¢des ambientais
nordestinas semidridas, bem como, oriundos de outras regides, acometidas de doencas oftdlmicas

primdrias, ou correlacionadas a enfermidades sistémicas.
3.2 METODOLOGIA DA EXECUCAO

Através do acompanhamento clinico da rotina ambulatorial e levantamento de dados das
anotagcoes médicas registradas em fichas clinicas e prontudrios em arquivo e, mediante a execucao
de atendimentos e acompanhamento de equinos acometidos de doencgas oftdlmicas, segundo os
seguintes critérios:

[ verificacao do controle profildtico adotada nas propriedades de origem dos enfermos;

[] avaliagdo clinica geral e especifica de conformidade com os métodos semioldgicos

utilizados na exploracdo de equideos, segundo FEITOSA e ANDRADE, (2008) e, mediante a
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semiotécnica oftdlmica especifica, exames complementares e, as terapias efetivas de acordo com a

metodologia adotada e os recursos disponiveis no HV/ UFCG.
3.2.2 Avaliagdo Complementar

Face as observacdes e necessidade complementar para elucidacdo diagndstica nas doengas
oftdlmicas, principalmente nas ocorréncias secunddarias e/ou complicadas, a realizacdo de anélises
clinicas e exames especiais. Sendo geralmente solicitados na rotina médica do HV/UFCG, os
seguintes exames: andlises clinicas - hemograma, urinélise, bioquimica sérica, raspado cutaneo;
exames especiais - radiografico, sorologia, citologia, histopatologia, cultura bacteriana e fingica e

dosagem hormonal.

3.3 METODOS DE AVALIACAO

Levando-se em consideracdo a prevaléncia epidemioldgica, os sinais clinicos, os recursos
diagnésticos e terapéuticos de utilizagdo prética efetiva nas ocorréncias oftdlmicas em equideos,
explorados sob condi¢des ambientais semidrida. As observacdes foram registradas em tabelas para
posterior avaliagdo e discussdo comparativa aos dados referenciados, com finalidade conclusiva.

Condicdes que possibilitaram elucidar e atender as argumentacdes dos objetivos deste trabalho.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avaliacdo das observacdes foi adotado como procedimento clinico geral, considerar
acometimento oftdlmico, verificacdes de desconforto ocular, manifestadas comumente por epifora
e blefaroespasmos e, sinais inflamatérios ou infecciosos como, edemaciagdo e/ou lesdo palpebral,
congestdo conjuntival, secrecdo ocular de natureza varidvel, opacidade e/ou lesdo corneana,
opacidade e/ou hipopio na cdmara anterior do globo ocular. Sendo esses achados, identificados
como manifestacdo de doenca ocular primdria ou secunddria.

Portanto, conforme estd evidenciado na Tabela 1, foi registrado no periodo de 2010 a 2015,
uma casuistica de 1.416 animais atendidos no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do
HV/CSTR/PB, dentre os quais, o atendimento de 42 equinos de diferentes racgas, sexo e faixa
etdria e trés asininos acometidos de doencas oftdlmicas, com uma casuistica de nove (19,99%) de
acometimentos de uveite recorrente cronica em equinos e uma ocorréncia (2,23%) em asinino.

Logo, considera-se essa casuistica de conotacdo bastante expressiva, em detrimento da



condi¢do comum de cegueira e, consequente inutilizacdo quanto a exploracdo de trabalho desses
animais, pelo fato de serem utilizados ou em fase de treinamentos preparatérios para a pratica de
vaquejada, alguns dos quais, de considerdvel valor econdmico. Repercutindo em prejuizos para a
equinocultura, considerando ainda, o cariter epidemioldgico dessas ocorréncias, pela possibilidade
de implicagdo na reproduc¢do e quanto a condicdo zoondtica das enfermidades infecciosas

interrelacionadas a esses desencadeamentos.

Tabela 1. Casuistica dos atendimentos de equideos acometidos por oftalmias e das ocorréncias de
uveite recorrente registradas por espécime, no Setor de Clinica Médica de Grandes
Animais do Hospital Veterindrio (HV) do Centro de Sadde e Tecnologia Rural (CSTR)
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos - PB, no periodo de 2010 a
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2015.
CASUISTICA DOS ATENDIMENTOS
Espécimes
Equideos Equinos (%) Asininos (%) Muares (%)
45 42 (93,33) 3(6,67) 0 (0)
Casuistica de uveite recorrente por espécime
Equinos (%) Asininos (%) Muares (%) TOTAL %0
9 (19,99) 1(2,23) 0(0) 10 22,22

Considera-se relativamente significativo o percentual dessas ocorréncias, por se tratar de
patologias que na maioria das vezes impossibilita o aproveitamento equestre desses animais, uma
vez que, a capacidade visual é fundamental para a exploracdo plena de equinos, como afirmam
Knottenbelt e Pascoe (1998), em consonancia com as abordagens de Aielo e Mays (2003), Brooks,
(2005) e de Smith (2006). Sendo demonstrado na figura 4 (Grafico 1) a abrangéncia

representativa dessas ocorréncias durante o periodo averiguado.



Figura 10: Grafico demonstrativo do total das ocorréncia doencas oftdlmicas e relativa de
Uveite Recorrente em equideos atendidos Setor de Clinica Médica de Grandes 33
Animais do Hospital Veterinario/CSTR/UFCG, Patos — PB, no transcurso de 2010-

2015.

4.1 VERIFICACAO DAS OCORRENCIAS OFTALMICAS

01416 equideos atendi
2015

@ 45 casos de Oftalmop

0010 casos de Uveite Re

Segundo as condic¢des da realizagdo do estudo, no periodo avaliado foi registrado doencas

oftdlmicas, de natureza etiopatogénica diversa, conforme estd evidenciado na Tabela 2. No

entanto,

com maior casuistica de acometimentos traumaticos,

infecciosos focais,

como

conjuntivite, ceratite superficial e ceratite ulcerada, ceratoconjuntivite e panoftalmia e,

especialmente, uveite anterior recorrente cronica, ou infecciosas cronicas.

Tabela 2. Casuistica das ocorréncias de doengas oftdlmicas em equideos registradas por espécime,
no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do Hospital Veterinario (HV) do
Centro de Saidde e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCQG), Patos - PB, no periodo de 2010 a 2015.

Casuistica das ocorréncias de oftalmias por espécime

Ocorréncias Equinos Asininos Muares Total %
Abscesso estromal 1 - - 1 2,22
(Panoftalmia)

Cegueira bilateral 1 - - 1 2,22
(Panoftalmia cronica)

Ceratite cronica 4 - - 4 8,89
Ceratite ulcerada 7 - - 7 15,56
Ceratite ulcerada 1 - - 1 2,22
(Secundadria a trauma por

corpo estranho)

Ceratite ulcerada 3 1 - 4 8,89
(secundaria a trauma

idiopatico)

Ceratoconjuntivite 5 - - 5 11,11



Conjuntivite 2 1 - 3 6,68
Hipoplasia ocular 1 - - 1 2,22
Microftalmia 4 - - 4 8,89
Obstrucao dos ductos 1 - - 1 2,22
lacrimais

Panoftalmia (secunddria a 1 - - 1 2,22
trauma)

Evisceragdo do globo 1 - - 1 2,22
ocular (traumatica)

Tecido de granulagdo 1 - - 1 2,22
Uveite Recorrente 9 1 - 10 22,22
TOTAL 42 3 45 100

Verificando-se dez ocorréncias de uveite recorrente (22,22%), assim como, OS
acometimentos complicados por panoftalmia e cegueira. Constatando-se uma maior ocorréncia de
ceratite (dezesseis casos), com percentual de 35,56% e, de ceratoconjuntivite 11%, totalizando
cinco verificacdes em equinos adultos.

Deste modo, as evidéncias de acometimentos traumaticos e infecciosos, conforme
referenciam Aielo e Mays (2003), Gelatt (2003), Davidson (1991) e Brooks (2005),
corresponderam ao maior numero de casos. Contudo, nessa pesquisa ndo foi observada
prevaléncia considerdvel entre doencas oftdlmicas primarias e secundarias, entretanto considera-se
de méaxima expressdo na clinica oftdlmica de equinos a ocorréncia de uveite anterior, como
morbidade secunddria, dado o cardter desfavordvel quanto a resolucdo implicando em cegueira.
Portanto considerada a oftalmia mais importante em equinos, conforme ressaltam Daividson

(1991), Knottenbelt e Pascoe (1998), Brooks (2005) e Thomassian (2005).

4.2 VEFIFICACOES DOS ACHADOS CLINICOS

Como mostra a Tabela 3, estdo evidenciados os sinais clinicas observados durante as
avaliacdes, estabelecendo correlacdo segundo a evolugdo patogénica das uveites, segundo os
achados clinicos caracteristicos mais comuns nas constatacdes averiguadas.

Portanto, durante o estudo foi preponderante o reconhecimento de sinais clinicos

caracteristicos em manifestacoes de uveites. Permitindo dessa forma, o estabelecimento

34



diagnéstico, mediante a elucidacdo tendo por base os achados clinicos.

Tabela 3. Achados clinicos identificados nas uveites recorrentes diagnosticadas em equideos no
Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do Hospital Veterindrio (HV) do Centro de
Saiude e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), Patos - PB, no periodo de 2010 a 2015.
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Uveite Achados Clinicos
Epifora, pélpebra semi-serrada, blefaroespasmo, congestdo conjuntival e
Aguda ) . ~ .
episcleral, opacidade corneana, secre¢do exudativa, glaucoma.
Epifora, protusdo ocular, secrecdo ocular exudativa, superficie corneal irregular,
Créni ceratite ulcerada, consisténcia firme e aumento da sensibilidade a palpacdo
ronica

digital, glaucoma, hipopio e perda da capacidade visual.

Secrecdo ocular exudativa, opacidade corneana, neovascularizacdo, auséncia de

Cronica  reflexo corneano, hipdpio, ceratite ulcerada, glaucoma e/ ou panoftalmia com

complicada

visual.

difusdo séptica em todas as estruturas do globo ocular e perda da capacidade

Conforme foi demonstrado na Tabela 3, a correlacdo entre as ocorréncias de uveites nas
diferentes manifestacdes evolutivas e os achados clinicos, sdo compativeis com as citagdes
referenciadas, conforme estabelece Slatter (2005), por destacar quanto aos sinais relativos “a fase
evolutiva das uveites” e, compativeis com as citagdes de Glaze e Gelatt (2003), ao relatarem se
constituem achados clinicos comuns nas uveites agudas; “injecdo vascular episcleral, edema de
cornea, miose, rubor aquoso e congestdo da iris”, assim como, com as afirmagdes de Ettinger e
Feldman, (2004) e Slatter (2005).

Sendo essas verificacdes também consonadncia com os achados de Knottenbelt e Pascoe
(1998), Gelatt (2002), Thomassian (2005), Lopes (2006), Riet - Correa et al. (2007) e Caselani et
al. (2010), por caracterizarem manifestacOoes agudas através de evidéncias de “blefaroespasmo
acentuado, fotofobia, o lacrimejamento, dor, hiperemia conjuntival, edema corneano, flare aquoso,
que nesta etapa pode vir acompanhado de hipdpio, hifema, miose, iris espessada e infiltrada,
edema e turvidez corneana”. Enquanto que os sinais clinicos de cronicidade sdo consonante com

os achados referenciados por Knottenbelt e Pascoe (1998), Gelatt (2002), Slatter (2005),



Thomassian (2005), Lopes (2006) e Caselani et al. (2010), em especial, quanto as alteracdes
morfoldgicas terminais e a perda da visao.

Constituindo-se a ocorréncia de glaucoma, como complicacdo secunddria a uveite e
panoftalmia. Verificacdes estas, de conformidade com as citacdes de Brooks (2005), Thomassian
(2005) e Smith (2006).

No entanto, quanto ao acometimento relacionado a doengas infecciosas sistémicas, uveite
como condi¢do secunddria, principalmente por manifestacdes imunomediadas, consistiu uma
patologia de conotacdo, como estabelecem Brito, Alves e Laus (2006), em consonincia com
Slatter (2005) e Aguiar et al. (2011), que ressaltam “as reacdes imunomediadas intraoculares
deflagradas em resposta a acdo de diversos agentes, principalmente Leptospira interrogans € a

microfilaria do Onchocerca cervivallis”.

4.3 CORRELACAO ENTRE VARIAVEIS AVALIADAS

N

A avaliacdo das ocorréncias de uveite recorrente quanto a correlacdo entre sexo, raca e
idade, demonstrou um maior acometimento de equinos do sexo masculino (seis casos), de
mesticagens da raca Quarto de milhas e Sem Raca Definida. Contudo, independente da condi¢do
sexual, com maior casuistica de equinos adultos (sete casos), com idade de seis a doze anos, como
evidencia Tabela 4. Logo, condizente com as citagdes de Slatter (2005) e Thomassian (2005),
“quanto a influéncia de certos fatores no desencadeamento de uveite, acometimento tanto de um

como de ambos os olhos e, sobretudo quanto a suspeita em relagdo a raca Appallosa”.

Tabela 4. Correlacdo entre sexo, raca e idade de equideos acometidos de uveite recorrente,
atendidos no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do Hospital Veterinario (HV)
do Centro de Saude e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCQG), Patos - PB, no periodo de 2010 a 2015.

Caso Espécie Sexo Raca Més/Ano Idade Transcurso entre o aparecimento
- dos sinais e inicio do tratamento
F M
1 Equina - M Mt Jun/2010 8 anos 1 ano 10 dias
2 Equina F - Mt¢  Ago/2010 10 anos 10 dias
3 Equina - M SRD  Out/2010 9 anos 10 dias

4 Asinina - M SRD Dez/2010 1 ano 8 m 30 dias
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5 Equina F - QM Mar/2011 6 anos 2 anos 6 meses
6 Equina - M Poénei  Out/2011 2 anos 22 dias

7 Equina - M QM  Nov/2013 2 anos Sem informacio
8 Equina F - QM  Fev/2015 10 anos 35 dias

9 Equina F - Mt¢  Mar/2015 10 anos Sem informacao
10 Equina - M Mtg Set/2015 12 anos 2 anos

QM = Quarto de Milha; SRD = Sem Raga Definida; Mt¢ = Mestigagens.

Contudo, considerado como conotagdo méixima, a ocorréncia de uveite cronica complicada
por panoftalmia e cegueira bilateral, em uma égua da raca Quarto de Milha de seis anos de idade,
acometida de leptospirose, através de comprovacao soroldgica especifica, positiva para Leptospira
interrogans pamona. Logo, de acordo com literaturas referenciadas, que descrevem o
desencadeamento por reacdoes imunomediada por leptospirose, como Knottenbelt e Pascoe (1998),
Slatter (2005), Thomassian (2005), Riet - Correa et al. (2007), Caselani et al. (2010) e Aguiar et al.
(2011).

Segundo essas evidéncias, pode ser considerado que uveite recorrente constitui-se
ocorréncia oftdlmica comum em equinos sob condi¢des ambientais semidrida, em circunstincias
primdrias ou secunddrias, constatando-se discreta tendéncia de prevaléncia sexual quanto ao sexo

masculino e, etdria em éguas adultas.

4.4 PROTOCOLO TERAPEUTICO UTILIZADO ADOTADO NO HV/UFCG

Durante o periodo da pesquisa foram adotadas diferentes terapias, de acordo com a natureza
etioldgica da uveite e a evolugcdo e, se passivel de resolu¢do clinica. Muitas das quais, sdo
usualmente referenciadas e utilizadas na pratica médica de equideos, conforme estao relativamente
especificadas no Tabela 5.

Protocolo terapéutico adotado, na maioria dos casos, consistiu na utilizacdo de
Antiinflamatorios Nao Esteroidais (AINES), como o Flunixin Meglumine; terapia antiinfecciosa
sist€émica a base antibidticos e quimioterdpicos de amplo espectro, bactericida, com associacdes
farmacéuticas a base de Penicilina G e Dihidroestreptomicina e Gentamicina; Terapia oftdlmica
através de controle sedativo midridtico, com Sulfato de Atropina a 1% e antiinfecciosa com

Gentamicina, Tobramicina e Cloranfenicol; terapia antinecrotica/reguladora, como limpeza ocular
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com solucdo de NaCl a 0,9% gelada, sendo utilizados em todos os casos, sempre ao final da tarde.

Medidas adicionais de manejo dietético e ambiental, mantendo os animais embaiados, em baixa

luminosidade, ou bandagem do olho acometido.

Tabela 5. Protocolo terapéutico utilizado em uveites recorrentes registradas em equideos, no Setor
de Clinica Médica de Grandes Animais do Hospital Veterindrio do Centro de Saide e
Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande/Patos - PB, no

periodo de 2010 a 2015.
INDICACC)ES MEDIDAS TERAPEUTICAS
Reparadora/suporte *Terapia reparadora parenteral IV (Hidroeletrolitica) / Suporte

Analgésicos /Antiinflamatéria Nao
Esteroides/ Esteroidais

Sedativos

Midriaticos (Inibe os espasmos,
inibindo dor e formacao de sinéquias)

Ciclopégicos (Inibir ou aliviar a dor)

Terapia Antinecrotica/Reguladora
Coadjuvantes

Reepitelizante/antinecrético/
antiinfeccioso de amplo espectro
(oftalmico)

Terapia antiinfecciosa

Medidas adicionais de manejo

(Energética, vitaminica, protéica e mineral).

*AINES: Flunixin meglumine!' (1,1 mg/Kg IV).
*AES: Dexametazona (0,2 mg/ KgIV);?

*Acepromazina * (0,1-0,5 mg/kg/IV).

». Atropina a 1 a 4% (oftdlmico em gotas).

* Fenilefrina a 10% (oftalmico em gotas).

* ComplexoVitamina E, complexo B, ou o uso de Biotina e
metionina; Elementos do Complexo B.

*Pomada oftdlmica estéril: acetato de retinol (10.000 Ul/g),
aminodcidos (25 mg/g), metionina (5 mg/g) e cloranfenicol®.

¢ Antibioticoterapia sist€mica (amplo espectro/ bactericida):
associagdes Penicilina G — Dihidroestreptomicina (20.000
UI/Kg/IM)’; Amoxilina (10-20mg/Kg); Gentamicina® (6,6 mg/Kg
IM);

e Tobramicina.

e Sulfonamidas: Sulfadoxina/trimetropin (25 mg/Kg IM ou IV)’.

Ambiente com baixa luminosidade;

Lavagem do olho com solug@o de NaCl a 0,9% gelada;
Vedagdo e bandagem do olho acometido;

Dieta alimentar: exclusivamente forragem.

! Banamine — Lab. SHERING
2 Azium - Lab. SHERING

3 Acepran

4 Epitezan — Lab. Allergan

5 Pencivet; Agrrovet; Pentabi6tico; Bravicilin, etc.

6 Gentocin - Lab. SHERING
" Borgal



Conforme foi demonstrado na Tabela 5, o protocolo terapéutico empregado no
tratamento de uveites recorrentes registradas nos dados observados, sdo condizentes com as
terapias medicamentosas observadas nas cita¢des referenciadas, conforme estabelecem Slatter
(2005), Andrade (2008), Viana (2009), Spinosa, Goérniak e Bernardi (2011), Cordovil (2013),
Santo et al. (2015) ao afirmar que os AINES sdo farmacos utilizados no tratamento das uveites
sendo o Flunixin meglumine o farmaco mais empregado, assim como destacam a Dexametazona
e Atropina 1% como medicamentos normalmente empregados nesses casos. Consistindo o
embaiamento do enfermo em ambiente com baixa luminosidade e alimentacdo de boa qualidade,
medidas adicionais de manejo recomendadas por Thomassian (2005); Smith (2006); Reichmann,

Dearo e Rodrigues (2008).

5 CONCLUSAO

As verificagdes do estudo permitem concluir que:

De conformidade com as evidéncias referenciadas e verificacdes nas condicdes da
realizacdo desse trabalho, doencas oftdlmicas em equinos sdo ocorréncias de conotacdo
expressiva, de evolugdo limitante irreversivel, consistindo as uveites na condi¢ao preponderante de
complicacdo primdria ou secunddria;

=~ oftalmias traumadticos e infecciosos focais, especialmente, uveite anterior recorrente
cronica, ou infecciosa cronica e panoftalmia, sdo gravidades de ocorréncia marcante como causa
de cegueira;

= a praticidade na elucidacdo diagndstica ndo repercute em condugio terapéutica efetiva,
em decorréncia da evolugdo tardia de graves etiopatogenias lesivas irreversiveis as estruturas
oculares;

=~ considera-se que uveite recorrente constitui-se ocorréncia oftdlmica comum em
equinos sob condi¢des ambientais semidrida, constatando-se discreta tendéncia de prevaléncia

sexual quanto ao sexo masculino e, etaria em éguas adultas.
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