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Resumo

A uveite é uma doenca ocular caracterizada pela inflamacdo da Uvea, sendo
classificada em diferentes formas, dependendo das estruturas oculares envolvidas, dos sinais

clinicos apresentados e da sua duracgéo.

Nos equinos, a forma mais comum de uveite € a panuveite, que envolve todas as
estruturas anatébmicas da Uvea, podendo ser aguda, cronica ou recorrente. Nas uveites
recorrentes, a inflamacdo pode ainda ser ativa ou quiescente (sem sinais evidentes de

inflamacao).

A presente dissertacdo teve como proposito analisar a doenca e as conclusdes
obtidas ap6s um estudo comparativo com os casos clinicos observados durante o estagio,
tendo assim uma perspetiva tedrico-pratica mais precisa sobre o tema. Cada caso foi
analisado de forma detalhada apés uma prévia abordagem a anatomia ocular e a patologia
em causa. O objetivo foi, essencialmente, verificar se tanto os sinais clinicos como as opc¢des

terapéuticas e prognosticos estavam em conformidade com toda a teérica abordada.

Palavras-chave: uveite recorrente, oftalmologia, equino, tratamento.
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Abstract

Uveitis is an ocular disease characterized by inflammation of the uvea, and
is classified into different forms depending on the ocular structures involved, the

clinical signs presented and their duration.

In horses, the most common form of uveitis is panuveitis, which involves all
anatomical structures of the uvea, and may be acute, chronic or recurrent. In recurrent
uveitis, the inflammation may still be active or quiescent (without evident signs of
inflammation).

The purpose of this dissertation was to analyse the disease and the
conclusions obtained after a comparative study with the clinical cases observed
during the internship, thus having a more precise theoretical and practical perspective
on the subject. Each case was analysed in detail after a previous approach to the
ocular anatomy and the pathology in question. The main goal was essentially to verify
if the clinical signs, therapeutic options and prognosis were the most expected ones,

based on all the theory covered.

Key words: recurrent uveitis, ophthalmology, equine, treatment.

Universidade Luséfona | Faculdade de Medicina Veterinaria 2



Carolina Oliveira Liberado | Uveite em Equinos: 3 casos clinicos

Lista de abreviaturas, siglas e simbolos

Abreviatura Terminologia

AINE Anti-inflamatorio néo esteroide

CVME Clinica Veterinaria Militar Equina

FMV-ULHT Faculdade de Medicina Veterinaria da
Universidade Lusofona

oD oculus dexter — Olho direito

oS oculus sinistre — Olho esquerdo

ou oculus uterque — Ambos os olhos

PIO Presséo intraocular (avaliada por tonometria)

MN Membrana Nictitante

SARDS Sindrome de degenerescéncia retinal adquirida
subita

ucC Unidade curricular

URE Uveite Recorrente Equina

DNA Acido desoxirribonucleico

PCR Reacdo em Cadeia da Polimerase

HIK Iridociclite Heterocromica com Queratite
Secundaria

IFNy Interferdao-gama

EHV Herpesvirus Equino

EVA Artrite Viral Equina

IgE Imunoglobulina E

IgG Imunoglobulina G

LruA Lipoproteina da Leptospira

LruB Lipoproteina da Leptospira

IRBP Proteina ligante de retinoides
interfotorreceptores

IL-172 Interleucina 17A

IL-17F Interleucina 17F

CD4+ Células T

BRB Barreira hemato-retiniana

EAU Uveite Autoimune Experimental
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FMNL1 Formina-simill

Treg Células T reguladoras

NPE Células Epiteliais Nao Pigmentadas
IL-2 Interleucina 2

CO2 Dioxido de carbono

SID Uma vez ao dia

BID Duas vezes ao dia

TID Trés vezes ao dia

QID Quatro vezes ao dia

PO Per os — Via de administragdo oral
\% Via de administrag&o intravenosa
IM Via de administrag&o intramuscular
VT Via de administragdo intravitrea
CRALBP Proteina ligante de retinaldeidos celulares
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Capitulo I- Estagio Curricular

O estagio curricular necessario a conclusdo do Mestrado Integrado de Medicina
Veterinaria foi realizado em duas entidades distintas durante um periodo de 6 meses,
compreendido entre 1 de Setembro de 2022 e 31 de Mar¢o de 2023, com excecdo do més de
Dezembro. Na totalidade dos estagios, foram dedicadas aproximadamente 984 horas.

O primeiro estagio decorreu na Clinica Veterinaria Militar de Equinos de Mafra e,

posteriormente, na VetVisao - Centro de Oftalmologia Veterinaria em Lisboa.

1. Clinica Veterinaria Militar de Equinos de Mafra

O primeiro estagio decorreu no periodo de 1 de Setembro a 18 de Novembro de
2022, na Clinica Veterinaria Militar de Equinos (CVME), localizada na Escola das Armas (EA)
do Exército Portugués, pertencente ao concelho de Mafra.

Durante o estagio, sob a supervisdo do Capitdo Médico Veterinario David Couto,
existiu a oportunidade de participar ativamente e ajudar a realizar varias atividades
relacionadas com a clinica de equinos. Como a Coudelaria Militar esta localizada na mesma
unidade que a CVME, também foi possivel entrar em contacto com a realidade do mundo
equestre, tanto na criagdo de equinos como no maneio e até no desporto. Foi permitido, desta
forma, consolidar conhecimentos e competéncias adquiridas ao longo do curso,
acrescentando ainda outras.

No decorrer do estagio na CVME foi possivel acompanhar 61 casos clinicos, em

multiplas &reas da medicina veterinaria de equinos (figura 1).

0 5 10 15 20 25
B Pneumologia W Dermatologia
B Odontologia W Oftalmologia
Gastroenterologia B Ginecologia, Andrologia e Obstetricia
M Profilaxia H Ortopedia

Figura 1. Distribuicdo dos 61 casos acompanhados por area de especialidade na Clinica Veterinaria Militar de Equinos.
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A &rea de especialidade com maior percentagem de casos observada foi ortopedia,
englobando vérias doencas do sistema musculoesquelético do cavalo, tendo assim
presenciado uma ampla diversidade de exames de claudicagdo. Foram diagnosticados e
seguidos varios casos de desmopatias, osteoartrites, tendinopatias, sindrome do navicular e
deformacdes no casco.

No grupo da profilaxia incluem-se maioritariamente as desparasitagdes e vacinagoes.

Na area de gastroenterologia procedeu-se ao acompanhamento de animais com
sindrome do abdémen agudo, cujas etiologias incluiram encarceramento no foramen epipléico
bem como causas nédo identificadas.

Foram também realizadas intervencdes odontolégicas, incluindo o nivelamento e
alinhamento da mesa dentéria.

Na dermatologia é de destacar um caso de dermatofitose.

Relativamente ao sistema reprodutivo, foram realizados alguns exames de
diagnostico de gestagéo e o seu devido acompanhamento.

Na area de oftalmologia foram observados alguns casos de conjuntivite.

Este estagio abordou diversas areas da medicina equina, tendo sido fundamental
para aumentar o desempenho pratico nesta profissdo. Foram confiadas muitas
responsabilidades, tendo sido dada a oportunidade de preparar medicagdo, assim como
pensos, a higienizagdo e desinfecdo de feridas, execucdo de procedimentos terapéuticos,
realizacdo de exames de imagiologia, recolha e interpretacdo de analises, entubacdes

nasogastricas, palpagdes rectais, alinhamento de mesas dentérias e bloqueios anestésicos.

2. VetVisdo- Centro de Oftalmologia Veterinaria

A segunda etapa do estagio curricular decorreu em Lisboa entre 2 de Janeiro a 31
de Marco de 2023 na VetVisédo — Centro de Oftalmologia Veterinaria localizado em Campolide,
Lisboa.

Oftalmologia veterinaria sempre foi uma area de particular interesse da autora e,
sendo esta uma clinica unicamente dedicada a esta especialidade, tornou-se evidente a
grande motivagdo na realizacao deste estagio.

O expediente nesta clinica era diurno, tendo uma carga horéria diaria de 8 horas, de
segunda a sexta-feira. Ao longo deste periodo foi possivel fazer o acompanhamento de
consultas na clinica, bem como na FMV-ULHT através de aulas lecionadas pela Professora
Doutora Ana Paula Resende, e ainda a campo em regime de ambulatério no ambito de

consultas de oftalmologia de equinos. Foi proporcionada também a oportunidade de
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presenciar um total de 64 cirurgias tanto na clinica como na FMV-ULHT (figura 3), além de
acompanhar o seguimento de tratamentos instituidos.

As consultas proporcionaram uma valiosa experiéncia clinica com a realizagdo de
anamneses, a interacao direta com tutores e a realizacdo de exames oftalmolégicos usando
0s meios complementares de diagnostico.

Durante este estagio, uma parte significativa foi dedicada ao acompanhamento de
primeiras consultas tornando possivel o seguimento dos casos desde o aparecimento da
doenca, testemunhando a evolucdo dos pacientes ao longo dos seus tratamentos.

O acompanhamento a todos os locais de trabalho revelou-se de extrema importancia,
levando em conta os diferentes ambientes e métodos utilizados em cada local, bem como as
diferentes intera¢cdes com os tutores, conforme as diferentes relagdes estabelecidas com os
animais. Todos estes locais de trabalho se complementaram, contribuindo ndo sé para
reforcar ideias como para unir conceitos.

O facto de a clinica ser inteiramente dedicada a esta area, possibilitou o
acompanhamento de diversas espécies, tornando a experiéncia curricular muito mais
enriguecedora e entusiasmante.

No decorrer das consultas e cirurgias foram registados cerca de 215 cées (122
machos e 93 fémeas), 78 gatos (40 machos e 38 fémeas), 4 cavalos (3 machos e 1 fémea),
1 papagaio macho, 1 chinchila macho e 4 coelhos (2 machos e 2 fémeas) (figura 2).

No total, foram registados 303 animais, nos quais estdo incluidos os casos
mencionados posteriormente neste trabalho.

Na figura 2 é possivel constatar que a patologia mais vezes observada ao longo do
estagio foi a Ulcera de cérnea, no entanto este grupo subdivide-se em: Ulceras superficiais,
Ulceras estromais anteriores, médias e profundas, descemetocelos, Ulceras perfurantes
Ulceras indolentes, Ulceras colagenase positivas ou “melting” e Ulceras complicadas com

abcesso.
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Abcesso de cornea mmm
Anquiloblefaron m
Asteroid hyalosis
Atrofia progressiva da retina
Atrofia senil da iris  —
Atrofia senil do cristalino  —
Cataratas |
Cherry eye mmmm
Cilios ectopicos mm
Conjuntivite folicular I —
Corioretinite =
Degenerescéncia de cérnea m
Degenerescéncia de vitreo
Descolamento de retina  n—
Distiquiase  H—
Distrofia calcica  mmmm
Distrofia endotelial  —
Distrofia lipidica
Entropion  n———
Epiesclerite mm
Glaucoma
Luxagdo/subluxagdo do cristalino  E— ———
Macroblefaron  —
Massa intraocular mm
Meibomite mmm
Melanoma difuso da iris
Membrana pupilar persistente  n—
Microftalmia m
Nodulo palpebral e —————
Pannus
Ptisis bulbi
Queratite eosinofilica  n—
Queratite herpética T —
Queratite pigmentar | —
Queratoconjuntivite seca | — S
Queratopatia bulhosa
Quisto da iris  n—
Quisto dermdide ®
Sequestro de cornea
Sinblefaron =
Sindrome de degenerescéncia retinal adquirida subita =
Triquiase caruncular
Ulcera de cOrnea |
Ovheew |

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 2. Patologias oculares observadas nos 303 animais durante o estagio na VetVis&o — Centro de Oftalmologia Veterinaria.
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TS
LR 4

B Enucleacdo (16%) Exérese de nédulo palpebral (14%)

B Recolocacgdo da glandula acesséria da MN (9%) Correccdo de Entropion (6%)

B Flap conjuntival (6%) M Cantoplastia (5%)

B Desobstrugdo do ducto nasolacrimal (5%) Evisceracao (5%)

M Facoemulsificagdo (5%) M Queratectomia superficial (5%)

B Remocdo de cilios ectépicos (5%) Eletrodepilagdo de distiquios (3%)
Fresa de ponta de diamantes (3%) Paracentese (3%)
Exérese de massa na terceira palpebra (2%) B Ciclofotocoagulacdo (2%)

B Transposi¢do corneoconjuntival (2%) H Lip to eyelid (2%)

B Correcgdo de Laceragdo palpebral (2%) B Tarsorrafia (2%)

Figura 3. Procedimentos cirlirgicos (64) observados durante o estagio na VetVisdo- Centro de Oftalmologia Veterinaria.

A realizacdo destes dois estagios permitiu concluir que ambos tiveram um papel
fundamental no crescimento profissional da autora. Ficou evidente que sdo as areas que mais
despertam o interesse e entusiasmo da autora em Medicina Veterinaria, tornando-as nas
principais dire¢des para concentrar a sua futura carreira profissional.

Capitulo Il- Revis&o bibliogréfica

1. A visdo no cavalo
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Os cavalos, como presas naturais, desenvolveram competéncias para detetar o
movimento de possiveis predadores e manter uma vigilancia constante. A visdo, ndo sendo
essencial para a sobrevivéncia em cavalos domesticados, desempenha um papel
fundamental na sua qualidade de vida e bem-estar (Hollingsworth, 2009; Resende, 2022).

Nesta espécie os globos oculares sdo proeminentes e localizam-se lateralmente,
apresentando pupilas horizontalmente alongadas e de formato retangular. A juncdo destas
caracteristicas confere ao cavalo a capacidade de ver em ampla extensdo, campo de visédo
panoramico, e uma maior sensibilidade luminosa (Dyce et al., 2010).

Através da sua visdo monocular, os cavalos possuem a habilidade de utilizar cada
olho de forma independente, permitindo-lhes ter uma visao horizontal total de 350° com 55 a
65° de sobreposicdo binocular. Existem duas principais areas “cegas”: uma a frente da
cabeca, formato conico com cerca de 1 metro de comprimento, e outra atras da cabega, que
se estende pelo dorso e cauda (Slatter et al., 2015).

A percecao de profundidade nestes animais € fraca, pois a forma predominante de
visdo é a monocular e para obter uma maior nocdo de distancias, o animal tem de usar os
dois olhos simultaneamente (visdo binocular/estereopsia), sendo que o cavalo deve
movimentar a cabeca a fim de alcancar uma viséo binocular completa (Hollingsworth, 2009).

Os cavalos adaptam-se a diferentes niveis de luminosidade, pois possuem dois tipos
de fotorreceptores localizados na retina: 0os cones e 0s bastonetes. Os bastonetes asseguram
a visdo quando existe luminosidade reduzida, contando com cerca de 20 milhdes, enquanto
0S cones sdo responsaveis pela visao diurna com aproximadamente 1 milhdo. Essa
distribuicdo permite aos cavalos uma capacidade visual significativa mesmo em ambientes de
pouca iluminagéo.

O tapetum lucidum é uma camada fibrosa, compacta e refletora localizada na parte
dorsal do fundo do olho (Figura 1), e é responsavel por refletir os fotdes de luz que nao foram
absorvidos pelos fotorrecetores, redirecionando-os de volta para a retina. Esse processo
resulta numa iridescéncia que pode assumir tonalidades esverdeadas, amareladas ou
azuladas, dependendo das cores da iris e da pelagem do animal. Consequentemente, a visao
noturna e com baixa luminosidade torna-se mais aperfeicoada (Budras et al., 2009; Gilger,
2022; Slatter et al., 2015).

Outra das estruturas particulares da retina do cavalo que contribuem para uma viséo
mais aperfeicoada é a regido central estriada em forma de faixa horizontal (figura 4),
localizada na zona temporal acima do nervo 6tico, onde se concentram a maioria das células

visuais (Launois et al., 2019).
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Figura 4- Fundo do olho direito saudavel num cavalo (adaptado de Launois et al., 2019).
Legenda: 1) Tapetum lucidum; 2) Macula (area estriada); 3) Area rotundae; 4) Nervo éptico

Os cavalos possuem uma alta acuidade visual ao movimento, gracas ao grande
namero de bastonetes responsaveis por essa caracteristica, no entanto a sua capacidade de
se adaptar a mudancas repentinas de luminosidade é limitada (Hollingsworth, 2009).

Estes animais desenvolveram mecanismos para identificar se um objeto se destaca
do ambiente envolvente através de caracteristicas como brilho, movimento, profundidade,
textura e cor, sendo esta Ultima uma das mais desafiadoras de ser diferenciada (Slatter et al.,
2015).

A percecdo de cor é resultado da presenca de diferentes tipos de cones, que
possuem fotopigmentos especificos, e € dada em funcdo da luz ambiente. A maioria dos
cones estdo situados na area estriada da zona central da retina e os seus picos de
sensibilidade nos cavalos localizam-se nos comprimentos de onda das cores azul, amarelo e
verde ndo existindo cones sensiveis para a cor vermelha (Launois et al., 2019). Assim, eles
tém uma visdo dicromatica, com cones sensiveis a comprimentos de onda curtos (428 nm) e
médios (539 nm), vendo o azul e o verde em tons mais pastel que os humanos (figura 5)

(Launois et al., 2019; Paul et al., 2020).
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Figura 5- Simulag&o da acuidade visual e visdo dicromatica de um cavalo (Slatter et al., 2015)

2. Anatomia Ocular Equina

O olho é o 6rgado responséavel pela visdo e estd localizado na cavidade Ossea
denominada 6rbita. E constituido pelo globo ocular e varias estruturas acessorias, incluindo
0s musculos, que permitem a mobilidade do globo ocular, e as palpebras com fungdes como
a protecao dos olhos, distribuicdo uniforme do filme lacrimal, drenagem lacrimal e regulacédo
da entrada de luz no olho. O sistema lacrimal € fundamental para garantir hidratacéo e nutricdo
das partes superficiais do olho, mantendo-o constantemente hdamido (Dyce et al., 2010).

O cavalo tem olhos relativamente volumosos, o0 que 0s torna mais propensos a sofrer
traumas fisicos e infe¢bes. A dimensdo média de um olho adulto é de cerca de 45-50mm no
seu eixo vertical e 50-54mm no eixo horizontal (Hollingsworth, 2009; Launois et al., 2019).

As palpebras séo revestidas por uma camada fina de pele e possuem cilios e
glandulas tarsais, sendo mais evidentes na palpebra superior. A conjuntiva palpebral € bem
irrigada por vasos sanguineos e por isso possui uma capacidade de cicatrizagao e resisténcia
a infecBes muito grande. A terceira palpebra, revestida por conjuntiva, é facilmente visivel. A
caruncula lacrimal proeminente direciona o fluxo lacrimal para os ductos lacrimais. (Dyce et
al., 2010; Hollingsworth, 2009; Launois et al., 2019).

Os corpora nigra estdo presentes tanto na margem superior quanto na inferior da
pupila, sendo significativamente menores nesta Ultima (figura 6). Estes granulos sao
extensbes do epitélio posterior pigmentado da iris, sendo o0 seu propdsito essencialmente
limitar a entrada de luz (Budras et al., 2009; Gelatt et al., 2021).
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Figura 6- Anatomia do olho direito do cavalo (adaptado de Budras, Sack, Rock, Horowitz & Berg, 2009).
Legenda: a) Palpebra Superior; b) Palpebra Inferior; ¢) Mlsculo Orbicularis oculi; d) Glandulas tarsais; e)
Cilios; f) Conjunctiva palpebral; g) Conjunctiva bulbar; h) Férnix conjuntival; i) Dilatador da pupila; j)
Esfincter da pupila; j) Plexos venoso escleral; k) Musculo ciliar; I) Plexo venoso da esclera; m) Ligamento
Pectineo do angulo iridocorneal; n) Raios da lente; 0) Misculo recto dorsal; p) Mdsculo recto ventral; q)
Retractor do globo; r, r', s, s', t, t',u e v) artérias cilares anteriores e posteriores; w) Vasos da retina; x)
Circulo arterial maior da iris; y) Veias vorticosas; 22) Artéria oftdlmica externa; 22’) Anastomose; 23)
Artéria oftalmica interna

O globo ocular é composto por trés camadas finas que se unem para formar uma
estrutura folhada que envolve um centro parcialmente liquido e parcialmente gelatinoso
(figura 7) (Dyce et al., 2010).

A primeira camada é uma tunica fibrosa externa, que é responséavel por fornecer
forma e protecdo ao olho. Esta camada é composta pela esclera e cérnea, com o limbo
esclero-corneano, a zona de transi¢cao entre a cornea transparente e a esclera opaca (Launois
et al., 2019).

A esclera é um envelope fibroso com cerca de 0,3-1 mm de espessura, consoante a
localizag&o, sendo continua com a bainha externa do nervo 6ético e dura-mater e € composta
principalmente por colagénio, conferindo rigidez para manter a forma do globo ocular, sendo
essencial para manter a integridade estrutural do olho e garantir a qualidade visual (Budras et
al., 2009; Launois et al., 2019).
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Figura 7- As trés tanicas do olho (Slatter, 2004).

A cérnea tem cerca de 0,7-0,9 mm de espessura e tem a importante caracteristica
de ser transparente, permitindo a passagem de luz para dentro do olho (Budras et al., 2009;
Launois et al., 2019). Esta é nutrida na sua face anterior através da pelicula lacrimal e na parte
posterior através do humor aquoso (Hollingsworth, 2009). Existem cinco camadas histoldgicas
presentes: o epitélio anterior (lipofilico), membrana de Bowman, estroma (hidrofilico),
membrana de Descemet (lipofilica) e o epitélio posterior ou endotélio da cérnea (Launois et
al., 2019).

A linha cinzenta muitas vezes visualizada nos olhos dos cavalos, nas regiées medial
e lateral do limbo esclero-corneano, corresponde a zona de inser¢cdo dos ligamentos
pectinados do angulo iridocorneal a membrana de Descemet (figura 8) (Launois et al., 2019).

A segunda tlnica, conhecida como tlnica vascular ou Uvea, é composta pela
coroide (Uvea posterior), corpo ciliar e iris (Gvea anterior) (Dyce et al., 2010).

Esta camada contém uma grande quantidade de vasos sanguineos e musculo liso,
desempenhando func¢des na nutricdo do globo ocular, na acomodac&o do cristalino e no
controle do tamanho da pupila (Dyce et al., 2010). Além disso apresenta um tecido

conjuntivo altamente pigmentado.
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A coroide cobre mais de metade da regido posterior do olho e possui uma porgéo
mais exterior com vasos de maior calibre, além de uma porc¢éo interna com capilares.

Devido ao fato de os cavalos apresentarem um padréo vascular retiniano paurangiotico, a
coroide desempenha um papel crucial no fornecimento de nutrientes para toda a retina,
exceto na area peripapilar (Gilger, 2022).

O corpo ciliar é a continuagdo anterior da coroide e apresenta a forma de um anel
com numerosas pregas, sendo mais estreito na zona medial. Esta estrutura possui uma
coroa central com processos de maiores dimensdes que dao origem as fibras zonulares,
cuja principal funcéo é suspender o cristalino e produzir humor aquoso, através de um
processo de secrec¢do ativa e ultrafiltracdo de plasma. Além disso, esta unido a esclera pelo
musculo ciliar que atua no aparelho suspensor do cristalino, permitindo o ajuste necessario
para focar adequadamente, possibilitando uma viséo nitida e precisa (Budras et al., 2009;
Gilger, 2011).

A iris encontra-se na posigéao rostral face ao cristalino. O estroma da iris inclui os
musculos esfincter e dilatador da pupila, os quais desempenham um papel importante na
regulacdo da abertura pupilar e, consequentemente, na quantidade de luz que entra no olho
(figura 9) (Budras et al., 2009; Hollingsworth, 2009; Gilger, 2011).

A terceira tlnica € composta pela retina e nervo 6tico, sendo a camada mais
diretamente envolvida com a visdo. Essa tunica desempenha um papel fundamental na
traducao de estimulos visuais em impulsos nervosos, que sdo posteriormente interpretados
pelo cérebro (Dyce et al., 2010).

Todas estas tunicas delimitam uma cavidade que é preenchida por trés meios
refrativos e transparentes: o humor aquoso, presente tanto na camara anterior quanto na
posterior; o corpo vitreo, localizado na camara vitrea, a maior camara do olho; e o cristalino
(Launois et al., 2019).
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O cristalino, é uma lente biconvexa transparente, suspensa e envolvida por uma
capsula, cuja funcdo é a focagem correta dos objetos na retina e a divisdo do interior do
globo ocular (Budras et al., 2009; Launois et al., 2019).

Musculo dilatador , .
d i Mdusculo constritor
° pu'p.l : da pupila
(simpatico) B

(parasimpatico)

DILATACAQ CONSTRICAQ
(Midriase) (Miose)
Os dilatadores contraem, Os constritores contraem,
os constritores relaxam os dilatadores relaxam

Figura 9- Controlo do tamanho pupilar (adaptado de Slatter, 2004).

A cémara posterior € menor que a anterior e corresponde ao espaco entre a iris, o
cristalino e as estruturas que o sustentam. Ambas as camaras sdo preenchidas pelo humor
aquoso que € drenado através do angulo iridocorneal e retorna a circulagéo através do plexo
venoso intraescleral proximo ao limbo. A producdo e reabsorcdo deste fluido devem ser
constantes para manter uma pressao intraocular estavel. O corpo vitreo, que preenche o
espago posterior ao cristalino, € uma massa gelatinosa composta principalmente por agua e
tem um estroma translticido composto de pequenas fibras condensadas. O conteido aquoso
do corpo vitreo, juntamente com o humor aquoso ira determinar a pressao intraocular (Budras
et al., 2009).

A retina, reveste o interior do globo ocular desde a pupila até ao disco 6tico, onde as
fibras que a compBem atravessam a esclera. A porcdo da retina que adere a superficie
posterior da iris e do corpo ciliar e se estende até a ora serrata, € conhecida como parte cega

da retina, sendo que néo possui fotorreceptores (Budras et al., 2009).
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A outra porcao da retina, denominada parte otica, estende-se entre a ora serrata e 0
disco otico. Esta parte € composta por dez camadas e contém células fotossensiveis, como
cones e bastonetes, sendo responsavel por converter a informacgdo luminosa em impulsos
elétricos que seguirdo posteriormente pelo nervo ético até ao cortex visual no cérebro (Slatter,
2004).

O disco 6tico esta situado no quadrante temporo-ventral do fundo do olho, abaixo do
tapetum lucidum, onde o0s axénios atravessam a esclera, seguindo em dire¢cdo ao encéfalo.
No disco 6ético, os axonios passam a estar envolvidos por mielina, o que impede a presenca
de recetores de luz, tornando esta area conhecida como parte cega. Apds sair do globo ocular,
0 nervo 6tico é envolvido por duas meninges e pelos masculos retrobulbares. A dura-mater e
a pia-mater fundem-se com a esclera, sendo separadas por um espaco intervaginal, o espago
subaracnéideu. Os nervos 6ticos de ambos os lados cruzam-se no quiasma 6tico. (Budras et
al., 2009; Dyce et al., 2010).

A irrigacdo sanguinea do olho € realizada através da artéria oftalmica externa (ramo
da artéria maxilar) e de sete artérias oftalmicas internas interligadas por uma anastomose
atras do polo posterior do globo ocular. Esta € responsavel pela irrigagdo dos musculos
oculares, glandula lacrimal e palpebras (Budras et al., 2009). A artéria central da retina tem
um desenvolvimento reduzido e os poucos ramos que irradiam das margens do disco 6tico
percorrem trajetos curtos. A nutricdo da retina ocorre principalmente pelos vasos da tunica
média (Dyce et al., 2010). A Gvea contém a maior parte do suprimento sanguineo ocular e
esta em contacto direto com a circulacao periférica, assim, doencas que afetam a circulagéo
sistémica podem ter impacto na circulacdo sanguinea da Gvea (Gilger, 2022).

Existe uma barreira fisica hemato-ocular que separa a circulacdo sanguinea das
estruturas internas, sendo composta por duas principais: a barreira hemato-aquosa e a
barreira hemato-retiniana. A barreira hemato-aquosa é formada pelo epitélio posterior da iris
e pelo epitélio ciliar interno ndo pigmentado (barreiras epiteliais), assim como pelo musculo
ciliar e pela vascularizagdo da iris (barreiras endoteliais). Por outro lado, a barreira hemato-
retiniana é constituida pelo endotélio dos capilares retinianos (barreira hemato-retiniana
interna) e pelo epitélio pigmentar da retina (barreira hemato-retiniana externa) (Del amo et al.,
2017).

Estas barreiras semipermedéveis impedem a entrada de grandes moléculas e células
no olho, contribuindo para a manutencdo da transparéncia dos fluidos intraoculares. Elas
podem ser danificadas através de trauma ou inflamacgé&o, permitindo que células do sangue
periférico entrem para o olho, sendo esta celularidade um sinal clinico observavel em casos
de uveite (Gilger, 2011; Gilger, 2022).
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3. Uveite Equina

3.1. Definicao

A uveite é definida como a inflamacé&o do trato uveal ocular, podendo afetar tanto a
iris e o corpo ciliar, uveite anterior, quanto a coroide, uveite posterior. Contudo, em cavalos,
€ mais frequente a ocorréncia da panuveite, caracterizada pela inflamacao que engloba todas
essas areas mencionadas anteriormente (Gilger, 2022). Esta patologia € a causa mais comum
de cegueira nos cavalos (Frellstedt, 2009). O desenvolvimento de cataratas e a sua
progressao sao sequelas comuns de uveite, sendo a uveite anterior a causa mais comum de

cataratas adquiridas em cavalos (Gilger, 2022).

3.2. Classificacao de Uveite

Nos cavalos, existem trés principais classificacdes de uveite. A uveite aguda refere-
se a uma duragéo inferior a um més, com auséncia de sinais prévios de inflamacéo ocular. A
uveite cronica caracteriza-se por uma inflamacgéo persistente de aproximadamente dois a trés
meses, sem sinais anteriores de uveite. A uveite recorrente refere-se a dois ou mais episédios

registados de uveite, geralmente com um periodo de quiescéncia entre eles (Gilger, 2022).

3.3. Etiologia da Uveite

Existem vérias causas possiveis de uveite em cavalos, incluindo lesbes trauméticas;
infecbes bacterianas (Leptospira, Brucella, Streptococcus, Rhodococcus equi, Borrelia
burgdorferi); infe¢bes virais (Influenza equina, Artrite viral equina, Parainfluenza tipo 3,
Herpesvirus equino tipo 1 e 2); agentes parasitarios (Onchocerca, Strongylus e Toxoplasma)
ou ainda possiveis causas como endotoxemia, septicemia e neoplasias. TOxicos e pesticidas
também devem ser considerados (Gilger, 2022).

No caso especifico da uveite recorrente equina (URE), em que ocorrem episodios
repetidos de inflamacédo ocular, cada crise pode ser despoletada ndo sé por estes agentes
mencionados acima, como pelo préprio sistema imunitario, em que este pode gerar reacdes
exacerbadas a certos antigénios e também gerar respostas a qualquer estimulo, induzindo a
doenca. Num estudo com 160 cavalos, metade desenvolveu uveite antes dos 12 anos, uma
fase em que os cavalos se encontram no auge da sua performance. No entanto, ndo é
possivel generalizar estes dados para toda a populagdo equina (Dwyer et al., 1995). Os
fatores genéticos também s&o importantes na etiologia desta doenca, pois apesar de néo
existir predisposicao etaria nem sexual, a raca Appaloosa esta descrita como uma raca de
maior risco devido essencialmente a sua genética e padrdo da pelagem (Sandmeyer et

al.,2020). Fatores ambientais como stress e 0 proprio maneio do animal também
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demonstraram ser importantes nas recidivas desta doencga (Gilger, 2011; Slatter, 2004, Slatter
et al., 2015).

3.4. Diagnéstico Clinico da Uveite

Para o diagndstico de uveite, € importante reunir informagdes sobre a historia do
cavalo, incluindo alteracbes oculares anteriores: quando ocorreram, duracdo, tratamento
realizado, resposta ao tratamento e sequelas. Para complementar esta informacao, deve ser
realizado um exame oftalmolégico e fisico completo (Crispin, 2005).

Para estabelecer o diagnéstico de URE, deverédo ser identificados pelo menos dois
episodios de uveite (Allbaugh, 2016). No caso de se tratar de uma uveite secundaria a infegéo,
é importante ressalvar que as manifestagdes clinicas em cavalos adultos podem surgir cerca
de 1 a 2 anos apos a infegéo inicial (Slatter, 2004; Slatter et al., 2015).

No exame oftalmolégico, o efeito Tyndall positivo (devido a presenca de células
inflamatérias na camara anterior) é frequente, indicando a quebra da barreira hemato-aquosa
(Slatter et al., 2015).

A medicdo da presséao intraocular (PIO) também ¢é importante, pois a hipotonia é
comum em olhos com uveite, com PIOs de 5-12mmHg (sendo que o intervalo de PIO normal
num cavalo se encontra entre 12-30mmHg) (Gilger, 2022).

Em casos em que a opacidade das estruturas oculares dificulte a visualizagcéo é
recomendada a realizacdo de uma ecografia ocular, identificando ndo s6 a localizacao da
uveite como se existe descolamento de retina, entre outras informagbes relevantes. E
importante também avaliar possiveis causas primarias da uveite, como a presenca de corpos
estranhos, massas ou luxacéao da lente (Gilger, 2022).

Alguns dos exames complementares de diagnéstico da etiologia da uveite incluem:
medicdo de titulos séricos de agentes como Leptospira, Borrelia, Streptococcus,
Rhodococcus, Herpesvirus equino 1 (EHV-1) e Artrite viral equina (EVA); analise de fluidos
oculares como humor aquoso ou humor vitreo para identificagdo de possiveis agentes
infeciosos através de meios de cultura e/ou citologia e proteina C reativa (reacdo em cadeia
da polimerase (PCR)); Célculo do valor C (andlise da producéo intraocular de anticorpos) e
realizacdo de bidpsias conjuntivais (detecéo de microfilarias de Onchocerca) (Launois et al.,
2019; Reed et al., 1998).

Para confirmar a associacéo da uveite a leptospirose, recomenda-se a realizagdo da
andlise da producdo intraocular de anticorpos (célculo do coeficiente de Goldmann-Witmer,
valor C), juntamente com um PCR em tempo real do acido desoxirribonucleico (DNA) dos

organismos no humor aquoso e vitreo. O valor C é determinado calculando a proporcéao do
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teste de microaglutinacdo no humor aquoso e no soro para cada serovar. Um valor maior que
1 é considerado positivo e confirma a producao intraocular de anticorpos (Launois et al., 2019).
A sorologia para Leptospira pode apresentar resultados positivos em cavalos sem
sinais de uveite e uma sorologia negativa ndo exclui necessariamente a leptospirose como
um dos diagnésticos diferenciais, sendo possivel identificar o DNA do microrganismo nos
fluidos intraoculares de cavalos com resultados soroldgicos negativos (Slatter et al., 2015).
Os serotipos da Leptospira associados a uveite sdo: L.pomona, L.bratislava,
L.autumnalis, L.grippotyphosa, L.canicola, L.icterohnemorrhagiae, L.hardjo e L.sejroe. Titulos
séricos superiores a 1:4000 s&o interpretados como evidéncia de infecdo prévia, embora
titulos inferiores possam também ser significativos. Em cavalos com URE por Leptospira, sdo

encontrados titulos significativamente elevados no humor aquoso (1:128000) (Slatter, 2004).

3.5. Diagnésticos Diferenciais

Para que o clinico possa proporcionar o tratamento e a abordagem clinica mais
apropriados, é essencial que este consiga distinguir os diferentes sinais clinicos dos tipos de
inflamag&o, tais como: uveite secundaria a doenca de cornea, uveite secundéria a trauma,
endoftalmite, uveite secundaria a presenca de parasitas, uveite secundaria a doencas
imunomediadas, iridociclite heterocrémica com queratite secundaria (HIK), uveite recorrente
equina (URE) e inflamacado associada a neoplasias (oculares ou sistémicas) (Gilger, 2022).

Uma interpretacao correta dos sinais clinicos é importante, pois fornece informacdes
significativas que fazem toda a diferenca na diferenciacdo do diagnéstico. Por exemplo, a
presenca de hifema é um sinal clinico muito comum em casos de uveite secundaria a trauma
ou neoplasias (Habin, 1994), enquanto que o infiltrado celular corneal ou vascularizagédo
extensiva ndo sao sinais predominantes de uveite, portanto o clinico, nesse caso, devera
descartar primeiro doencas primarias de cérnea como abcesso estromal, queratite
imunomediada e HIK. A presencga de precipitados queréaticos e despigmentacéo da iris sdo
sinais altamente caracteristicos de HIK e é importante diferencia-la de outras condi¢des, como
queratite imunomediada endotelial, URE ou glaucoma. No caso da URE, é necessario
distinguir esta condicao de uveite primaria, HIK, e outras causas de inflamacéo recorrente
ocular como queratite secundaria a Herpesvirus, queratite imunomediada, glaucoma e
abcesso estromal (Gilger, 2022).

Cavalos com URE raramente apresentam doencas significativas na cérnea, portanto,
se existir edema de cornea, vascularizacao e infiltrado celular, uma doenca primaria da cérnea

ou glaucoma pode ser a causa subjacente da inflamacao recorrente (Gilger, 2010).

3.6. Uveite Aguda
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3.6.1. Manifestac@es Clinicas da Uveite Aguda

Os sinais clinicos da uveite aguda (tabela 1) estdo relacionados com as lesdes do

trato uveal e com o subsequente comprometimento da barreira hemato-aquosa.

Tabela 1- Sinais clinicos de uveite aguda equina baseados nos diagnésticos mais provaveis (adaptado de Gilger, 2022).

Uveite Aguda

Trauma

Doencga primaria corneal (infeciosa)
(Abcesso estromal, Queratite)

Blefarospasmo

Blefarospasmo

Edema de cérnea difuso

Edema de cérnea difuso

Dor Dor
Fotofobia Fotofobia
Epifora Epifora
Miose Miose

Presenca de celularidade na camara anterior

Presenca de celularidade na camara anterior

Infiltrado celular vitreo

Infiltrado celular corneal

Hifema

Hipopion

Descolamento de retina

Vascularizagéo corneal

Na uveite aguda podem ainda ocorrer outro tipo de manifestagdes oculares tais como

a protusdo da membrana nictitante, hiperemia conjuntival, mudanga na cor da iris (figura 10),

rubeose iridica, coagulos de fibrina na camara anterior (figura 11), e presenca de precipitados

queraticos no endotélio corneal (Crispin, 2005; Gilger, 2022; Slatter, 2004).
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Figura 11- Episédio agudo de uveite anterior. E
observéavel hiperemia conjuntival, hipépion e
flocos de fibrina na camara anterior (Launois et
al., 2019).

Figura 10- Uveite anterior aguda ativa. E observavel
inflamagé&o no segmento anterior, com hiperemia conjuntival,
mudanca de cor da iris e miose intensa (Gilger, 2022).

3.6.2. Patofisiologia da Uveite

Quando o trato uveal € comprometido, ocorre a libertagdo de mediadores
inflamatérios, como prostaglandinas, leucotrienos e histaminas. Estas substéncias
desempenham um papel especifico que resultam em espasmos do esfincter da iris e do corpo
ciliar, aumentando a permeabilidade vascular e levando a quebra da barreira hemato-aquosa.
Esta quebra permite a libertacdo de proteinas, fibrina e células para o humor aquoso. A
congestéo e inflamacao das veias uveais vao resultar também na saida de proteinas e fluidos
para os tecidos circundantes, resultando nos sinais clinicos mais comuns de uveite, como a
presenca de celularidade na camara anterior (efeito Tyndall), que pode ser observada durante
0 exame oftalmoldgico através de um biomicroscopio (Gilger, 2022).

O espasmo no musculo esfincter da iris resulta na contragédo da pupila, causando
miose, bloqueando a capacidade da iris se ajustar a diferentes condic6es de luminosidade.

A acumulacao de células inflamatérias, sangue, e bioprodutos no humor aquoso pode
obstruir a malha trabecular ou a regido uveoscleral, responsaveis pela sua drenagem. Isto
pode levar ao desenvolvimento de glaucoma secundario (uveite hipertensiva) (Gilger, 2022).

A transparéncia da cornea pode ficar comprometida devido aos mediadores
inflamatorios presentes no humor aquoso, afetando o funcionamento normal do endotélio. A
disfuncéo da bomba endotelial de sédio/potassio-adenosina trifosfato (responsavel por manter
a cornea desidratada e assim manter a sua transparéncia) contribui para o desenvolvimento
de edema de cérnea, que pode ficar permanente se esta disfuncdo endotelial for severa
(Gilger, 2022).

3.6.3. Tratamento da Uveite aguda
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3.6.3.1 Tratamento ndo-especifico da Uveite

E importante iniciar a terapéutica o mais rapidamente possivel para reduzir a dor e
minimizar as lesdes intraoculares. A abordagem inicial deve-se concentrar em diminuir a
inflamac&o de forma intensiva (tabela 2, tabela 3). E recomendado que o tratamento seja
mantido por pelo menos um més para garantir uma recuperacdo adequada (Gilger, 2022).

Tabela 2- Tratamento local de uveite (adaptado de Launois et al., 2019).

Tratamento local Frequéncia Modo de acdo Efeitos indesejaveis
Anti-inflamatério Pode modificar a
Acetato de Prednisolona 1% Cada (Q) 1h- | potente com excelente imunidade da
2xdia (BID) penetracdo ocular superficie
Anti-inflamatério Pode modificar a
Dexametasona 0,1% Q1h-BID potente com excelente imunidade da
penetracdo ocular superficie
Anti-inflamat6rio ndo Pode atrasar a
Flurbiprofeno 0,03% Q1h-BID esterdide (AINE) com | cicatrizacdo de Ulcera
boa penetracdo ocular de cérnea
AINE com boa Pode retardar a
Diclofenac 0,1% Q1h-BID penetracdo ocular cicatrizacdo de Ulcera
de cérnea
AINE potente com boa Pode retardar a
Bromofenac 0,1% Q1h-BID penetracdo ocular cicatrizacdo de Ulcera
de cérnea
Imunossupressor mas
Ciclosporina A 0,2-2% Q1h-BID fraca penetracéo
ocular
Atenua o espasmo do
Atropina 1% Q8h-Q48h musculo ciliar, alivia a Pode baixar a
dor, diminui as motilidade intestinal
sinéquias

Tabela 3- Tratamento sistémico de uveite (adaptado de Launois et al., 2019; Slatter et al., 2015).

Tratamento sistémico Posologia Modo de acdo Efeitos indesejaveis

0,6 mg/Kg Intravenoso
(IV), Intramuscular (IM),
Via oral (PO) inicialmente
Depois 0,26mg/kg PO
Durante 5 dias

Utilizagdo a longo prazo
pode levar a problemas
renais e intestinais

Anti-inflamatério

Flunixina Meglumina potente

4,4 mg/Kg IV ou PO 1xdia
(SID) ou 1g IV ou PO BID

Utilizacdo a longo prazo
pode levar a problemas
renais e intestinais

Fenilbutazona Anti-inflamatério

Cavalo adulto: 2-4 g PO Utilizagdo a longo prazo

Aspirina ou 10-26 mg/Kg PO Anti-inflamatério pode levar a problemas
SID/BID gastricos
6-10 mg/dia PO ou 2,6-6 Anti-inflamatério Laminite, utilizar com
Dexametasona mg IM SID potente precaucgao

Laminite, utilizar com
precaucao

Anti-inflamatoério
potente

Prednisolona 100-300 mg/dia IM, PO

Pode modificar a
imunidade da superficie

Anti-inflamatério
potente, duracéo
prolongada

1-2 mg subconjuntival ou

Triamcinolona 2,5-5 mg Intra vitrea
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Para cada tipo de uveite devem ser tidas algumas precauc¢des. A maioria dos cavalos
com uveite aguda apresenta uma boa resposta ao tratamento previamente abordado, no
entanto, em casos de doencgas corneais primarias infeciosas, como a queratite infeciosa ou
traumas, este tratamento acima referido devera ser usado com muita cautela, pois 0s
corticosteroides sao contraindicados quando existe Ulcera de coérneal/abraséo, visto que
retardam a cicatrizacdo de Ulceras e podem modificar a imunidade da superficie, podendo
agravar ainda mais as lesdes oculares. Nestes casos, anti-inflamatorios ndo esteroides
tépicos sdo uma alternativa e deverdo ser associados a antibacterianos e antifingicos topicos
e sistémicos (Crispin, 2005; Gilger, 2022).

Os anti-inflamatérios nao esteroides (AINES) como cetorolac de trometamina 0,5% e
flurbiprofeno sodico 0,03%, a cada 6-12 horas podem ser complementados com
corticosteroides num tratamento topico em casos de auséncia de resposta a medicagéo,
apesar de ndo serem tao potentes quanto os segundos (Crispin, 2005; Slatter et al., 2015;
Launois et al., 2019).

Apds o0 uso de midriaticos para controle de dor na uveite, € comum que a pupila
permaneca dilatada por varios dias ou semanas, especialmente se o medicamento for

aplicado frequentemente durante uma crise aguda (Crispin, 2005; Gilger, 2022).

3.7. Uveite Cronica

3.7.1. Manifestac@es Clinicas da Uveite crénica
Os sinais clinicos comuns na uveite cronica (tabela 4) (figura 12) dependem da

duracgéo e do grau de gravidade da inflamagéo (Gilger, 2022).

Tabela 4- Sinais clinicos de uveite cronica equina (Launois et al., 2019).

Uveite Crdnica
Blefarospasmo
Fotofobia
Epifora
Edema de cornea
Presenca de celularidade na camara anterior
Miose
Hiperpigmentagdo e espessamento da iris
Sinéquias posteriores
Degenerescéncia do corpora nigra
Formacédo de cataratas
Degenerescéncia vitrea
Degenerescéncia retiniana peripapilar
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A fase terminal da uveite é uma fase avancada de uveite cronica, no qual o olho
afetado desenvolve uma condicdo conhecida por phthisis bulbi, em que o olho se torna
pequeno e atrofiado devido ao processo inflamatorio persistente, que pode durar meses ou
até anos (Gilger, 2022).

h S

Figura 12- Sinais comuns de uveite cronica. Sinéquias posteriores da iris e formagao de catarata (Gilger, 2022).

3.7.2. Tratamento da Uveite Crdnica

O tratamento inclui terapia anti-inflamatéria n&do especifica anteriormente
mencionada (tabela 2, tabela 3) juntamente com antibi6ticos sistémicos tais como a
doxiciclina ou minociclina no caso da leptospirose e da borreliose.

No caso da uveite cronica de etiologia infeciosa, € essencial a identificacdo dos
agentes infeciosos envolvidos.

Poderdo ser realizadas também injecdes intravitreas de antibioticos/antifingicos,
sendo as substancias mais comuns a gentamicina (4mg) ou amicacina (0,4mg) para o caso
das Gram- e vancomicina (1mg) para o caso das Gram+ (Crispin, 2005).

No caso de uveites crénicas de etiologia neoplasica, é possivel a exciséo cirtrgica
localizada, em melanomas pequenos, porém, se 0 melanoma estiver avangado, a enucleacao

pode ser necessaria (Crispin, 2005).

3.7.3. Iridociclite Heterocrémica com Queratite Secundaria

A Iridociclite Heterocromica com Queratite Secundaria (HIK) é uma forma de uveite
cronica que foi descrita em cavalos. Os sinais clinicos geralmente incluem opacidade de
cornea, diferentes graus de edema corneal, precipitados queraticos (figura 13), ligeira uveite
anterior e despigmentagdo crénica da iris. Adicionalmente podem ocorrer formacdes de
membranas semelhantes a fibrina na camara anterior, aderidas ao endotélio corneal. Também
€ possivel ser observada uma panuveite linfoplasmocitica moderada a grave, afetando

principalmente a iris e o angulo iridocorneal e em menor grau o corpo ciliar e a coroide. As
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células infiltradas predominantes sao os linfécitos T, sendo comum a presenca de macrofagos
nesta patologia (Gilger, 2022).

Figura 13- Cavalo com HIK. E observavel edema corneal difuso, vascularizagdo da cornea, precipitados queraticos

pigmentados e despigmentacao extensa da iris (Gilger, 2022).

3.7.3.1. Possivel Patogénese de HIK

A presenca de precipitados queréticos pigmentados na cdrnea, juntamente com a
despigmentacdo da iris foi interpretada clinicamente como resultado da dispersao de
pigmento do trato uveal anterior e sua subsequente adeséo ao endotélio corneal. A formagao
da uma membrana fibrinosa é uma alteracéo tardia associada a cronicidade e severidade dos
achados clinicos, contribuindo para a progressdo de edema corneal e degenerescéncia
endotelial secundaria. Os achados histopatol6gicos sugerem que a dispersao do pigmento e
a despigmentacdo da iris sdo sequelas de um processo inflamatoério no trato uveal,
possivelmente como resultado do reconhecimento imunitario de antigénios associados aos

melanossomas (Gilger, 2022).

3.7.3.2. Tratamento de HIK

O tratamento mais comum para HIK é a terapia anti-inflamatéria ndo especifica
anteriormente mencionada (tabela 2, tabela 3), usando anti-inflamatérios topicos e/ou
sistémicos (esteroides ou ndo esteroides) e ciclosporina A tépica (Gilger, 2022).

Uma opcao de tratamento, também usado em URE, € o uso de um implante
supracoroidal de ciclosporina, ou a combinacéo de implantes de ciclosporina e uso topico de
bromofenac (Gilger, 2022).

3.8. Uveite Recorrente Equina (URE)
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Na antiguidade, a URE era denominada por moon blindness. Acreditava-se que as
recorréncias frequentes da URE estavam relacionadas as fases da lua, ndo sé pela sua
recorréncia como pela presenca frequente de catarata na forma crénica, sendo comparada a
uma lua (Slatter et al., 2015).

3.8.1. Distribuicdo Geografica da URE

A URE esté presente em todo o mundo, sendo mais comum na América do Norte do
que na Austrédlia, Reino Unido ou Africa do Sul. Esta patologia apresenta prevaléncias entre
0s 8% e o0s 10% na Europa continental e 0s 2% e 0s 25% nos Estados Unidos (Deeg et al.,
2008; Gilger, 2022; Slatter et al., 2015).

3.8.2. Classificacdo da URE

A URE apresenta trés principais classificagdes: a classica, a insidiosa e a posterior
(Malalana, 2020).

A sindrome de URE mais comum é a classica, caracterizada por episodios de
inflamacao ativa no olho, seguidos por periodos de remisséo (podendo levar a lesdes mais
graves e até a perda de visao) (Gilger, 2022; Launois et al., 2019).

Na sindrome de URE insidiosa existe inflamacdo moderada, sem episédios
dolorosos, mas com efeitos cumulativos que resultam na degenerescéncia das estruturas
oculares, sendo mais comum em cavalos Appaloosa e de tragdo. A maioria destes casos
ocorrem bilateralmente, mas um olho pode ser mais severamente afetado que o outro (Gilger,
2022; Launois et al., 2019).

Por fim, a sindrome de uveite posterior afeta principalmente o vitreo, retina e coroide,
apresentando uma leve inflamag&o no segmento anterior, podendo levar a opacidade do

vitreo, descolamento de retina, cataratas e perda de visao (Gilger, 2022; Launois et al., 2019).

3.8.3. Manifestacdes Clinicas da URE classica:
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Tabela 5- Sinais clinicos de uveite recorrente equina classica baseados nas diferentes fases (adaptado de Gilger, 2022).

Uveite Recorrente

Uveite ativa Uveite quiescente
Dor Edema de cérnea difuso
Fotofobia Atrofia da granula iridica
Epifora Hiperpigmentacgéo da iris

Edema de cérnea Catarata cortical
Blefarospamo Degenerescéncia vitrea
Miose Descolamento de retina
Presenca de celularidade na camara anterior
Infiltrado celular vitreo
Descolamento de retina

A cada episodio de uveite, ocorrem lesdes adicionais, e por vezes mais graves, ao
tecido ocular, podendo levar a perda parcial ou total da visdo. Estudos indicam que a maioria
dos animais com URE séo afetados bilateralmente (Dwyer, 1998; Stick et al., 2006).

Na fase ativa da uveite, além dos sinais clinicos mencionados anteriormente (tabela
5), podem ocorrer outros sinais como protusdo da membrana nictitante, hipopion,
espessamento da iris, sinéquias anteriores e posteriores, coagulos de fibrina na camara
anterior e lesbes peripapilares despigmentadas (figura 14). E importante instituir tratamento
rapido e intensivo nesta fase, para prevenir complicacdes graves como sinéquias, cataratas e
descolamento de retina. Esta fase ativa pode durar varios dias a semanas (Slatter et al., 2015).

Apoés uma fase ativa, geralmente segue-se uma fase quiescente, que pode variar em
duracdo. Nesta fase, células imunologicamente ativas e citoquinas persistem e podem
reconhecer novos epitopos antigénicos ou autoantigénicos, resultando num ressurgimento da
inflamacéo (Gilger, 2022).

Embora alguns cavalos possam parecer saudaveis nesta fase quiescente, sem
lesGes aparentes, existem alteragBes na permeabilidade vascular, e a maioria deles apresenta

sinais residuais da doenca, como pigmento na capsula anterior do cristalino, sinéquias

anteriores e posteriores, miose, opacidade vitrea e discoria (Gilger, 2022).

Figura 14- Fundo do olho de um cavalo com URE. E visivel a classica lesdo em formato de borboleta peripapilar tipica de URE
(Paglia, 2004).
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3.8.4. Patofisiologia, patogenia e imunologia na URE

A URE é desencadeada por uma reacao imunitaria em que as células imunitarias
persistem e produzem anticorpos quando expostas novamente a antigénios (Slatter et al.,
2015).

Além disso, um fendbmeno autoimune pode ocorrer como resposta a lesées no tecido
ocular, desencadeado por diferentes estimulos, como a uveite pés-leptospirose, a migracao
de microfilarias de Onchocerca cervicalis, infe¢éo por Streptococcus equi. ou outros estimulos
desconhecidos (Slatter, 2004).

Na patogénese da URE, é sugerido que o sistema imunitario produza anticorpos do
tipo IgG e linfocitos T que atacam as proteinas dos olhos, em patrticular as da retina. Nem
todos os animais infetados por Leptospira ou Onchocerca desenvolvem uveite de forma
sistemética, o que indica a influéncia de fatores individuais na manifestagdo desta doenca
(Slatter et al., 2015).

Existem conceitos que explicam a origem e persisténcia das doengas autoimunes
como o mimetismo molecular (proteinas de um invasor que se assemelham as moléculas do
proprio organismo, levando a autoimunidade), ativacéo colateral de epitopos e diversificacdo
de epitopos (Launois et al., 2019; Tizard, 2017). Isto reinicia uma resposta inflamatoria,
mesmo apdés a diminui¢cdo da inflamacao inicial, criando recorréncias (Deeg, 2008; Gilger,
2022).

Existem duas principais teorias sobre o papel da Leptospira na URE. De acordo com
a primeira teoria, a URE pode-se desenvolver mesmo na auséncia da bactéria, devido a uma
perturbacéo imunitaria. Assim sendo, a resposta imunitaria diminui @ medida que as células
reguladoras assumem o controle, levando a periodos inativos da doenca. As recorréncias
ativas podem ocorrer quando existe um desequilibrio no sistema imunitario por qualquer
raz&o, resultando novamente na diversificacdo de epitopos (Slatter et al., 2015).

A segunda teoria sugere a presenca continua desta bactéria no humor vitreo,
desempenhando um papel na indu¢cdo e manutencdo da uveite mediada pelo sistema
imunitario (Gilger, 2022). Esta teoria sugere que a Leptospira presente no humor vitreo possa
estimular uma resposta imunitéria que leva a inflamacé&o dentro do olho. As células T CD4+
sdo ativadas e conseguem atravessar a barreira hemato-retiniana, causando inflamacéo
intraocular (Deeg et al., 2002).

Na URE existem respostas imunitarias desreguladas evidenciadas, ndo sé pela
recorréncia da inflamacdao, como pela eficacia dos corticosteroides e outros agentes
imunossupressores e pela limitada eficAcia da antibioterapia. A resposta imunitaria é
caracterizada por uma fase inicial de amplificacdo seguida por uma fase de regulacéo para

restabelecer o equilibrio do sistema imunitario (Launois et al., 2019).
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Os antigénios da Leptospira podem ter reacdes cruzadas com proteinas da cérnea e
do cristalino, o que significa que a resposta imunitaria inicial contra a Leptospira pode acabar
a atacar também as préprias proteinas do organismo, contribuindo para a recorréncia da
doenca (Slatter et al., 2015).

Um estudo mostrou que certas proteinas da Leptospira (LruA e LruB) possuem partes
semelhantes as proteinas encontradas no cristalino (alfa-cristalina B) e na retina (beta-
cristalina B2), sugerindo que uma resposta imunitaria inicialmente direcionada aos antigénios
da Leptospira pode acabar a envolver também proteinas do préprio organismo como a
proteina ligante de retinoides interfotorrecetores (IRBP) e a proteina ligante de retinaldeidos
celulares (CRALBP) (Deeg et al., 2002; Deeg et al., 2006; Gilger, 2022).

A cada episddio inflamatério da URE, mais células imunitarias invadem e acumulam-
se no olho, gradualmente destruindo a retina, que é o principal alvo desta doencga.

Embora a causa exata da URE ainda seja desconhecida, um estudo sugeriu uma
possivel associagdo entre certas variantes genéticas e a expressao de duas proteinas (IL-17A
e IL-17F) que desempenham um papel importante na resposta imunitaria e na inflamagéo
(Kulbrock et al., 2013).

O olho é um 6rgédo com privilégio imunitario, normalmente é protegido das células
imunitarias que circulam pelo sangue. Na URE, ocorre uma falha nesse sistema especial de
protecdo, permitindo a entrada de células imunitarias, como os linfécitos CD4+, resultando em
inflamacéo e lesdes (Deeg et al., 2001; Gilger et al., 1999; Romeike et al., 1998).

A uveite autoimune experimental (EAU) tem sido utilizada para investigar os
mecanismos da URE. Neste modelo, cavalos saudaveis sdo imunizados com um
autoantigénio retiniano (IRBP), que imita a doenca espontanea. Isto leva a formacédo de
células T especificas para o IRBP, que migram do sangue para o olho antes do episddio de
uveite. Estas células T exibem alteracBes distintas nas suas proteinas antes da imunizacao,
durante a fase inflamatéria da doenca e nos momentos de inatividade, o que indica um
comportamento dindmico, que muda de acordo com o estadio da doencga. A andlise destas
células T primérias revelou alteragdes especificas em proteinas envolvidas na adeséo celular
e na migragdo celular. Em estudos de transmigragéo, as células T CD4+ mostraram taxas
aumentadas de migracao, e isso foi associado ao aumento da expressao da proteina formina-
simill (FMNL1) nas membranas dessas células. A auséncia de FMNL1 num estudo com ratos
demonstrou o bloqueio da passagem das células T para os locais de inflamacdo assim como
0 seu movimento, destacando a importancia funcional da FMNL1 na URE. Os linfécitos
também apresentaram maior motilidade celular e velocidade em resposta a substancias
quimicas atrativas, como a citoquina pré-inflamatoria interferdo gama (IFNy), e CRALBP
(Degroote et al., 2017; Thompson et al., 2020).
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A remissdo dos episédios inflamatdrios pode estar associada as células reguladoras
T (Treg). Durante um ataque inflamatério agudo, a quantidade destas células no sangue
periférico diminui em comparacdo com as fases de quiescéncia, sugerindo que estas células

desempenham um papel crucial no carater recorrente da uveite autoimune (Gilger, 2022).

3.8.5. Histopatologia da URE

A patologia inicial da URE envolve a congestdao dos vasos da Uvea anterior e
infiltracdo por células inflamatérias, como neutréfilos na iris € no corpo ciliar. Exsudados
serosos e celulares também sdo observados no estroma iridico, na malha trabecular e no
humor aquoso e vitreo. Com a cronicidade e recorréncias da doenga, formam-se nodulos
linfocitarios no corpo ciliar (figura 15) e na base da iris, onde linfocitos B e T estdo presentes.
A presenca de foliculos linféides na conjuntiva adjacente ao limbo indica a permanéncia de
células imunologicamente ativas no olho apds o episédio de uveite, o que explica as recaidas
(Gilger, 2022).

A alteracao patoldgica leva ao espessamento do epitélio dos processos ciliares e das
paredes dos vasos sanguineos da Uvea. A histopatologia do corpo ciliar de um olho com URE,
pode apresentar uma membrana hialina espessa e nao celular, inclusdes lineares
eosinofilicas nas células epiteliais ciliares ndo pigmentadas (NPE) e a acumulagédo de
linfécitos e plasmadcitos na camada de NPE (Gilger, 2022).

Além da Gvea anterior, a inflamacao recorrente e cronica afeta também a retina e a
coroide adjacente, que sao alvos imunitarios principais. Observam-se focos dispersos de
infiltrag&@o linfocitica T perto da ora ciliaris retinae e da cabeca do nervo 6tico. O epitélio
pigmentado da retina pode sofrer hipertrofia focal ou degenerescéncia, e o exsudado
serofibrinoso pode substituir o vitreo numa parte da camara posterior (Gilger, 2022).

A atividade dos macrofagos pode levar a perda de bastonetes e cones, destruicdo
da camada nuclear interna e descolamento da retina. Também podem ser observadas
alteracdes patoldgicas ao redor da papila 6tica e o nervo 6tico, o qual pode apresentar atrofia

se existir glaucoma secundario (Gilger, 2022).

Figura 15- Corte histolégico do corpo ciliar num cavalo com URE. (Slatter et al., 2015)
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3.8.6. Uveite Associada a Onchocerca cervicalis

As microfilarias, que sdo encontradas no ligamento nucal dos cavalos, sao libertadas
pelas formas adultas e migram pela pele e regido ocular, podendo chegar aos vasos
sanguineos e conjuntiva bulbar e palpebral. A transmissdo deste parasita ocorre por
mosquitos do género Culicoides. As lesGes oculares associadas a esta condicdo incluem
opacidades brancas subepiteliais superficiais, hiperemia conjuntival e quemose, localizadas
préximas do limbo temporal (Slatter, 2004; Slatter et al., 2015).

A uveite pode ser recorrente e induzida pelas microfilarias mortas ou por mecanismos
imunopatolégicos que envolvem as imunoglobulinas E (IgE). O diagnéstico é feito através de
uma bidpsia a conjuntiva na area afetada, sob anestesia local, ou da pele na linha média
toracica ventral. (Slatter, 2004; Slatter et al., 2015).

O tratamento é semelhante ao da URE e, quando a doencga estiver em remisséo, é
aconselhavel a administracéo de Ivermectina a 2% (0,2 mg/Kg PO), ou a Moxidectina (0,4
mg/Kg PO), estando contraindicada a sua administragdo durante a fase aguda da uveite. Se
existir qualquer sinal de recidiva da inflamacé&o durante o tratamento, € recomendado iniciar a

terapia com corticosteroides (Slatter, 2004; Slatter et al., 2015).

3.8.7. Tratamento Médico da URE

O tratamento da URE passa pelas moléculas anteriormente referidas nas tabelas 2
e 3. E necessario adaptar a frequéncia dos tratamentos de acordo com a gravidade dos sinais
clinicos (Crispin, 2005). O acetato de prednisolona 1% € o corticosteroide topico de eleicédo,
pois tem uma melhor penetragéo intraocular (Reed et al., 1998).

No caso de suspeita de uveite por Lepstospira, deve-se considerar a terapia com
antibidticos, embora a sua eficacia e possiveis efeitos colaterais sejam incertos. Os
recomendados sao enrofloxacina (7,5 mg/Kg PO SID), doxiciclina (12mg/Kg PO BID) ou
minociclina (4 mg/Kg PO BID), por um periodo de 4 semanas. A inje¢do intraocular de
gentamicina (4mg) pode ser utilizada em olhos gravemente afetados, mas com extrema
cautela devido aos possiveis efeitos colaterais graves, como degenerescéncia retiniana,
cataratas, inflamacao intraocular, endoftalmite e perda irreversivel da visao (Gilger, 2022;
Slatter et al., 2015).

A terapia sistémica é a abordagem mais poderosa para o tratamento de URE. A
flunixina meglumina é um dos AINESs sistémicos mais eficazes para tratar patologias oculares,
devendo ser usada na dose de 1 mg/Kg IV, IM ou PO BID durante 5 dias (Gilger, 2022; Launois
et al., 2019; Slatter et al., 2015).

A aplicacao topica de pomada de atropina a 1% estéa indicada para relaxar o masculo

ciliar, proporcionar analgesia, reduzir a formacao de sinéquias e ajudar a estabilizar a barreira
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hemato-aquosa. No entanto, € importante estar atento a possibilidade de hipomotilidade do
cOlon causada pela atropina, devendo assim substituir-se por tropicamida ou ciclopentolato.
A resisténcia a dilatacdo pupilar € um indicador da gravidade da uveite e da presenca de
sinéquias, caso a midriase ndo seja alcangada com atropina, a fenilefrina HCI 10% t6pica
cada 6 horas por 24-48horas pode ser usada em complemento (Gilger, 2022; Slatter, 2004;
Slatter et al., 2015).

A ciclosporina é um tipo de medicamento imunossupressor que possui um efeito nao
citotoxico e bloqueia a transcricdo da interleucina-2 (IL-2), uma citoquina envolvida na
resposta inflamatéria, reduzindo a reatividade das células T a estimulos inflamatérios. Pode
ser utilizada, mas a sua penetracdo no olho é limitada devido a sua forma topica hidrofébica
(Crispin, 2005).

Uma opcéo adicional de tratamento € a triancinolona acetonida por via subconjuntival
(1-2mg até 40mg por olho) repetindo a cada 1-3 semanas sendo que a sua duragéo de agéo
€ de 7-10 dias. No entanto, este medicamento apresenta riscos de queratites bacterianas e
fungicas, sendo usado como um complemento aos corticosteroides tépicos durante a fase
aguda em casos graves (Slatter et al., 2015).

Os episddios sucessivos de inflamacdo ocular podem ser progressivamente mais
graves e cada vez mais refratarios ao tratamento (Launois et al., 2019). Os corticosteroides
por via sistémica, devido aos seus efeitos colaterais como laminite e complicacdes
gastrointestinais, sao geralmente reservados apenas para este Ultimo recurso em que deixa

de haver resposta a terapia instituida (Slatter et al., 2015).

3.8.8. Tratamento Cirurgico da URE

3.8.8.1. Dispositivo Supracoroideu de Ciclosporina

Estudos tém demonstrado que a implantacdo da ciclosporina em forma de libertacao
prolongada pode reduzir significativamente a severidade e a duragéo da inflamacéo associada
a URE. Esta abordagem consiste na colocacao intraocular de um dispositivo no espaco
supracoroidal que contém ciclosporina. Algumas das vantagens destes dispositivos sao o
facto de libertar medicacdo lenta e gradualmente diretamente no local da inflamacéao,
resultando num efeito terapéutico prolongado e mais eficaz, passando algumas das barreiras
hemato-oculares, sendo especialmente Util para substéncias hidrofébicas, como a
ciclosporina. Além disso evitam a necessidade de administracdo frequente, tornando o
processo mais confortdvel também para o animal e reduzindo os riscos associados a injecdes

perioculares ou intravitreas, melhorando o controle da inflamacgé&o ocular e contribuindo para
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a reducdo dos sintomas e da gravidade da inflamacédo ocular (Crispin, 2005; Reed et al.,
1998).

Estudos clinicos tém mostrado que estes implantes podem reduzir efetivamente o
namero de crises de uveite em cavalos, diminuindo de 0,54 episodios por més para 0,05-0,09
episédios no mesmo espaco de tempo (Slatter et al., 2015).

A cirurgia é realizada em cavalos com URE sem inflamacéo ativa, sem cataratas e
com titulos positivos de Leptospira e em que tenha sido realizada terapia sistémica antibiotica
(doxiciclina) antes da cirurgia. O dispositivo € colocado adjacente ao corpo ciliar através de
uma incisdo conjuntival em contacto com a Uvea (figura 16) e sob anestesia geral. Uma aba
escleral com 7 mm de largura é preparada, expondo o trato uveal, aproximadamente 8 mm
posterior ao limbo e logo lateral a inser¢do do musculo reto dorsal (Stick et al., 2006).

A incisdo é fechada com a aba escleral sobre o implante usando uma sutura
absorvivel de poliglactina 910 5-0 a 6-0 num padrao simples-interrompido (Stick et al., 2006).

Os medicamentos recomendados no pés-operatdério incluem Flunixina Meglumina,
pomada oftalmica tépica antibiética BID por 10 dias e pomada tdpica de atropina SID por 7
dias (Gilger, 2022; Stick et al., 2006).

Depois da cirurgia, o animal demora 30 a 45 dias a receber os niveis certos de
ciclosporina. De acordo com alguns estudos, 75% dos cavalos tiveram controle completo da
uveite. Caso ocorram episddios adicionais, € recomendado o uso de AINEs sistémicos,
corticoesteroides tépicos e atropina. Este implante ndo esta associado a descolamentos de

retina e tem uma duracéo de 24 a 30 meses (Stick et al., 2006).

Figura 16- Dispositivo supracoroideu de ciclosporina (Gilger, 2022).

3.8.8.2. Vitrectomia Pars Plana
A vitrectomia Pars Plana é uma técnica cirargica utilizada para obter material de
diagnostico e remover detritos presentes no vitreo incluindo Leptospiras, reduzindo assim a
frequéncia e gravidade das crises de uveite (Slatter et al., 2015).
Acredita-se que esta técnica melhore a visdo e retarde a progressao da doenca em
cavalos afetados, removendo a "memoria imunoldgica’. No entanto, os resultados podem

variar desde a prevencéo de recorréncia e estabilizagdo da visdo até a auséncia de melhorias
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significativas e o desenvolvimento de cataratas apés a cirurgia (Crispin, 2005). Esta cirurgia
tem também efeitos benéficos na uveite posterior crénica enddégena por remover fisicamente
quaisquer células inflamatorias presentes no vitreo (Stick et al., 2006).

A vitrectomia € idealmente realizada durante a fase quiescente da uveite, pois para
a correcta visualizagao transpupilar da sonda de vitrectomia durante o procedimento, 0s meios
Oticos devem ser o mais transparentes possivel (crnea, cAmara anterior, cristalino). A pupila
deve estar dilatada ao maximo e sem sinéquias posteriores. Esta cirurgia ndo € recomendada
em casos de glaucoma secundario, phthisis bulbi ou descolamento de retina pré-existentes
(Stick et al., 2006).

A medicacdo pré-cirargica e poés-cirtrgica geralmente inclui dexametasona topica
0,1% em combinac&o com neomicina e polymixina B 4 vezes por dia (QID), administrada uma
semana antes da cirurgia e AINEs sistémicos administrados 3 dias antes (Stick et al., 2006).

No dia da cirurgia, a pupila é dilatada com 1% atropina. Apés a cirurgia, deve ser
administrada dexametasona/neomicina/polimixina B tépica 3 vezes por dia (TID), sendo
reduzida ao longo das quatro semanas seguintes (Gilger, 2011). A administracdo de AINEs
€ mantida por uma semana (Stick et al., 2006).

Durante a cirurgia, a Vitrectomia Pars Plana, é realizada em decubito lateral, sob
anestesia geral por inalacéo. E inserido um espéculo palpebral e se necessario é feita uma
cantotomia lateral para melhorar a exposicao do globo ocular (Stick et al., 2006).

E preparado um retalho conjuntival junto ao limbo esclero-corneano e realizada uma
esclerotomia a 10mm posterior ao limbo utilizando um laser de diéxido de carbono (CO2). O
primeiro acesso, de irrigacdo, € fixado & esclera com uma sutura de poliglactina 910 4-0. E
introduzida a unidade de vitrectomia em modo de irrigacdo continua, mantendo uma pressao
intraocular de aproximadamente 40mm Hg durante todo o procedimento. E utilizado como
fluido de irrigacdo uma solucdo salina fisiolégica com adi¢cdo de 40mg de gentamicina por
500ml. E entdo realizada uma segunda esclerotomia a laser e a sonda de vitrectomia é
cuidadosamente inserida em direcdo ao centro do vitreo. Deve existir alguma cautela para
evitar tocar no cristalino ao inserir a sonda (Stick et al., 2006).

A aspiragdo do vitreo pode ser facilmente visualizada (figura 17). A vitrectomia deve
ser concluida assim que todo o material vitreo turvo tenha sido removido. Sob irrigacéo
continua, a sonda de vitrectomia é removida e a esclerotomia é fechada com uma ou duas
suturas simples interrompidas usando poliglactina 910 4-0, ja a conjuntiva é fechada num
padrdo continuo. No final da cirurgia, sdo injetados subconjuntivalmente 20mg de
metilprednisolona na conjuntiva bulbar inferior (Stick et al., 2006).

Os desafios nesta cirurgia sdo essencialmente manter a PIO a 40 mmHg durante

todo o procedimento e evitar tocar inadvertidamente na retina, que predisporia a
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descolamento de retina e/ou hemorragias retininana /vitrea. A utilizacdo de laser CO2 nas
esclerotomias em vez de laminas cirargicas convencionais também esta recomendado, para

evita a hemorragia. As complicacbes mais comuns sdo a formacdo de catarata (pés-

operatéria) e hemorragia vitrea e retiniana (intra-operatoria) (Stick et al., 2006).
. —

Figura 17- Vitrectomia Pars Plana. A peca da infuséo é fixada na esclera na posigdo das 11 horas; o vitrectomo € introduzido

na posicdo da 1 hora e observado através da pupila (Gilger, 2022).

3.8.8.3. Enucleacéo
A enucleacéo (remocao do globo ocular) por vezes é necesséria para tratar de forma
eficaz um olho doloroso e irreversivelmente cego que ndo responde a outras op¢les de
tratamento (Slatter et al., 2015). Existe a técnica transpalpebral e a técnica subconjuntival,
sendo esta Ultima mais rapida e associada a menos hemorragia (Stick et al., 2006).

3.8.9. Medidas de Prevencao

Existem medidas de maneio que ajudam a reduzir a URE como minimizar o contato
com animais selvagens suscetiveis a leptospirose; impedir que os cavalos tenham acesso a
zonas pantanosas e lagos; evitar acesso dos roedores aos alimentos dos cavalos, garantir
boas condi¢gbes de alojamento, evitar traumas oculares cortando as pastagens e removendo
objetos pontiagudos, implementar medidas de controle de roedores e insetos, proporcionar
ambientes de baixo stress, garantir uma alimentagcdo adequada, seguir um programa regular
de desparasitacdo e vacinacao, manter a salde oral regularizada e diminuir a incidéncia de
afecOes sistémicas e respiratérias bacterianas e virais (Slatter, 2004; Slatter et al.,2015;
Gilger, 2022).

A vacinagdo com vacinas multivalentes ou administragéo de varias monovalentes no
mesmo dia pode levar a recidivas na URE, sendo recomendada a vacinagdo anual ou em
duas sessbes espacadas. E possivel fazer uma pré-medicacédo com AINEs sistémicos 24h

antes da vacinagao para evitar uma reacao inflamatoria (Launois et al., 2019).
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A vacinagdo para a leptospirose em cavalos é controversa e € contraindicada em
casos de inflamacgao ativa (Reed et al., 1998; Slatter et al., 2015). Num estudo em que foi
administrada uma vacina multivalente inativada contendo seis serovars da Leptospira, o
tempo até uma nova recorréncia aumentou significativamente, mas nao conseguiu retardar a
progressao da doenca (Rohrbach et al., 2005).

Existem também terapias que podem prevenir a recorréncia da uveite e tratar
inflamacdes crénicas como uso continuado de aspirina oral, terapia topica com
corticosteroides e/ou ciclosporina a longo prazo, inje¢cdes de gentamicina intravitrea em baixa
dose (4mg por via intravitrea (IVT)); dispositivo supracoroidal de ciclosporina (24 a 30 meses
de duracdo); combinacdo de implantes de ciclosporina e uso tépico de bromofenac e a
vitrectomia nos casos de opacidade vitrea e infe¢cdo por Leptospira positiva (Gilger, 2022;
Slatter, 2004; Slatter et al., 2015).

3.8.10. Progndstico de Uveite

O prognéstico da uveite em cavalos é influenciado por vérios fatores, como a causa
subjacente, a gravidade da inflamacéo ocular, a extensao das lesdes, a rapidez de introducdo
da terapéutica, a resposta ao tratamento e a duracédo e frequéncia dos episédios (no caso da
URE), entre outros fatores individuais, sendo que a existéncia de episédios prévios de
inflamacao ocular afetam negativamente o progndstico (Crispin, 2005).

Em geral, o progndstico de uveite a longo prazo é reservado devido a dificuldade no
controle da doenca e as possiveis sequelas nos tecidos oculares (Gilger, 2022; Launois et al.,
2019). O sistema imunitario individual de cada animal também afeta o prognéstico, podendo
levar a recorréncia da doenca. Na URE, o progndstico para a recuperacéo total da visédo é
desfavoravel, especialmente em cavalos da raca Appaloosa e em cavalos com
soropositividade para Leptospira, que apresentam maior risco de cegueira. No entanto,
cavalos Appaloosa ndo expostos a Leptospira pomona e com quadros clinicos insidiosos
tendem a ter um progndstico ligeiramente mais favoravel (Crispin, 2005; Gilger, 2022; Reed
et al., 1998). O tratamento da URE é demorado e dispendioso (Gerding et al., 2015), mas
pode preservar a visdo por periodos prolongados. Os proprietarios devam estar cientes da
dor que o animal poderé ter e considerar a enucleagdo em casos de olhos cegos e dolorosos
(Slatter, 2004).
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Capitulo lll- Materiais e Métodos

Neste trabalho foram analisados trés casos clinicos de uveite em cavalos. Foi
realizada, posteriormente, a comparacao destes no que diz respeito aos sinais clinicos
observados, métodos de diagnéstico, tratamentos aplicados e, por fim, o progndstico
associado a cada um dos casos.

Os casos que serdo descritos foram observados pela autora durante o periodo de
estagio na VetVisdo — Centro de Oftalmologia Veterinaria, que decorreu entre 2 de Janeiro e
31 de Marcgo de 2023.

Os animais foram observados em regime de ambulatério, nas respetivas cavalaricas
onde residem, e a recolha de dados foi realizada sob supervisdo da orientadora de estagio,
Prof. Doutora Ana Paula Resende.
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Capitulo IV- Casos Clinicos

Caso Clinico 1

Poldro macho, com cerca de 3 meses de idade, portugués de desporto. O proprietario
reparou, dois dias antes da consulta de oftalmologia, que o animal estava no paddock com
sangue no olho. Como se tratava de um poldro, o exame oftalmolégico foi realizado sempre
em frente a mae, para minimizar a ansiedade por separagéo, e com recurso a administracao
detomidina 10 mg/ml na dose de 0,01mg/Kg IV, a fim de criar condi¢cbes adequadas para a
realizacdo do exame. Toda a medicacdo por via sistémica foi realizada pelo Médico
Veterinario assistente que referenciou o caso. No exame a distancia foi possivel verificar que

o animal demonstrava alguma fotofobia, evitando a luz, e epifora do olho direito.

e Exame oftalmoldqico:

o Dazzle: Positivo nos dois olhos (OU);
o Reflexo palpebral: Positivo OU;

o Resposta de ameacga: Positiva OU;

o Reflexo pupilar direto: Positivo OU;

o Reflexo pupilar indireto: Positivo
Ou.
e Anexos oculares: Olho direito (OD)-

Laceracdo extensa de toda a palpebra
superior, com corrimento purulento,
edema marcado, zonas focais de
necrose palpebral, blefarospasmo e

congestao conjuntival (figura 18); Olho

esquerdo (OS) — fisiolégico.

Figura 18- Trauma no olho direito. Laceragao
extensa da péalpebra superior, presenca de
corrimento mucopurulento e edema marcado
(fotografia gentilmente cedida pela Prof.

camara anterior e miose. OS- fisiologico. Doutora Ana Paula Resende).
e PIO: OD= 12 mmHg; OS= 27 mmHg. K /

o Exame biomicroscoépico: OD- fibrina na

e Efeito Tyndall: Positivo (++) OD; negativo OS.

e Fundoscopia: Fisiolégica OU.

e Teste de fluoresceina: Negativo OU.

Diagnostico: Laceracéo da palpebra direita e uveite traumatica (uveite aguda) OD.

Tratamento: Sutura da palpebra direita com nylon 4-0 em pontos simples (figura 19), com

prévia tricotomia, limpeza e assepsia da ferida com iodopovidona diluida na concentragédo
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1:50, sedagéo e analgesia (detomidina 10 mg/ml na dose 0,01mg/Kg IV + butorfanol 10mg/ml
na dose 0,01mg/Kg V). Foi receitado cloranfenicol pomada 10 mg/g TID na pélpebra direita,
ceterolac trometamina colirio 5 mg/ml TID OD, sulfato de atropina colirio 10mg/ml BID OD,
cefquinoma 25 mg/ml na dose 1mg/Kg IM SID durante 7 dias e saquetas de fenilbutazona em
po (1g/saqueta) na dose de 2mg/Kg/dia PO durante 5 dias.

O poldro foi reavaliado 7 dias depois e nesta avaliacdo oftalmoldgica registou-se:

o Exame oftalmolégico: Sobreponivel aos resultados da primeira avaliacéo.

e Anexos oculares: OD- sutura com boa aparéncia, presenca de tecido necrosado

minimo que foi retirado; OS - fisioldgico.
e Exame biomicroscépico: OD - Midriase medicamente induzida; OS - fisiolégico.
e PIO: OD= 30 mmHg; 0S=34 mmHg.
e Efeito Tyndall: Negativo OU.

e Fundoscopia: Fisiolégica OU.

e Teste de fluoresceina: Negativo OU.

Foi recomendado interromper o midriatico e o
colirio ceterolac trometamina, ficando apenas com a

pomada de cloranfenicol na palpebra direita.

Nove dias depois, o animal foi reavaliado. !
Foram removidos os pontos de sutura sob sedac¢éo nas Figura 19- Registo fotografico apds sutura da

. . pélpebra superior em pontos simples
mesmas doses utilizadas anteriormente. (fotografia gentilmente cedida pela Prof.
Doutora Ana Paula Resende).

Ao exame oftalmologico foi verificado que o

animal se mantinha em midriase (figura 20), com PIO
OD= 18 mmHg; OS= 13 mmHg, tendo sido detetada ao
exame biomicroscopico uma catarata puntiforme no olho
direito.

O poldro foi para campo uma semana depois,
mantendo a pomada na pélpebra direita de manha e a
noite mais cinco dias, e foi mantido sob vigilancia.

Foi recomendada reavaliacdo em 2 meses para

controlo da progresséo na catarata.

Figura 20- Registo fotogréafico ap6s remocao

dos pontos de sutura (fotografia gentilmente
cedida pela Prof. Doutora Ana Paula
Resende).
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Caso Clinico 2

Egua, portugués de desporto, 5 anos. Em junho de 2020 foi diagnosticada uveite
bilateral e foi instituida medicacao pelo médico veterinario assistente. O processo inflamatério
teve uma evolucdo muito rapida e agressiva que levou a aparente cegueira em algumas
semanas. O proprietario pediu uma segunda opinido cerca de dois meses depois do

episédio inicial, tendo sido este o exame oftalmolégico observado (figura 21):

o Dazzle: Positivo OD e lento OS;

o Reflexo palpebral: Positivo OU;

o Resposta de ameaca: Negativa OU;
o Reflexo pupilar direto: Negativo OU;
o Reflexo pupilar indireto: Negativo OU.

e Anexos oculares: blefarospasmo, epifora e congestédo conjuntival OU

e Exame biomicroscopico: Sinéquias posteriores da iris e catarata madura
Oou.
e PlO: OD= 10 mmHg; OS= 13 mmHg.

e Efeito Tyndall: Positivo (++++) OU

o Fundoscopia: N&o observavel OU.

e Teste de fluoresceina: Negativo OU.

Figura 21- Registo fotografico do olho direito e esquerdo, respetivamente, na primeira avaliagdo em 2020
(fotografia gentilmente cedida pela Prof. Doutora Ana Paula Resende).

Exames complementares de diagndstico:

Hemograma e perfil bioquimico (figura 22), testes sorolégicos a anticorpos anti-Leptospira
(figura 23), assim como ecografia ocular bilateral (figura 24, figura 25) que revelaram

descolamento de retina bilateral.

Diagndstico: Uveite crénica bilateral em estadio terminal.
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Tratamento: Foi recomendada enucleacéo bilateral que foi declinada pelo
proprietario. Apesar de apresentar cegueira irreversivel foi realizado maneio médico
da uveite para controlo da dor e de inflamacg&o com ciclosporina A 2% pomada BID OS

e TID OD, acetato de prednisolona pomada 1% BID OS e cada 4/4h OD e sulfato de
atropina colirio 20mg/ml SID OS e BID OD.

Analises Resultados / Valores de Referéncla Unidades Historico
HEMATOLOGIA
. HEMOGRAMA
Eritrécitos (RBC) 7.0 55-129 x106/uL
Hemoglobina 12,7 8,0-19,0 gldL
Hematécrito 33,0 240-53.0 %
V.C.M. 472 37.0-58.0 flL.
H.C.M. 18,2 123-19.3 Pg
C.H.CM. 38,6 31.0-386 g/dL
R.D.W. 223 12,0-27,0 %
Leucécitos Totais (WBC) 55 54-143 x10%pL
Neutréfilos ndo segmentados 0% 0 L
Neutréfilos 58 % 3190 22,0-80,0 2,30- 9,60 fuL
Linfocitos 34 % 1870 15,0-68,0 1,50-7,70 L
Monécitos 7 % 385 0.0-18,0 0.00-1,50 L
Eosindfilos 1 % 55 0.0-12,0 0,00- 1,00 L
Basdfilos 0% 0 0.,0-6,0 0.00-0.50 L
Plaquetas (PLT) 143 90 - 350 x10%pL
MPV 6.9 5,0-20,0 pm?
%bsorvacao do esfregacgo: Nao foram observadas alteragdes morfologicas assinalaveis.
BIOQUIMICA
Creatinina 1.6 13-20 mg/dL
Ureia 12 92-18.8 mg/dL
ALT/ GPT 8 0-15 uiL
AST/ GOT 227 22-488 uiL
Fosfatase Alcalina 74,0 <250 uiL
Gama-Glutamiltransferase - (GGT) 12 16 -56 uiL
Bilirrubina Total Aguarda Resultado

Figura 22- Hemograma e perfil bioquimico realizados em 2020 sem alteragdes significativas.

Analises Resultados ! Valores de Referéncia

Serologia

’Qntlcorpos Anti - Leptospira (MAT)

.«T
Canicola < 1/100 < 1/100
Copenhageni (icterohemorragica) <1/100 <1/100
Grippotyphosa <1/100 < 1/100
Saxkoebing < 1/100 < 1/100
Bratisfava <1/100 < 1/100
Sejroe < 1/100 < 1/100
Autumnalis < 1/100 < 1/100
Autralis < 1/100 < 1/100
Pomona < 1/100 < 1/100

Figura 23- Testes soroldgicos a anticorpos anti-Leptospira com resultados negativos a todos os serovars.
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Figura 24- Primeira ecografia ocular do olho esquerdo realizada em 2020. Note-se o descolamento de
retina (seta) (imagem gentilmente cedida pela Prof. Doutora Ana Paula Resende).

Figura 25- Primeira ecografia ocular do olho direito realizada em 2020. Note-se o descolamento de
retina (setas) (imagem gentilmente cedida pela Prof. Doutora Ana Paula Resende).
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Trés anos depois da apresentacéo inicial, fevereiro de 2023, foi solicitada nova
consulta por parte do proprietario por a égua apresentar o OS congestionado, avaliacdo essa
gue a autora teve oportunidade de acompanhar no estégio (figura 26).

Registaram-se 0s seguintes parametros:

o Ao exame oftalmoldgico desta data foi observado:

o Dazzle: Negativo OU;

o Reflexo palpebral: Positivo OU;

o Resposta de ameacga: Negativa OU;
o Reflexo pupilar direto: Negativo OU;

o Reflexo pupilar indireto: Negativo OU.

e Anexos oculares: Congestéo conjuntival e blefarospasmo OU, OS a evoluir
para phthisis bulbi

e Exame biomicroscépico: Catarata hipermadura OU, sinequias posteriores
da iris OD.

e PlO: OD=7 mmHg; OS= 9 mmHg.

¢ Efeito Tyndall: Negativo OD; Positivo (++) OS.

e Fundoscopia: N&o observavel OU.

e Teste de fluoresceina: Negativo OU.

Exames complementares de diagndstico:

Ecografia ocular bilateral (figura 27), catarata bilateral; muita celularidade no segmento
posterior do olho esquerdo.

” i ik

Figura 26- Registo fotogréafico do olho direito e esquerdo respetivamente
k (fotografias gentilmente cedidas pela Prof. Doutora Ana Paula Resende). /
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Diagndstico: Uveite Recorrente Equina Classica em estadio terminal.

Tratamento: ciclosporina A 2% pomada BID OS, acetato de prednisolona pomada 1% BID

OS, sulfato de atropina colirio 20mg/ml BID OS. Foi novamente recomendada a enucleacéo
bilateral.

Figura 27- Ecografia ocular do olho direito e esquerdo, respetivamente, realizada em 2023.
Note-se a ecogenicidade aumentada do corpo vitreo do OS, compativel com hemorragia/
infiltrado celular inflamatorio (seta) (imagens gentilmente cedidas pela Prof. Doutora Ana

Paula Resende).
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Caso Clinico 3

Macho inteiro, Puro sangue Lusitano cruzado com Puro sangue Arabe, 27 anos.
Histéria de blefarospasmo, epifora (figura 28) e fotofobia desde Janeiro. Foi visto pelo médico
veterinario assistente, tendo sido iniciada medicacdo com fosfato de dexametasona colirio
1mg/ml, tropicamida colirio 10 mg/ml, ofloxacina colirio 3mg/ml e flunixina meglumina 50mg/ml
na dose de 1,1mg/kg SID IV durante 4 dias.

N&o tendo tido melhorias, o caso foi referenciado para consulta de oftalmologia em
Marco.

Exame oftalmoldgico:

o Dazzle: Positivo OU;

o Reflexo palpebral: Positivo OU;

o Resposta de ameacga: Positiva OU;

o Reflexo pupilar direto: Nao observavel;
o Reflexo pupilar indireto: Positivo.

e Anexos oculares: fotofobia, blefarospasmo, corrimento mucopurulento,

epifora.

o Exame biomicroscopico: OD esclerose nuclear do cristalino , OS edema de

cOrnea, estruturas intraoculares ndo observaveis, neovascularizagdo e
infiltrado celular em toda a regido lateral da cornea, efeito de massa na cérnea
as 3h e hiperemia conjuntival.

¢ PIO: OD= 30 mmHg; OS= 17 mmHg

e Efeito Tyndall: Negativo OD, Positivo (++++) OS (figura 29).

o Fundoscopia: N&o observavel OU.

e Teste de fluoresceina: Negativo OU

Exames complementares de diagndstico:

Ecografia ocular bilateral (figura 30, figura 31)- olho esquerdo apresentava uma massa
hipoecogénica localizada no estroma corneano, que protuia para a camara anterior com sinal
doppler negativo; hiperecogenicidade do corpo ciliar e da camara anterior secundéaria ao

processo inflamatério em curso e catarata incipiente. Olho direito sem alteracdes ecograficas.

Diagndstico: Uveite crénica unilateral OS.

Tratamento: Tropicamida colirio 10 mg/ml TID OS, acetato de prednisolona pomada 1% TID

OS, cloranfenicol colirio 8 mg/ml QID OS, clotrimazol 10 mg/ml colirio QID OS, flunixina
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meglumina 50mg/ml na dose de 1,1mg/kg IV durante 3 dias e benzilpenicilina procaina
dihidroestreptomicina (Pendistrep) 200000U1+312,5mg na dose 1ml/25Kg IM SID durante 4
dias. Foram recomendadas andlises clinicas e bidpsia & massa da cornea, mas foi declinado

pela proprietéaria.

e bt Lo eeas et . o \
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Figura 28- Registo fotografico do olho direito e esquerdo respetivamente (fotografia gentilmente cedida pela Prof.
Doutora Ana Paula Resende).

Figura 29- Registo fotogréafico do olho esquerdo onde é
bem visivel o efeito Tyndall (++++) (seta) (fotografia
gentilmente cedida pela Prof. Doutora Ana Paula
Resende).
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A—l—OD 1587235 — 1 Dist 3.71cm
2 Dist 3.58 cm

Figura 30- Ecografia ocular do olho direito e esquerdo, com comparacao do tamanho do globo ocular (imagens
gentilimente cedidas pela Prof. Doutora Ana Paula Resende).

1 Dist 035cm

Figura 31- Ecografia ocular do olho esquerdo. Note-se a espessura da massa (*1) da cérnea e auséncia de
vascularizac@o (sinal de doppler negativo- seta) (imagens gentilmente cedidas pela Prof. Doutora Ana Paula
Resende).

Foi recomendada reavaliacdo em 7 dias (Figura 29), onde foi observado:

e Exame oftalmoldqico:

o Dazzle: Positivo OU;

o Reflexo palpebral: Positivo OU;

Universidade Lusofona | Faculdade de Medicina Veterinaria 53



Carolina Oliveira Liberado | Uveite em Equinos: 3 casos clinicos

o Resposta de ameacga: Positiva OU;
o Reflexo pupilar direto: Nao observavel;
o Reflexo pupilar indireto: Positivo.
e Anexos oculares: OD fisiolégico, blefarospasmo e congestdo conjuntival
OsS.

e Exame biomicroscopico: OD sem alteracdes; OS diminuicdo do edema de

cérnea, estruturas intraoculares passiveis de observacdo sumaria, diminuicdo
da massa e infiltrado celular da cornea, neovascularizagcdo de cérnea e
hiperemia conjuntival.

e PlO: OD= 30 mmHg; OS= 21 mmHg;

e Efeito Tyndall: Positivo OS (++);

e Fundoscopia: ndo observavel;

e Teste de fluoresceina: Negativo OU.

gun — = f,. ° -t

k Figura 29- Registo fotografico do olho direito e esquerdo, respetivamente, 7 dias apds a avaliagdo inicial e /

instituicdo da terapéutica (fotografia gentilmente cedida pela Prof. Doutora Ana Paula Resende).

Foi mantida a medicagdo em curso e associado nepafenac colirio 1mg/ml TID OS.

Foi recomendado reavaliagdo em um més, repetindo a ecografia ocular.
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Capitulo V- Discusséo

Na presente dissertacdo foram apresentados trés exemplos de casos clinicos de
uveite em cavalos com idade, sexo e raca diferentes. Os casos envolveram dois machos e
uma fémea, entre os quais dois de raca Portugués de desporto e um de raca Puro sangue

Lusitano cruzado com Puro sangue Arabe.

Os trés exemplos de uveite foram classificados de acordo com as trés formas de
uveite descritas na literatura. O primeiro caso foi diagnosticado com uveite aguda, causada
por trauma, 0 segundo caso com uveite cronica, tendo apresentado mais tarde mais de dois
episodios de inflamagéo ativa e por isso ficou classificada como uveite recorrente e o terceiro
caso enquadrou-se na categoria de uveite cronica, devido a persisténcia de inflamagéo por
um periodo de mais de trés meses, sem sinais de evidéncia prévia de uveite (Gilger, 2022).
A etiologia da uveite no terceiro caso nao foi possivel de apurar, sendo um processo tumoral
um dos diagndsticos diferenciais mais provaveis. Podemos ainda classificar de uveite anterior

0s casos clinicos um e trés, e panuveite o caso clinico dois.

Os trés casos, de uveites distintas, tiveram em comum sinais clinicos como fotofobia
(com tipica fuga da luz, epifora e dificuldade em manter os olhos abertos), blefarospasmo,
presenca de celularidade na camara anterior (Tyndall positivo) e diminuicdo da PIO,

coincidindo com a literatura estudada.

Os animais dos casos abordados séo de faixas etarias muito diferentes (3 meses, 5
anos e 27 anos). O caso de uveite recorrente observou-se num animal de 5 anos de idade,
alinhando-se com a faixa etaria mencionada na bibliografia que refere esta doenca em
animais, com idade inferior a 12 anos (Gilger, 2022). E importante ressalvar que esses dados
ndo podem ser generalizados para toda a populagdo equina, ndo sendo considerada a

existéncia de uma predisposi¢ao etaria para a doenca.

Nas trés situacdes, torna-se evidente que as pressdes intraoculares estao
diminuidas, concordando com as informag8es encontradas na literatura, ja que a hipotonia &
uma caracteristica frequente em olhos afetados por uveite. O intervalo normal de PIO nos
cavalos é geralmente 12-30 mmHg, sendo sempre importante a comparagdo com o olho
contralateral (Gilger, 2022). Considera-se que uma diferenca de 5 mmHg entre os dois olhos

deve merecer valorizagéo por parte do clinico.
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No caso clinico 1, por exemplo, a PIO na apresentac¢éo inicial era 12 mmHg no OD e
27 mmHg no OS, revelando uma discrepéancia significativa entre os dois olhos, sugerindo
hipotonia no OD. ApG6s uma semana, com midriase medicamente induzida no OD e sem
recurso a sedacao, observou-se uma normalizacdo da PIO do olho direito, 30 mmHg, que
traduziu um controlo da uveite. Note-se que o olho esquerdo apresentou um discreto aumento
relativamente aos valores fisiol6gicos, 34 mmHg, ndo valorizavel devido aos stress associado
a contencao de um poldro de 3 meses.

No segundo caso clinico, a analise inicial das PIOs revelou valores de 10 mmHg OD
e 13 mmHg OS, indicando uma uveite bilateral. Na segunda avaliacéo, as PIOs foram 7 mmHg
OD e 9 mmHg OS, indicando algum grau de cronicidade e atrofia. Estas informacbes
juntamente com o tamanho reduzido dos globos oculares observado as ecografias e com o
aumento da dificuldade em diferenciar estruturas intraoculares ao exame biomicroscopico,
leva a um diagnostico de uveite em estadio terminal.

No altimo caso clinico, as PIOs medidas inicialmente foram 30 mmHg OD e 17 mmHg
0OS, e, ainda que, os valores estejam dentro do intervalo de referéncia, a disparidade em
relacé@o ao olho contralateral OD é substancial. Sendo que o OD se apresenta sem alteracdes
significativas ao exame oftalmoldgico e ecografico, consideramos hipotonia do OS, que
juntamente com outros sinais clinicos permitiu um diagndéstico de uveite unilateral. Na
segunda consulta, as PIOs registadas foram 30 mmHg OD e 21 mmHg OS, indicando alguma
aproximacado e melhoria da uveite do OS, estando em conformidade com a diminui¢do de
intensidade no efeito Tyndall.

Tanto no segundo como no terceiro caso clinico ndo foi possivel a realizacdo da
fundoscopia por falta de transparéncia dos meios intra-oculares. Foi realizada assim, tal como
a literatura refere, uma ecografia ocular de forma a identificar o tipo de uveite, assim como

possiveis descolamentos de retina, entre outras informacgdes relevantes (Gilger, 2022).

Foi constatado, no primeiro caso clinico, que nove dias depois da suspensao do
midriatico no OD, a dilatacdo da pupila manteve-se, corroborando os dados na literatura,
sendo comum a midriase por varios dias ou semanas, especialmente se o medicamento for
aplicado frequentemente durante uma crise aguda (Crispin, 2005; Gilger, 2022). Est4 também
descrito na literatura consultada ao longo desta dissertagdo que nos casos de uveite
resultante de trauma, o tratamento deve ser efetuado com cautela, pois os corticosteroides
sdo contraindicados no caso de Ulceras de cornea. Neste caso, mesmo tendo teste de
fluoresceina negativo, existia o risco (por menor que seja) dos pontos de sutura rocarem na

cOrnea causando Ulceras e agravando assim as lesdes oculares com o uso deste tipo de
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farmaco. Nestes cendérios, a aplicacdo de anti-inflamatérios nao esteroides tépicos € a opcao
recomendada (Crispin, 2005; Gilger, 2022).

Ainda neste caso clinico, foi observado o aparecimento de uma catarata puntiforme
no OD ap0s o trauma. Isto resulta, tal como a literatura evidencia, numa sequela da uveite
aguda. Quando o trato uveal é comprometido, ocorre a libertacao de mediadores inflamatorios
(prostaglandinas, leucotrienos e histaminas), que aumentam a permeabilidade vascular e
levam a quebra da barreira hemato-ocular, permitindo a libertacdo de proteinas, fibrinas e
células no humor aquoso. Esta composicao alterada interfere na nutricdo do cristalino,
opacificando-o (Gilger, 2022; Slatter, 2004; Slatter et al., 2015). O desenvolvimento e
progressao de cataratas sdo sequelas comuns de uveite, sendo a uveite anterior a causa
mais comum de cataratas adquiridas em cavalos (Gilger, 2022).

De acordo com a bibliografia, considerando que este foi o primeiro episddio de uveite
deste animal, é recomendado o acompanhamento ao longo da vida, ndo s6 para ir
monitorizando a possivel progressao da catarata, como para avaliar se ocorrem recorréncias,
uma vez que, embora o trauma nao seja a causa mais comum de URE, existe a possibilidade
de ter criado mecanismos autoimunes e a vir a desenvolver.

O prognostico deste animal é bastante positivo, ja que houve uma boa resposta aos
tratamentos e a visdo ndo ficou comprometida. Foi um processo facilmente reversivel,
resultando apenas na formacdo da catarata puntiforme, ndo comprometendo o futuro

desportivo desde que bem acompanhado.

No segundo caso, estamos perante uma égua com 0 quadro mais comum de URE
segundo a bibliografia, o classico, caracterizado por episddios intercalados de inflamacéo
ativa seguidos de periodos de remissao (Gilger, 2022; Slatter et al., 2015; Stick et al., 2006).
Apesar de nao existir informacédo sobre a primeira opinido deste caso, ha evidéncias visiveis
nos olhos que apontam para possiveis sequelas decorrentes de episédios anteriores de
uveite, como sinequias posteriores, cataratas e descolamento de retina. Ao primeiro exame
oftalmoldgico, foi observado um dazzle positivo no OD e lento no OS, sendo que a égua nao
estava sedada.

A ecografia ocular foi visivel a imagem classica de descolamento em formato “asa de
gaivota” bilateralmente. Este descolamento de retina ocorre quando a camada sensivel a luz
(retina) se separa da camada subjacente (coroide) que fornece suporte e nutricdo. Isto afeta
a capacidade da retina de processar informagfes visuais e enviar sinais ao cérebro,
explicando o dazzle lento no OS. Os reflexos pupilares direto e indireto foram negativos. Estes
dependem dos nervos 6tico (1) e oculomotor (l11). O percurso deste impulso comeca na retina,

passa pelo nervo 6tico, quiasma 6tico, faixas oticas, tubérculo quadrigémeo anterior, area
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pretectal, nucleos de Edinger-Westphal do par Ill, nervos oculomotores, ganglios ciliares,
nervos ciliares curtos e acaba nos musculos esfincterianos pupilares resultando na miose.
Quando existe alguma lesdo numa destas estruturas, os reflexos ficam comprometidos
(Slatter, 2004).

O hemograma e o perfil bioquimico, n&o revelaram valores alterados, bem como o
teste serologico aos anticorpos anti-Leptospira que revelou negativo a todos os serovars.
Como abordado na revisao bibliografica desta disserta¢édo, cada crise pode ser despoletada
ndo s por estes agentes, como pelo proprio sistema imunitario, podendo gerar reacdes
exacerbadas a certos antigénios e qualquer estimulo pode induzir a doenca (Gilger, 2022).
Mesmo com resultados soroldgicos negativos para Leptospira, ndo é possivel excluir a
Leptospirose como um dos diagnédsticos diferenciais. Seria recomendado nestes casos a
analise do DNA nos fluidos intraoculares (humor aquoso e vitreo) por PCR (Launois et al.,
2019; Slatter et al., 2015).

Existem outros agentes com predisposi¢ao para causar uveites, sendo também uma
boa opgdo a pesquisa dos mesmos. O mau prognéstico visual deste animal levou o
proprietario a declinar exploracao clinica adicional, ndo tendo sido possivel apurar a etiologia
da uveite neste caso. A resposta ao primeiro tratamento nao foi favoravel, mas de acordo com
a bibliografia, episddios prévios de inflamag¢do ocular podem impactar negativamente o
prognostico e episodios subsequentes tendem a tornar-se mais graves e refratarios ao
tratamento ao longo do tempo (Crispin, 2005; Launois et al., 2019). Foi, assim, necessario
intensificar a frequéncia da medicagéo. Foi ainda sugerida a enucleacéo bilateral devido a
cegueira com desconforto e dor, tendo sido rejeitada por parte do proprietario.

Trés anos depois a égua demonstra desconforto, voltando a doenca na forma ativa
e ja com sinais de phthisis bulbi. Entra assim em concordancia com a literatura quando se
descreve que numa fase avancada de uveite, com inflamacéo persistente durante meses ou
anos , o olho se torna pequeno e encolhido (Gilger, 2022). O prognaéstico visual é nulo, pois a
égua ja se encontra cega bilateralmente, sendo um processo irreversivel. O prognéstico
desportivo € mau, no entanto € sempre bom reforgar que existem histérias de superacéo de
animais que mesmo cegos ou com apenas um olho funcional, continuam a ser capazes de

realizar as suas funcdes desportivas.

No terceiro e Ultimo caso clinico foi necessario intensificar o tratamento ja
previamente feito, tendo sido recomendada a substituicdo de dexametasona pelo acetato de
prednisolona 1% TID, pois, como referido anteriormente, € o corticosteroide topico de eleicao,

tendo uma melhor penetragdo intraocular (Reed et al., 1998).
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Esta uveite cronica é de etiologia ainda ndo estabelecida e a massa esbranquicada
no OS pode ter origem tumoral ou inflamatéria, existindo infiltrado celular intra-estromal na
cornea. Como a proprietdria recusou a realizacdo da biopsia e outros exames
complementares por custos associados, a identificagdo precisa da causa subjacente ficou
comprometida. Dado este obstéculo, foi mantida a medicacdo anti-inflamatéria, ainda sendo
acrescentado um AINE para potenciar efeito, e, caso esta massa reduza na proxima consulta,
podera indicar origem inflamatoria.

Na proxima consulta, uma ecografia ocular sera repetida para confirmar informacdes
como o tamanho da massa, avaliando se reduziu com o tratamento. Além disso, sera
comparado o tamanho dos globos oculares, entre outros aspetos relevantes. Esta uveite
podera ser primaria ou secundaria ao processo que decorre na cérnea. Uma hipétese valida
€ que tenha ocorrido a presenca de algum corpo estranho punctiforme que tenha perfurado o
epitélio, permitindo a entrada de bactérias e fechando-se posteriormente.

A dificuldade da proprietaria em seguir rigorosamente 0s tratamentos pode explicar
a persisténcia da uveite ao longo dos trés meses.

Existiu uma melhoria entre e a primeira e a segunda consulta, sugerindo que possa
existir uma componente inflamatoéria.

O prognostico visual depende da origem da massa, ainda desconhecida, e do rigor
no tratamento por parte da proprietaria. Se a massa tiver origem tumoral, o progndstico € mau,
sendo indicada possivelmente a enucleacé@o devido ao seu tamanho. Pelo contrario, caso a
causa seja inflamatdria e o tratamento seja seguido corretamente, o prognéstico visual é bom,
indicando uma condicao reversivel, desde que ndo existam sequelas da uveite como
descolamento de retina e progressao da catarata. Porém, a falta de aderéncia ao tratamento
podera resultar num mau prognaostico, pois a uveite ira progredir, podendo levar a cegueira.
A recuperacdo e reversibilidade da uveite dependem do rigor no tratamento, do tipo de uveite

e possiveis sequelas e da sua etiologia.
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Concluséao

A uveite € uma doenca frequente e multifacetada em varias espécies, representando
uma condicdo oftalmolégica complexa e desafiadora nos cavalos. Tanto fatores genéticos
como ambientais podem influenciar a sua recorréncia. No decorrer do estagio na clinica
VetVisdo- Oftalmologia Veterinéria, a uveite representou cerca de 15% dos casos observados
em caes e gatos e 75% em cavalos a campo.

A uveite é a principal causa de cegueira em cavalos. Dos trés casos clinicos
analisados, um deles terminou em cegueira total bilateral. Os sinais clinicos mais exibidos
foram o blefarospasmo, fotofobia, epifora e presenca de celularidade na camara anterior do
globo ocular. A ecografia ocular demonstrou ser uma ferramenta valiosa em casos de uveite,
visto ser frequente a opacidade de estruturas intraoculares nesta doenga. Este exame torna
o diagndstico mais correto e identifica melhor as estruturas afetadas, contribuindo para
prognésticos mais fidedignos. A sorologia para estabelecer o diagndstico de uveite por
Leptospira pode ser ambigua, podendo apresentar resultados positivos em cavalos sem sinais
clinicos e negativos em casos de leptospirose, sendo que o DNA deste agente pode ainda ser
identificado em fluidos oculares com resultados soroldgicos negativos. Tudo isto torna o
diagnoéstico desta condicao oftalmolégica mais complexo.

Foi possivel observar que a mesma doenca para os trés casos abordados teve
comportamentos diferentes, variacdes na aparéncia clinica, abordagens e prognosticos
distintos, destacando a importancia de chegar a um diagnéstico preciso para um tratamento
mais eficaz. A adesdo rigorosa ao tratamento por parte dos proprietarios € essencial para
alcancar resultados positivos, e a consequente recuperacdo e reversibilidade da doenca.
Verifica-se ainda alguma resisténcia a enucleacgao por parte dos proprietarios. As sequelas da
uveite merecem atencgédo, pois podem fornecer informag6es sobre o historico do olho afetado
e também a necessidade de monitorizagdo constante para evitar complicagdes adicionais. O

progndstico visual vai depender de todos estes fatores mencionados.
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