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Introducéo

Segundo Santos (2018) a industria do cavalo movimenta, no Brasil, R$16,15 bilhdes ao ano e gera
610 mil empregos diretos e indiretos. Atualmente a criacdo de cavalos engloba diversas atividades,
sendo elas para fins de: lazer, esporte, trabalho e terapias, fazendo com que o setor movimente a
industria nacional.

Assim como no Brasil, no IFNMG — Campus Salinas os equinos desempenham papel importante
sendo usados para as atividades de trabalho na lida com bovinos, ensino, pesquisa e extensédo em
atividades do curso de Medicina Veterinaria e curso Técnico em Agropecuaria. Para que estes animais
tenham um bom desempenho, deve-se garantir a salude e bem-estar dos mesmos, promovendo a
profilaxia e tratamento em caso de doencas.

Como toda criacdo de equinos, a do IFNMG também esta sujeita as doencas oculares, estas se
destacam entre as principais causas de prejuizo para a equideocultura, sendo que as de origem
inflamatéria como uveites e ceratites estdo associadas aos principais casos de cegueira (CUNHA,
2019).

A uveite recorrente equina caracteriza-se por repetidos processos inflamatorios das estruturas que
compdem a Uvea ou trato uveal, sendo eles: iris, corpo ciliar e cordide. A cada episddio de processo
inflamatdrio ocorre o agravamento dos mesmos, aumentando a ocorréncia de sequelas que podem
comprometer a visdo (GLAZE, 1990; DAVIDSON, 1992).

Segundo Slatter (1990), a uveite recorrente equina ndo tem predilecdo por idade, sexo ou raca,
podendo acometer um ou ambos os olhos. O diagnostico precoce realizado através de um exame
oftdlmico completo minucioso, associado a uma terapéutica agressiva e disciplinada, seguramente
reduzird as possibilidades de perda total ou parcial da visdo (DEARO, 2000).

O objetivo deste trabalho visa relatar a ocorréncia de uveite recorrente equina em duas éguas da raca
Mangalarga Marchador, do plantel de criacdo de equinos no IFNMG - Campus Salinas.

Material e Métodos

No setor de equideocultura do IFNMG Campus Salinas, duas éguas, Mangalarga Marchador, com 21
e 25 anos de idade, apresentaram alteracdo da coloracéo ocular unilateral, os demais parametros vitais
estavam dentro dos limites fisioldgicos. De acordo com o historico clinico destes animais, ja haviam
apresentado quadros semelhantes anteriormente. Ao exame clinico oftalmico minuscioso foi
observado opacidade ocular associada a intensa vascularizacdo, epifora, fotofobia, mucosa
conjuntival hipercorda e congestdo episcleral dos vasos sanguineos. No teste de ameaca foi notado
que uma das éguas ndo apresentava reacao, caracterizando um quadro de cegueira unilateral. Ja a
outra égua apresentou resposta normal. No teste de reflexo pupilar apds exposicdo a fonte luminosa,
ambos 0s animais apresentaram contracdo lenta de pupila em comparacao com o olho contralateral.
Foi realizado o teste de fluresceina, para diagnéstico de Ulcera de cornea, tendo resultado negativo.
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Outro teste realizado foi a sorologia para Leptospira spp. no soro sanguineo, pois a uveite recorrente
estd comumente associada a casos de leptospirose, entretanto o resultado do teste foi negativo.

Foi iniciado protocolo de tratamento com de spray a base de oxitetraciclina, hidrocortisona e vitamina
A (Terracam spray®, Agener Unido, Brasil) e limpeza com solugdo fisiol6gica duas vezes ao dia,
durante 2 dias. Por se tartar de uma alteracdo inflamatoria do olho a utilizacdo de farmacos topicos
em spray pode causar irritacdo e intensificar a resposta inflamatoria. Diante disso, foi alterado o
protocolo de tratamento, substituindo o spray por colirio a base de cloridrato de ciprofloxacino
3,5mg/mL (Ciloxan®, Novartis, Suica), trés vezes ao dia, associado a terapia anti-inflamatoria topica
com colirio a base de trometamol cetorolaco 5mg/mL (Terolac®, Latinofarma, Brasil), trés vezes ao
dia. Quinze dias ap06s inicio do segundo protocolo terapéutico, ainda observava-se opacidade ocular,
entdo, para auxiliar no tratamento foi adicionado plasma rico em plaquetas (PRP) aos colirios, na
proporcdo de ¥ de Ciprofloxacino, ¥ de Trometamol Cetorolaco e 2/4 de PRP. Até o momento
relatado ndo houve remissdo completa dos sinais clinicos.

Resultados e Discussao

Os sinais clinicos observados durante o exame oftalmico sdo varidveis de acordo com a intensidade
e duracdo da uveite. Cavalos com episddios agudos, iniciais ou recorrentes,  podem mostrar sinais
clinicos semelhantes a outras desordens oculares, tais como Ulcera de cdrnea e blefarite (REBHUN,
1979). Para descartar o digndéstico de Ulcera foi realizado o teste de fluresceina, que deu negativo para
lesdo de cornea.

Sinais como epifora, blefarospasmo, fotofobia, hiperemia conjuntival, opacidade corneana e do
humor aquoso, hifema, hipopio e miose ocorrem em maior ou menor grau de intensidade (KERN,
1987; LAVACH, 1990). Nos dois casos apresentados 0s animais apresentaram sinais de opacidade
de cdrnea, hiperemia conjuntival e epifora, que foram indicativos para diagnostico de uveite.

A uveite associada a leptospira constitui um importante subconjunto de casos de uveite recorrente
equina, e Leptospira spp. € considerado o mais comum causa infecciosa da doenca. Uma sequela
importante da infec¢do leptospiral em cavalos ¢ uveite, ou a chamada “cegueira lunar”.
(HALLIWELL, 1985; HARTSKEERL, 2004). Por este motivo foi realizado o teste diagndstico para
leptospirose, o qual teve resultado negativo, descartando esté causa.

O agente causal da uveite recorrente equina na maioria das vezes nao é identificado e o tratamento
vai consistir no alivio da dor, reducdo da inflamacéo uveal, a preservacdo do tamanho e motilidade
da pupila para prevencao de sequelas, como a cegueira (KERN, 1987; WHITLEY et al., 1993).
Contudo, naqueles casos em que se consegue determinar o agente, a terapia especifica deve ser
instituida, juntamente com o tratamento sintomatico. Neste caso como ndo foi identificado o agente,
o protocolo de tratamento consistiu em limpeza dos olhos e de inicio 0 uso Terracam® spray sendo
alterado posteriormente por um colirio antimicrobiano e outro anti-inflamatorio, adicionando o PRP.
A frequéncia das aplicacgOes e a via de administragéo utilizadas durante o tratamento estdo diretamente
relacionadas ao alivio da dor e a melhora dos sinais clinicos, dessa maneira, o tratamento vai variar
de acordo com a extensdo do quadro, em casos mais brandos a aplicacéo topica de 3 a 4 vezes ao dia
pode ser efetiva, em casos moderados € recomendado a aplicacdo topica a cada 4 a 6 horas e, em
casos de uveite severa, é recomendado o tratamento topico intensivo a cada 2 horas.
Independentemente da extensdo do quadro, o uso de antiinflamatérios ndo-esterdides (AINES),
midriaticos e cicloplégicos também é recomendada (KERN, 1987). Foi instaurado intervalos de
tratamento de 8 em 8 horas ou trés vezes ao dia, porém visto a gravidade das les6es seria indicado
aumentar a frequéncia de aplicaces.
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Em casos de uveite ndo acompanhada por Ulcera de cdrnea, a utilizacao de antibidticos pode levar ao
estabelecimento de um meio adequado ao crescimento de fungos e a alteracdo da flora bacteriana
normal da superficie corneana, sendo, nessas circunstancias, contra-indicados. A indicacdo para a
antibioticoterapia se da em casos de forte suspeita de infecgdo por Leptospira sp. (DAVIDSON, 1992;
KERN, 1987). Como neste caso o teste diagndstico para leptospirose teve resultado negativo, o uso
do antimicrobiano pode ser suspendido.

Consideracoes finais

Foi possivel concluir que os dois animais apés alteracdo do tratamento obteviveram melhora, porém
sera necessario alterar o protocolo, interrompendo o uso do colirio a base de antimicrobiano. Os
animais permanencem em tratamento para uveite recorrente equina.
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Figura 1. Egua de 25 anos, antes e ap6s o tratamento.
Fonte: AUTORIA PROPRIA (2023)



