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UVEITE RECORRENTE EQUINA (CEGUEIRA DA LUA)

EQUINE RECURRENT UVEITIS (MOON BLINDNESS)

Antonio Cezar de Oliveira Deard Mirian Siliane Batista de Souza
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RESUMO

Conhecida como uma das mais importantes causas
de cegueira nos equinos, a uveite recorrente equina (URE) ca-
racteriza-se por repetidos episodios de inflamagéao ocular inter-
rompidos por periodos varidveis de quiescéncia clinica. Muito
embora diversos fatores tenham sido relacionados a ocorréncia
de URE, acredita-se que a doenca se desenvolva pela acéo de
agentes comdaeptospira interroganse a microfilaria do nema-
téide Onchocerca cervicalis em consequéncia de reacdes
imunomediadas intra-oculares. Os sinais clinicos da fase aguda,
como epifora, blefarospasmo, fotofobia, hiperemia conjuntival,
miose, opacidade corneana e do humor aquoso, hifema e hipdpio,
podem ser encontrados em diferentes graus. Os sinais da fase
crdnica podem incluir sinéquias, altera¢ges na forma e pigmen-
tagdo normais da iris, luxagdo ou subluxagdo do cristalino e
catarata, entre outros. O tratamento tem como principais objeti-
vos a reducdo da inflamacéo uveal, a preservacao da oexd#
da pupila e a prevengdo de sequelas que levem a cegueira, e
consiste, fundamentalmente, no uso de drogémf@immatdrias e
midriaticos e cicloplégicos. O progndstico, quanto a conservagéo
da visdo, estd na dependéncia da intensidade e freqliéncia dos
episddios recorrentes e do sucesso do tratamento.
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SUMMARY

Known as the leading cause of blindness in horses,
equine recurrent uveitis (ERU) is characterized by several attacks
of intra-ocular inflammation alternated with variable periods of
clinical quiescence. Although many factors have been related to
ERU it seems thdteptospira interrogansand the micrélaria of
Onchocerca cervicaliplay an important role in the pathogenesis
through an immune-mediated mechanism. Clinical findings in the
acute phase include variable degrees of epifora, blepharospasm,
photophobia, conjunctival hyperemia, miosis, corneal opacity,
aqueous flare, hyphema, and hypopyon. Clinical findings
consistent with chronic phase include synechiae, changes in

shape and pigmentation of the lens, cataract and lens luxation or
subluxation. The principal goals of treatment are reduction of
uveal inflammation, preservation of pupil's motility, and
prevention of blindness. Therapy consists mainly of
antiinflamatoryand mydriatics/cycloplegic drugs. The prognosis
for preservation of vision varies with severity and frequency of
recurrencies, and the success of the treatment.
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INTRODUCAO

O processo inflamatério das estruturas
gue compdem a Uvea ou trato uveal (iris, corpo ciliar
e coréide) apresenta-se como uma das mais impor-
tantes causas de cegueira nos equinos
(REBHUN,1979;1991). Também conhecida como
iridociclite recorrente (AVACH, 1990), ofalmite
recorrente, oftalmia periédica (BEECH, 1987) ou
fluxo periddico (JONES, 1942), a uveite recorrente
equina (URE) caracteriza-se fundamentalmente por
repetidos episédios de inflamacgéo ocular interrom-
pidos por periodos variaveis de quiescéncia clinica
(DAVIDSON, 1991;1992). Antigamente, relaciona-
vam-se os episddios da doenca as fases da lua, origi-
nando-se dai o nome “cegueira da lua” (SEVERIN,
1976; BEECH, 1987).

Reconhecida ha séculos entre as popula-
¢bes de equinos de todo o mundo, a uveite recor-
rente ndo tem predilecdo por idade, sexo ou raga,
podendo acometer um ou ambos os olhos (JONES,
1942; SLATTER, 1990). Simultaneamente, a cada
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episodio de recorréncia ocorre um agravamento loga, a barreira hemato-aquosa poderia impedir o
progressivo do processo inflamatério uveal, aumen- desenvolvimento de uma “tolerancia imunoldgica”
tando a ocorréncia de seqiielas responsaveis peloaos proprios antigenos do olho que, quando expostos
comprometimento da visdo (GLAZE, 1990; em decorréncia de lesdes oculares, estimulariam o
DAVIDSON, 1992). Para tanto, o diagnostico pre- desencadeamento de reac6es auto-imunes associadas
coce realizado através de um exame oftdlmico com- a reacdes de hipersensibilidade a antigenos extrinse-
pleto e minucioso, associado a uma terapéutica COS. De acordo com as observacdes de HINES
agressiva e disciplinada, seguramente reduzirdo em (1984), MAIR & CRISPIN (1989) e SLATTER
muito as possibilidades de perda total ou parcial da (1990), os episodios recidivantes poderiam ser ex-

visdo. plicados pela retencdo de linfocitos de memdria
sensibilizados no interior do trato uveal que, mesmo
DESENVOLVIMENTO apos a melhora clinica do episédio inicial, serviriam

como base para o inicio de novos episédios de in-
Ao longo de décadas, inUmeros fatores flamagéo (resposta anamnésica). Outra possibilidade
foram relacionados & ocorréncia de URE, como pode recairia sobre o agente antigénico que, permanecen-
ser verificado pelas investigacbes de JONES do no local em estado latente apés a inflamacao
(1940;1949), JONESet al (1945), e LAVACH inicial, desencadearia novo episédio inflamatdrio
(1990). Embora muitos desses fatores ndo mais quando determinadas condi¢bes, ainda desconheci-
sejam considerados como potenciais causadores dedas, favorecessem sua reativagdo (O'CONNOR,
uveite recorrente no cavalo, muitos aspectos 1983; HINES, 1984). Esseavanismo poderia ex-
relacionados aos possiveis agentes propostos aindaplicar os quadros de uveite provocados pela Leptos-
sdo rodeados de muitas incertezas (STANNARD & Ppira nos quais os episodios recidivantes podem ser
CELLO, 1975). Acredita-se atualmente que a URE Observados 1 a 2 anos apos Leptospirose sistémica
se desenvolva em conseqiiéncia de reacdes (SLATTER, 1990). . _ .
imunomediadas intra-oculares deflagradas em Outras reacGes imunogénicas, como hi-
resposta a agdo de diversos agentes, entre os quais ®ersensibilidade imediata ou do tipo | mediada por
Leptospira interrogans € a microfilaria  do IgE e mastdcitos, hipersensibilidade citotoxica anti-
nematéideOnchocerca cervicaliigurem entre os ~ corpo dependente ou do tipo Il, hipersensibilidade
principais (YAGERet al, 1950; ROBERTS, 1963).  mediada pela deposicéo de imunocomplexos ou do
Entretanto, enfermidades como adenite equina ou tiPo Il e hipersensibilidade mediada por células ou
“garrotilno”  (ROBERTS,  1971), brucelose, do tipo IV, também conhecida como hipersensibili-
toxoplasmose, viroses causadas por influenzavirus e dade retardada, tém sido propostas como possiveis
adenovirus, trauma ocular direto ou perfurante e Mecanismos responsaveis pelas alteracdes intra-

outros fatores podem também estar relacionados Oculares observadas na URE (HINES, 1984). Evi-
(KERN, 1987: GLAZE, 1990). déncias clinicas e experimentais sugerem que feno-

Ainda que a URE seja conhecida como ™MeNOS auto-imunes possam estar fortemente relacio-

enfermidade desde o século IV AD, os fendmenos N2dos aos episodios de uveite (HINES, 1984). Ino-
fisiopatologicos inerentes ao seu desenvolvimento culacoes de determinadas proteinas proprias da reti-
permanecem obscuros (HINES, 1984). Observacdes N& uma delas conhecida como antigeno S, tém indu-
clinicas e experimentais, como a natureza recidi- Zido ao desenvolvimento de uveites alérgicas em
vante da doenca em alguns individuos, a presenca devarias espeC|es~de animais de laboratério. Entretan-
infiltrado linfocitico na iris e corpo ciliar em decor- 10, @s observacdes registradas por MAXWEltlal.
réncia da inflamag&o uveal e a resposta da doenca a(1991) ndo permitiram estabelecer relagoes entre o
terapia corticosteréide, levam a crer que reagbes antigeno S e a ocorréncia de uveite recorrente em
imunomediadas desempenham importante papel na €quinos. o

fisiopatologia da URE (MAIR & CRISPIN, 1989). Os sinais clinicos observados durante o
Diversos mecanismos imunopatogénicos tém sido exame oftalmico sdo variaveis de acordo com a
propostos para explicar ndo s6 o episodio inicial, intensidade e duracdo da uveite (REBHUN, 1979).
como também as recidivas. MAIR & CRISPIN Cavalos com episédios agudos, iniciais ou recorren-
(1989) acreditam que as reagdes de hipersensibilida- tes, podem mostrar sinais clinicos semelhantes a
de, agudas ou crdnicas, responsaveis pela inflama- outras desordens oculares, tais como Ulcera de cor-
cdo uveal possam ser mediadas por barreiras anat-nea e blefarite. Sinais como epifora, blefarospasmo,
micas intra-oculares que prejudicariam a eliminacdo fotofobia, hiperemia conjuntival, opacidade cornea-
do antigeno pelos mecanismos imunogénicos, per- na e do humor aquoso, hifema, hipopio e miose
petuando, dessa forma, o estimulo antigénico ou ocorrem em maior ou menor grau de intensidade
alergénico no interior do trato uveal. De forma ana- (KERN, 1987; LAVACH, 1990).
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SLATTER (1990) também relata a ocor- Em casos recidivantes ou cronicos, altera-
réncia de outras alteragdes, como vitiligo nas regiées ¢des como sinéquias (anterior ou posterior), atrofia e
do escroto, canto lateral do olho e limbo conjuntival despigmentag&o da iris e catarata, abrangendo gran-
lateral, dermatite focal nas regides da cabega, térax des extensdes da lente, podem ser observadas. Ade-
ventral e pescogo, hiperemia e quemose da conjunti- réncias extensas da iris ao cristalino (sinéquia poste-
va perilimbal temporal e opacidade corneana focal rior) podem resultar eritis bombé(abaulamento da
no limbo lateral em animais portadores de uveite {ris pelo acimulo de humor aquoso), glaucoma e
relacionada & oncocercose. o catarata focal nos sitios de aderéncia (REBHUN,

A proeminéncia ou projecdo dos vasos 1979; GLAZE, 1990). LAVACH (1990) e SPIESS

circunciliares (vasos sangiineos profundos localiza- (1997) referem que a URE é considerada como a
dos na transicéo esclero-corneana ou limbo) € um pincipal causa de catarata em eqinos.

achado consistente na uveite (KERN, 1987, Outras alteracdes observadas, principal-

GLAZE, 1990). A opacidade comeana freqUente- mente na fase cronica da doenca, podem incluir a
mente presente pode ser devida, basicamente, a trég,esenca de pigmentos na capsula anterior do crista-
processos: edem}a do estroma, neovascularizacéo OUino, degeneragao, luxacdo ou subluxacdo do crista-
ulceraces da comea (KERN, 1987). O edema do jihq e gegeneracdo dos ligamentos zonulares (z6nu-
estroma € causado por disfuncdo do endotélio da |5y 'o 44 humor vitreo, sendo essa (ltima traduzida

Icérnl_eag por all_terbagéso na pegngglabiflidade dos Vaiospela sua liquefacdo (SCHLOTTHAUER, 1933;
ocalizados no limbo. Se o endoteélio for severamente p A\ psoN, 1992).

danificado, a opacidade corneana pode tornar-se
permanente (REBHUN, 1979; KERN, 1987).
Diferentes graus de opacificacao da cama-
ra anterior, os quais podem ser confundidos com
opacificacdo da cornea, séo observados em casos d
URE. A opacidade resultante da passagem de pro-
teinas, principalmente fibrina, e células inflamatérias
para o interior da cAmara anterior, em virtude do
aumento de permeabilidade dos vasos da iris e do
corpo ciliar, é denominada de hipopio (REBHUN,
197p9; KERN, 1987). A presenca dg spangue na cama- drenagem do humor aquoso (REBHUN, 1991).
ra anterior ou hifema também pode ser observada, AlteracGes da retina, que seguem ou
principalmente nos casos de uveite traumatica @c0mpanham a uveite, incluem: corioretinite, focos
(MILLER & WHITLEY, 1987). Alteracdes na for- ~ de hiperpigmentacdo e despigmentacdo peripapilar
ma e pigmentacio normais da iris podem ser identi- (butterfly lesion3 e descolamento da retina causada

ficadas como resultado de edema e infiltragdo celu- PO €xsudacdo coroidal ou pela formagdo de bandas
lar (REBHUN, 1979; KERN, 1987). fibrosas no interior do humor vitreo, constituidas por

O espasmo do musculo constritor da iris, fibrina e debris celulares que se aderem a retina e
resultando em miose, € um dos principais responsa- €Xercem tracdo sobre a mesma. Ao exame, aparecem
veis pela dor no interior do olho. A menos que exis- COMoO estrias lineares esbranquicadas ou acinzenta-
tam aderéncias impedindo a movimentacéo da iris, o das que se estendem através do humor vitreo em
olho afetado pela uveite sempre apresentar4 miosedirecéo a retina (ROBERTS, 1962; REBHUN, 1979;
em relagdo ao olho sadio. Quando ambos os olhos KERN, 1987).
estdo acometidos, as pupilas apresentam-se diminui- Usualmente, a presséo intra-ocular (P1O)
das em relagdo aquelas de cavalos normais quandoesta diminuida em casos de uveite, pelo decréscimo
examinados nas mesmas condicdes de luz na produgcdo de humor aquoso (GLAZE, 1990). A
(REBHUN, 1979). palpacdo do olho afetado, comparando-se com o

Ultrapassado o episddio agudo inicial ou olho contralateral, pode sugerir se hd aumento ou
recidivante, o qual pode durar varios dias, sobrevém diminuicdo da PIO, todavia, ndo se deve considera-
a fase quiescente, na qual os animais ndo apresentama como um dado confidvel (REBHUN, 1979;
sinais clinicos de inflamagdo ocular, entretanto, KERN, 1987; DAVIDSON, 1992). A hipotonia pode
evidéncias histoldgicas comprovam que, mesmo persistir nas fases quiescentes da doenca predispon-
durante essa fase, ha continuidade do processo in-do a retracdo degenerativa de todo globo ocular
flamatério uveal, porém em menor intensidade conhecida comoPhthisis bulbi (JONES, 1942;
(ROBERTS, 1962,1963; HINES, 1984). SPIESS, 1997).

A luxacdo do cristalino pode ocorrer no
sentido anterior ou posterior e ser devido a inflama-
¢cdo, cicatrizacdo e degeneracdo hialina do corpo
ciliar, processos ciliares e dos ligamentos zonulares.
Na luxacdo anterior, o cristalino se desloca para a
camara anterior, podendo causar edema de cérnea
pelas lesdes provocadas no endotélio corneano.
Adicionalmente, a luxacdo anterior pode causar
glaucoma secundario pela diminuicdo do angulo de
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A auséncia de sinais clinicos de inflama- Como ja referido anteriormente, o0s sinais
cao ocular aguda, na fase quiescente, permite que osde uveite crénica sdo melhor observados durante a
sinais de uveite crénica sejam melhor identificados fase quiescente. Esse aspecto ressalta a importancia
nessa fase. Dessa forma, a identificacdo de altera- da realizagéo de exames periodicos durante a evolu-
cbes de caréter cronico, durante o exame oftalmico ¢&o da doenca, ndo so para se avaliar a eficiéncia do
de animais portadores de outras desordens oculares,tratamento, como também para se identificar altera-
deve sempre levantar a suspeita de uveite prévia ou¢des néo definidas nos exames preliminares.
quiescente (SLATTER, 1990) (Figura 1). Para que o tratamento da uveite no cavalo

O diagnéstico é feito fundamentalmente POSSa lograr éxito, deve-se ter em mente que a obsti—_
através dos achados do exame clinico e pela histéria "agao € a perseveranca devem ser considerados, seja
de episodios recorrentes cronicos de doenga ocular PEIO Veterinario responsavel, seja pelo proprietario
(GLAZE, 1990). Um completo e cuidadoso exame ©OU pessoa diretamente ligada ao tratamento. A avali-
clinico do globo ocular deve ser conduzido em am- 2ga0 clinica precipitada, com consequente inadequa-
bos os olhos, mesmo que o comprometimento seja cdo terapéutica, a falta de assiduidade no tratamento

unilateral. Entretanto, isso pode ndo ser conseguido 8g}ta?rl1nedna;’e "’r‘egi?;ro;g'neurfﬁggugégggge dgamzro"’;p';;
em muitos animais portadores de forte blefarospas- menor arau

mo ou mesmo naqueles onde, ao menor toque, tor- 9 Cc.)nsiderando Le. na maior parte dos ca-
nam-se intolerantes a manipulacgdo, tendo em vista o ~ que, . P

. ; A sos de URE, ndo se consegue identificar o agente
intenso desconforto ocular. Nessas circunstancias, a

tranquilizacdo e aquinesia necesséarias para um com causal, o tratamento tem por objetivos principais a
q “ aa par; . reducdo da inflamacéo uveal, a preservagdo do ta-
pleto exame oftalmico podem ser conseguidas medi-

d dati ) o bl . _manho e motilidade da pupila, o alivio da dor e a
ante 0 uso de sé ativos ’parenterals € pelo Oq_ue'oprevengéo da cegueira como sequela (KERN, 1987;
anestésico do nervo auriculo palpebral, respectiva-

WHITLEY et al, 1993). Contudo, naqueles casos
mente. em que se consegue determinar o agente, a terapia

~Muitas alteragGes do olho externo e ane- especifica deve ser instituida, juntamente com o
x0s, assim como lesdes intra-oculares anteriores ao tratamento sintomatico.

humor vitreo, podem ser identificadas e caracteriza- A administracdo tépica de medicacdes

das pela inspe¢cdo com uma fonte de luz externa (Ex:

lanterna). O exame do fundo de olho, quando néo
impedido pelos sinais clinicos da uveite, deve ser
realizado com um oftalmoscépio. Sempre que possi-
vel, deve-se langar méo do uso de midriaticos topi-
cos (Ex: tropicamida), permitindo assim uma melhor
avaliacdo do cristalino, humor vitreo e fundo de
olho. A verificagcdo de lesBes ulcerativas da cérnea,

oftdlmicas em animais de temperamento rebelde e de
dificil manejo, que apresentem intenso blefarospas-
mo, ou, ainda, naqueles onde a medicacdo deva ser
aplicada diversas vezes ao dia, para que o tratamento
tenha sucesso, é muito facilitada pelo uso de siste-
mas de lavagem subpalpebral ou nasolacrimal
(GLAZE, 1987; DAVIDSON, 1991,1992). As po-
madas oftalmicas muitas vezes sdo preferidas aos

através do uso tépico de fluoresceina, reveste-se decolirios por apresentarem um maior tempo de con-

grande importancia clinica, uma vez que elas contra-
indicam o uso de antiinflamatérios esteroides (corti-

coides) tépicos entre as drogas de escolha para o

tratamento da uveite (REBHUN, 1979). Como auxi-
lio diagnéstico, podem ser feitos testes de sorologia

pareada para leptospirose, brucelose e toxoplasmose

A biépsia conjuntival (conjuntiva bulbar) pode
identificar a presencga da microfilaria @achocerca
cervicalis(KERN, 1987; LAVACH, 1990).

tato com o olho (REBHUN, 1991).
Corticosteroides

Os corticosterdides podem ser adminis-
trados pelas vias tdpica, subconjuntival, parenteral

'ou por uma combinacdo dessas, de acordo com a

severidade dos sinais clinicos. A supressdo dos si-
nais, assim como o alivio da dor estao relacionados a

via de administracdo empregada e a frequiéncia das

aplicacfes. Dessa maneira, e para o trata-

mento dos casos brandos, o que é relativa-

Fase
quiescente

Fase aguda
(infcio)

i

Casos
SEveros

Eecotréncia Seqielas
Whrios graus patoldgicas

mente infreqlente, a aplicacdo topica 3 a 4
vezes ao dia pode ser efetiva. Para casos
moderados, a aplicacdo tépica freqlente, a
cada 4 a 6 horas, combinada a injecdo sub-
conjuntival é a melhor escolha. Em casos de

Figura 1 - Diferentes fases de evolugao da uveite recorrente equina. Redgse-

nhado de SLATTER (1990).

veite severa, o tratamento tépico intensivo a

cada 2 horas, combinado a injecdo subcon-
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juntival e administracio parenteral ou oral, pode ser ca de corticosteréides reserva-se aos casos de uveite
necessario para controlar a inflamagdo. Em todas severa, nos quais nem a aplicacdo tdpica ou sub-

essas circunstancias, o uso de drogas antiinflamato-
rias ndo esterdides (DAINES), midriticos e ciclo-
plégicos também esté indicado (KERN, 1987).

A eficicia no uso de corticosteroides topi-
cos é limitada pela freqiiéncia com que séo usados e
pelo seu tempo de contato com o olho, que é relati-
vamente curto (KERN, 1987). Muitos produtos

conjuntival foram capazes de promover alivio do
processo. Em razédo dos potenciais efeitos secundari-
os dos corticoides sistémicos, os quais incluem la-
minite, sindrome de cushing iatrogénica e imunos-
supressao (WHITLEYet al, 1993), o uso de antiin-
flamatorios ndo esterdides deve ser considerado em
primeira instancia. Se, mesmo assim, provarem

podem ser usados com sucesso. O acetato de predniineficiéncia, a dexametasona na dose de 20mg IM
solona se distingue pela sua excelente penetragdoduas vezes ao dia (KERN, 1987; REBHUN, 1991)

intra-ocular e por isso deve ser a droga de escolha.

ou a prednisolona na dose de 0,5 a 1mg/kg/dia

Preparacbes de dexametasona também podem se(ABRAMS & BROOKS, 1990) ou de 1 a 2mg/kg,

usadas com sucesso.

Uma via adjuvante ou alternativa para o
uso de corticosterdides no tratamento da uveite é a
subconjuntival. ABRAMS & BROOKS (1990) e
WHITLEY et al(1993) referem que a utilizacdo de
10 a 40mg de acetato de metilprednisolona em 0,5 a
1m¢, injetado abaixo da conjuntiva bulbar, confere
bons resultados por uma a quatro semanas. Entre-
tanto, BEECH (1987) e SLATTER (1990) referem a
ocorréncia de irritacéo local e formacéo de nddulos
subconjuntivais apds o uso de metilprednisolona. O
acetato de prednisolonaa dose de 10 a 25mg em
0,5 a 1nm de solugcédo, pode ser administrado da
mesma forma, mas por um menor tempo util (24 a
48 horas). A triamcinolona (3 a 6mg em 0,5 a/1m
de solucao) (KERN, 1987) produz efeito intermedia-
rio de 3 a 7 dias, porém tem sido incriminada por
causar laminite. ABRAMS & BROOKS (1990) e
WHITLEY et al (1993), entretanto, recomendam
uma dose maior para a triamcinolona de 20 a 40mg,

via oral (WHITLEY et al, 1993), ambas durante 5 a
7 dias, podem ser utilizadas, reduzindo-se gradati-
vamente a dose ao longo dos dias subseqientes.

A duracdo do tratamento com corticoste-
réides topicos deve ser prolongada por no minimo 2
semanas apés a melhora clinica, pois ndo s6 ira
reduzir a inflamacéo subclinica do trato uveal como
diminuird a probabilidade de recidivas, notadamente
aguelas que ocorrem nos primeiros 2 meses apos a
cessacdo da terapia de curto prazo (REBHUN,
1979;1991; WHITLEYet al, 1993).

Apesar de drogas dessa classe apresenta-
rem efeitos positivos no tratamento da uveite, por
outro lado, podem causar efeitos colaterais indeseja-
veis como a supressdo da epitelizacdo corneana,
através da potencializacdo da atividade da enzima
colagenase, contra-indicando, portanto, seu uso em
casos de Ulceras de cornea (KERN, 1987). Na vi-
géncia de ulceracdes corneanas, DAINEs, por via
tépica e sistémica, e midriaticos e cicloplégicos
devem ser usados primeiramente (KERN, 1987;

podendo ser repetida dentro de 1 a 3 semanas ou deDAVIDSON, 1992).

acordo com a evolugéo do quadro. WHITLEtral.

(1993) também referem o uso de betametasona, naantiinflamatérios esterdides

dose de 7,5mg em 0,3mde solucdo, podendo ser

Um grande inconveniente da maioria dos
tépicos disponiveis
atualmente no mercado é a inclusdo de antibiéticos

repetida dentro de 1 a 3 semanas ou de acordo com aem suas formula¢cdes. Em casos de uveite ndo acom-

evolucéo do quadro.
Cabe ressaltar, que a aplicagdo ndo sO de

panhada por Ulcera de cérnea, a utilizagdo de antibi-
Oticos pode levar ndo s6 ao estabelecimento de um

corticoides, mas também de outras drogas pela via meio adequado ao crescimento de fungos, como
subconjuntival deve ser realizada injetando-se a também a alteracdo da flora bacteriana normal da
solucéo sob a conjuntiva bulbar. Injegées na conjun- superficie corneana, sendo, nessas circunstancias,
tiva palpebral ndo conferem niveis terapéuticos contra-indicados (DAVIDSON, 1992).
adequados no interior do olho, uma vez que o fluxo
sangiineo palpebral remove a droga do local Drogas
(REBHUN, 1991). DAVIDSON (1992) refere que o (DAINES)
uso tdpico associado de DAINEs (flurbiprofen
0,1%) e corticéides pode ser bastante benéfico em O processo inflamatério ocular esta asso-
casos de uveites severas ou de dificil controle pelo ciado ao complexo metabolismo das prostaglandinas
efeito sinérgico estabelecido pela combinagdo das no interior do trato uveal. As drogas desse grupo,
drogas. largamente empregadas na clinica eqlina e, aqui, em
O julgamento clinico e os achados dos especial para o tratamento da uveite, apresentam
exames seguintes determinardo a necessidade deatividade antiprostaglandinica com notaveis resulta-
nova aplicagé&o subconjuntival. A aplicacéo sistémi- dos minimizando, dessa forma, os riscos potenciais

antiinflamatérias nao esterdides
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causados pela terapia esteréide no manejo da uveite.ocorréncia de dor abdominal ndo deve impedir a
Trés drogas antiprostaglandinicas sdo usualmente utilizagdo da atropina, pois a necessidade e os bene-
empregadas no tratamento da URE. A fenilbutazona, ficios causados por sua a¢do superam, em muito, um
administrada por via oral ou intravenosa, na dose de possivel risco (DAVIDSON, 1992). O trato uveal
2,2 a 4,4mgl/kg, a cada 12 horas, durante 5 a 7 dias,inflamado é marcadamente resistente aos efeitos da
confere um bom efeito antiinflamatério e analgesia. atropina. Se a midriase € pequena ou incompleta, o
Pode ser mais efetiva em casos moderados, assimhidrocloridrato de fenilefrina a 10% pode ser admi-
como de forma profilatica em baixas doses pela via nistrado simultaneamente com a atropina sem apre-
oral para cavalos portadores de uveite recorrente sentar, entretanto, efeito cicloplégico (KERN, 1987;
intratavel. DAVIDSON, 1992). A maélescopolamina-

O flunixim meglumine tem marcado fenilefrina pode substituir ambos. O Unico cuidado
efeito antiinflamatdrio, analgésico, antiespasmdédico gue se deve tomar com a fenilefrina é que sua apli-
e antipirético. Essa droga é a de escolha para o tra-cacdo ndo deve ser muito frequiente, pois pode pro-
tamento de casos moderados a severos, podendo sewocar o aparecimento de Ulceras de cérnea (KERN,
administrada por via oral, IM ou IV, 1 ou 2 vezes ao 1987; GLAZE, 1990). SPIESS (1997) refere que a
dia na dose de 1,1mg/kg, durante 5 a 7 dias (KERN, injecdo subconjuntival de 1 a 1,6rde uma formu-
1987; DAVIDSON, 1992). lagdo contendo epinefrina (0,33mgjmsulfato de

. Embora clinicamente menos potente qué & auaning  (3,3mg/) e cloreto de cocaina
fenilbutazona e o flunixim meglumine, o acido acetil . -
(1,0mg/n¥) pode mostrar-se muito eficiente em

salicilico na dose de 15mg/kg, 2 vezes ao dia, VO . ;
(KERN, 1987) ou 30mg/kg 1 vez ao dia, VO casos onde h& expressivo espasmo da musculatura
' ’ ciliar.

(WHITLEY et al. 1993) tem sido usada com sucesso
na profilaxia da uveite recorrente crénica, apés o
episddio agudo ter sido tratado com outras drogas.
Efeitos colaterais do uso de antiprostaglandinicos
incluem ulceragfes gastrentéricas e disfuncéo renal.

A midriase pode persistir por mais de 4
semanas ap0s a cessacao das aplicacdes e os propri-
etarios devem ser informados a esse respeito. Uma
vez estabelecida a midriase, maiores quantidades de

Drogas antiinflamatérias ndo estersides UZ atingem o fundo de olho podendo causar sérias
de uso tépico como o flurbiprofen a 0,1% instilado, lesBes na retina. Para tanto, deve-se manter o animal

3 a 6 vezes ao dia, devem ser empregadas em subs®M local com pouca iluminacéo ou fazer uso de
tituicdo aos corticoides nos casos de URE acompa- Venda (REBHUN, 1979; BEECH, 1987).

nhados de dlceras da cornea (ABRAMS & o

BROOKS, 1990; DAVIDSON, 1992). Antibidticos

Midriaticos e Cicloplégicos Uma das indicacbes para o uso de antibi-
6ticos em casos de uveite se baseia na presenca de
Além de prevenirem a formacdo de siné- Ulcera de cornea. Na pratica, como ja referido ante-
quias, pela diminuicdo da superficie de contato entre riormente, muitos corticoides topicos sdo acompa-
a iris e o cristalino, determinada pela midriase, o0 nhados de antibi6ticos de amplo espectro como
efeito cicloplégico dessas drogas reduz o espasmo bacitracina-neomicina-polimixina B, gentamicina e
ciliar responsavel, em grande parte, pela dor intra- cloranfenicol. Ainda que os antibi6ticos contidos
ocular (ABRAMS & BROOKS, 1990; DAVIDSON, nessas formulacGes possam ser benéficos em casos
1992). de uveites acompanhadas por Ulceras de cérnea, a
Esses efeitos podem ser conseguidos pelo presenca do corticéide contra-indicaria seu uso.
uso de atropina na concentracdo de 1 ou 4%, a cadaPortanto, somente formulacdes antibiéticas nédo
1 ou 2 horas até a pupila dilatar-se. Uma vez dilata- contendo esterdides devem ser utilizadas. Ulcera-
da, a midriase podera ser mantida com menor fre- ¢c6es superficiais podem ser tratadas pelo uso de
gliéncia de aplicagao, isto é, a cada 6 a 12 horassolugdes oftdlmicas contendo antibiéticos de amplo
(GLAZE, 1990; DAVIDSON, 1992). Cavalos rece- espectro, numa freqiiéncia de 3 a 4 aplica¢6es ao dia,
bendo atropina oftalmica devem ser monitorados ao passo que Ulceras profundas complicadas por
para possiveis episodios de desconforto abdominal variados graus de ceratomalacea e neovascularizacao
(célica) em razdo de variados graus de estase intesti-devem ser submetidas a colheita de matesiahl
nal. Ainda que tais episddios sejam incomums, é para cultivo e antibiograma (MOORE, 1992).
aconselhavel que as aplicagdes se iniciem com a A indicacdo para a antibioticoterapia sis-
concentragdo mais baixa (1%). Caso ndo haja resul- témica se da nos casos de uveite septicémica, princi-
tado favoravel dentro de 24 a 48 horas, recomenda- palmente em potros, e em casos de forte suspeita de
se 0 uso da droga na concentracéo de 4% apenas poinfec¢do porLeptospirasp. Animais portadores de
1 a 2 dias (DAVIDSON, 1992). A posilidade da titulos para Leptospira devem ser considerados sus-
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peitos de abrigarem microorganismos viaveis e de- tantes, como os mencionados, além de observacdes
vem ser tratados com antibidtico especifico (es- clinicas, estudos controlados devem ser conduzidos

treptomicina-penicilina) (KERN, 1987). no sentido de se estabelecer o real papel da vacina-
. ¢do na prevencéo e controle de novos casos de URE
OUTROS METODOS DE TERAPIA relacionados a leptospirose.
Microfilaricidas Cirurgia
O papel da infeccdo provocada por larvas A intervencdo cirlrgica em casos de

de Onchocerca cervicalisem casos de uveite aguda yyeite cronica, recorrente e intratavel, causadora de
ou recorrente, ainda néo esta completamente eluci- dor frequiente, glaucoma secundariphghisis bulbi

dado (STANNARD & CELLO, 1975). Até que se  deve ser considerada e se baseia na enucleag&o com
comprove a existencia de uma relacdo concreta, a ou sem implante de prétese de silicone (KERN,
terapia larvicida deve ser considerada para cavalos 1987; GLAZE, 1990). SPIESS (1997) refere que
portadores de uveite, na qual a bidpsia de pele ou resultados promissores tém sido obtidos nos Ultimos
conjuntiva mostrou a presenca da microfilaria. En-  anos mediante a realizag&o de vitrectomias em eq(ii-
tretanto, o tratamento n&o deve ser realizado durante nos portadores de URE. O objetivo da técnica ba-
os episodios ativos da doenca, pois a morte da mi- seia-se na remog&o do exsudato inflamatério e medi-
crofilaria pode exacerbar o processo inflamatorio. adores quimicos responséaveis pela manutencio da
Por isso, o tratamento com microfilaricidas deve ser inflamac&o intra-ocular.

adiado até que o processo se torne quiescente

(HINES, 1984; SLATTER, 1990). Duas drogas Manejo de animais ndo apresentando dor ocular
podem ser usadas: o citrato de dietil carbamazina ) .

pode ser administrado VO, na dose de 4mg/kg, 1 vez Nenhum tratamento € preconizado para
ao dia durante 21 dias ou a ivermectina na dose de 0lhos portadores de lesGes cronicas de uveite ndo
200 microgramas/kg, VO, numa Unica aplicacdo apresentando sinais de dor (GLAZE, 1990). Alguns

(SLATTER, 1990). WHITLEYet al. (1993) reco- animais necessitam de terapia com antiinflamatorios

menda uma segunda aplicacéo de ivermectina apés 6ndo esterdides em baixas doses, por tempo prolon-

semanas. gado, para manutencédo da funcdo e conforto ocular
(KERN, 1987).

Ativadores de plasminogénio tecidual (APT). A probabilidade de conservagao da visao

esta relacionada a frequéncia e severidade dos epi-

A aplicacdo de 25 a 100 microgramas de s6dios recorrentes e ao sucesso do tratamento. En-

APT na camara anterior em casos de hifema, hipopio quanto casos de uveite relacionados a trauma néo
ou ambos, melhora a transparéncia do humor aquoso perfurante ou Ulceras corneanas superficiais, quando
pela retracdo do tamanho do coagulo (BROOKS, tratados adequadamente, apresentam um bom prog-

1992; SPIESS, 1997). nostico quanto a preservacdo da visdo, casos de
uveite recorrente com sequelas inflamatorias e trata-
Imunossupressores dos de forma néo eficaz, sdo de progndstico reserva-

do quanto a capacidade visual (DAVIDSON, 1992).
WHITLEY et al. (1993) referem que dro-  Os proprietarios devem sempre ser comunicados de
gas imunossupressoras tais como a ciclofosfamida que se trata de uma enfermidade ocular grave, de
ou o clorambucil podem ser usadas no controle de dificil controle, freqiientemente dispendiosa, poden-
uveites severas e refratarias ao uso de corticéidesdo produzir diferentes graus de cegueira.

sistémicos. N&o existem meios que possam, objeti-
vamente, predizer a probabilidade de recorréncia da
Vacinagao uveite. Assim, quanto maior a severidade dos fend-

menos inflamatérios e quanto maior o nimero de
ROBERTS (1969) relata que ndo mais fo-  recorréncias, mais desfavoravel se torna o prognsti-
ram observados casos de URE apds o uso de bacte-co, ou seja, menor é a probabilidade de conservacéo
rinas contra Leptospira aplicadas, anualmente, em da vis3o.
rebanhos de animais nos quais foi registrada a ocor-

réncia de uveite associada a altos titulos sorologicos CONCLUSAO
paraLeptospira sorotipopomona Por outro lado,
KERN (1987) reporta a possibilidade de exacerba- Considerando que indmeras questdes re-

cdo de casos de uveite, relacionados a Leptospira, lativas a etiologia e a fisiopatologia da URE ainda
apo6s a vacinacao, sugerindo cautela quando da reali-sao desconhecidas, e que a progressao da doen_ga
zaG&o dessa pratica. Em face dos resultados confli- pode comprometer severamente a capacidade funci-
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onal do paciente, através dos diferentes graus de JONES, T.C. Riboflavin and the control of equine periodic
deficiéncia visual estabelecidos, o reconhecimento  ophthalmia.J Am Vet Med Assog v.114, p.326-329, 1949.
precoce .das a,lt(.aragﬁes. oculares, associado ao trata'KERN, T.J. Intraocular inflammation. In: ROBINSON, N.E.
mento sintomatico realizado de forma agressiva €  cyrrent therapy in equine medicine. 2 ed. Philadelphia :
persistente sdo, até o presente, as principais formas Saunders, 1987. p.445-450.

de combate a doenca. Infelizmente, o que se observa
com frequéncia na pratica clinica é que muitos ani-
mais sdo encaminhados para avaliacdo médica nas
fases tardias da doenca, ou quando ja receberammMooRE, C.P.
alguma forma de tratamento julgado ineficiente pelo Current therapy in equine medicine. 3° ed. Philadelphia :
proprietario. Notadamente, nessas circunstancias, a Saunders, 1992. p.596-599.
possibilidade de se evitar a ocorréncia de sequelas \;ar T.s. CRISPIN, S.M.
oculares responsaveis pelo comprometimento da
visdo, quando j4 ndo existentes, torna-se muito mais
i, mesmo com 2 teapia mais adequada, Para MR, <AL 0 BENGIIAL BLLb e
tanto, € de extrema importancia que os proprietarios 't Pronget Comp Ophthgl.v.l, p.155-161, 1991.

sejam esclarecidos de forma clara e objetiva quanto

as reais chances de recuperacdo do paciente e estiMILLER, T.R., WHITLEY, R.D. Uveitis in horses.Mod Vet
mativas de custo do tratamento. O acompanhamento Pract. v.6, p.351-357, 1987.

clinico do paciente através da realizacdo de exames
periodicos permitird o reconhecimento, ndo sé da
eficacia ou ineficiéncia do tratamento, como também
de alteracdes previamente inexistentes.
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