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RESUMO

A ocorréncia de doencas infecciosas em animais € frequente, e suas manifestacdes oculares
podem fornecer informacg6es importantes ao clinico geral ou oftalmologista veterinario na
busca do diagnostico, sendo em muitos casos o primeiro e Unico sinal clinico apresentado
pelo paciente. Agentes infecciosos como virus, bactérias, protozoarios e fungos podem afetar
os olhos. A Uvea é a estrutura mais frequentemente acometida pelos diferentes
microrganismos, ocasionando a quebra do privilégio imunolégico do olho e como
consequéncia a uveite. As palpebras e a cornea também podem ser afetadas. As complicacGes
decorrentes das manifestacbes oculares podem ser irreversiveis como glaucoma,
descolamento de retina e perda da transparéncia da cornea. A presente revisao bibliogréfica
objetivou apresentar as manifestacdes oculares, sinais clinicos, ferramentas diagndsticas,
tratamento e prognostico das principais doencas infecciosas que podem afetar os olhos de cées

e gatos.

Palavras chave: Manifestacdo ocular. Infecciosa. Uveite.



ABSTRACT

The occurrence of infectious diseases in animals is frequent, and their ocular manifestations
can provide important information to the general practitioner or veterinary ophthalmologist
in the search for a diagnosis, being in many cases the first and only clinical sign presented by
the patient. Infectious agents such as viruses, bacteria, protozoa and fungi can affect the eyes.
The uvea is the structure most frequently affected by different microorganisms, causing a
breakdown of the immune privilege of the eye and, as a consequence, uveitis. The eyelids and
cornea may also be affected. Complications resulting from ocular manifestations can be
irreversible, such as glaucoma, retinal detachment and loss of corneal transparency. This
literature review aimed to present the ocular manifestations, clinical signs, diagnostic tools,
treatment and prognosis of the main infectious diseases that can affect the eyes of dogs and

cats.

Keywords: Ocular manifestation. Infectious. Uveitis.
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1 INTRODUCAO

Manifestacdes oculares de doencas sistémicas sdo frequentes e podem fornecer
informacBes importantes para o clinico geral (LA CROIX, 2005). Diversas doencas
infecciosas levam a manifestacdes oculares. Ndo é raro que 0s sinais oculares sejam 0s
primeiros a surgir, e em alguns casos, 0s Unicos observados. Por isso, é necessario um exame
clinico completo que inclua a avaliacdo dos olhos (JINKS; ENGLISH; GILGER, 2016; LA
CROIX, 2005).

O olho é uma estrutura anatbmica complexa e que responde a estimulos patogénicos.
Pequenas alteracGes em sua funcdo ou estrutura tem grande impacto na saide ocular e por
vezes sdo irreversiveis (MEEKINS; RANKIN; SAMUELSON, 2021; PONTES; VIANA;
DUARTE, 2006). Agentes infecciosos acometem o olho de forma priméaria ou como um
resultado de infeccdo sistémica. A principal estrutura afetada € a Uvea, isso se deve ao fato de
pertencer a tunica vascular (SHUKLA, 2012; WEBB; CULLEN, 2021a).

O exame ocular faz parte de uma avaliacdo fisica completa e é essencial para o
reconhecimento e diagnostico precoce das doencas infecciosas. Dessa forma, direciona-se o
diagndstico e quando possivel minimiza-se as complicacfes (AROCH; OFRI; SUTTON,
2008).

Agentes infecciosos como virus, bactérias, protozoarios e fungos podem afetar
diversas estruturas oculares com ou sem envolvimento sisttmico. Com esta revisdo
bibliografica objetivou-se descrever as principais manifestacdes oculares de doencas
infecciosas em cées e gatos, incluindo os agentes envolvidos, estruturas acometidas,

diagndstico, tratamento e progndstico.



14

2 ASPECTOS GERAIS E ANATOMOFISIOLOGIA OCULAR

2.1 Anatomia ocular

As pélpebras sdo divididas em palpebra superior, inferior e membrana nictitante
(terceira pélpebra) e possuem a fungdo de protecdo do bulbo ocular. Nas péalpebras estdo
localizadas as glandulas lacrimais, que sdo responsaveis pela producédo do filme lacrimal. A
lagrima é responsavel pela lubrificacdo e protecdo do olho, além de possuir propriedades
antimicrobianas (MEEKINS; RANKIN; SAMUELSON, 2021). A conjuntiva é uma
membrana mucosa que reveste o interior das palpebras, membrana nictitante e esclera exposta
(MEEKINS; RANKIN; SAMUELSON, 2021).

O bulbo ocular possui trés tanicas ou camadas conforme demonstrado na (Figura 1). A
tlnica fibrosa é a mais externa, sendo composta pela cornea e pela esclera, que determinam o
formato do olho em funcdo da sua estrutura formada principalmente por colageno
(MEEKINS; RANKIN; SAMUELSON, 2021). A cornea saudavel e integra tem menor
propensdo ao desenvolvimento de infec¢bes (ENGLISH; GILGER, 2021).

A tlnica média é a camada vascular, conhecida como Uvea. O trato uveal é composto
anteriormente pela iris e corpo ciliar e posteriormente pela coroide. A iris esta anexada ao
corpo ciliar. A coroide é muito vascularizada e pigmentada (LIM; BRAZZELL, 2021).

A camada mais interna do olho € a tinica nervosa composta pelo nervo optico e pela
retina. As trés tdnicas envolvem o0s meios oculares transparentes: cdrnea, humor aquoso, lente

e humor vitreo (MEEKINS; RANKIN; SAMUELSON, 2021).

Sclera
Choroid

Ciliary
body

Optic

Cornea nerve

Iris

body

Figura 1: representacdo das trés tlnicas que compdem o bulbo
ocular. Tanica fibrosa (externa) em roxo, composta pela cérnea
e pela esclera. Tunica vascular (média) chamada de Gvea em
laranja claro, composta pela iris, corpo ciliar e coréide. TUnica
nervosa (interna) em laranja escura é composta pela retina e
pelo nervo éptico. Fonte: Gelatt, 2021. p. 73.
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2.2 Aspectos imunoldgicos do olho

O olho é um 6rgédo que possui caracteristicas imunologicas exclusivas. Assim como o
trato digestdério e respiratorio, o olho € considerado um o6rgdo alvo de diversos agentes
infecciosos. Também se assemelha ao sistema neuroldgico por possuir baixa capacidade
regenerativa e néo tolerar inflamagéo ou fibrose significativa. Possui fungdo secretora, o que
ajuda a minimizar a exposi¢do e entrada de patdgenos. A mucosa da superficie ocular é
composta por um sistema imunologico robusto que por vezes pelo excesso de cuidado em
resposta a um antigeno resulta em danos irreversiveis (ENGLISH; GILGER, 2021).

As barreiras hemato-aquosa e hemato-retiniana formam um mecanismo de defesa
impedindo a passagem de fluido, proteinas, células e microrganismos para dentro do olho,
sendo considerado um sitio imunoprivilegiado (PONTES; VIANA; DUARTE, 2006;
WILCOCK, 2008). A barreira hemato-aquosa é formada por juncGes estreitas entre as células
epiteliais ndo pigmentadas do corpo ciliar e 0s vasos sanguineos da iris ndo fenestrados. E a
barreira hemato-retiniana ¢ composta por juncdes estreitas entre o epitélio das células da
retina pigmentada e os vasos retinianos ndo fenestrados. Caso ocorra algum dano em alguma
das barreiras haverd entrada dessas particulas no humor aquoso, levando a uveite e
consequente prejuizo a sadude ocular (GELATT, 2021).

Quando o organismo é danificado por um trauma, alteracdes metabdlicas ou doencas
infecciosas, 0 objetivo do sistema imune é reparar o tecido danificado e preservar a funcdo. Se
comparado com outros érgdos, o olho tem uma tolerancia limitada para danos aos tecidos
antes da perda significativa da fungdo. A maioria das terapias empregadas visa prevenir,
resolver, minimizar e controlar a inflamagdo e reacfes imunolégicas nos tecidos oculares
(ENGLISH; GILGER, 2021; WILCOCK, 2008).

A uveite é a inflamacdo de qualquer estrutura da Uvea. Normalmente ocorre
secundariamente a doencas sistémicas, o que acontece devido a alta vascularizacéo do tecido,
a sua sensibilidade imunoldgica e a proximidade com demais estruturas. Quando ocorre a
inflamacao da Uvea h4 o aumento de suprimento de sangue, 0 aumento da permeabilidade dos
vasos e a migracao das células de defesa para o local da lesdo. Pode ser dividida em: uveite
anterior, quando acomete o corpo ciliar e iris, uveite posterior quando atinge a coroide e
panuveite quando envolve todos os seus componentes (HENDRIX, 2021; MEEKINS;
RANKIN; SAMUELSON, 2021).

Existem muitas etiologias para uveite, podendo ser enddgenas ou exdgenas. As causas

exogenas envolvem traumas, luxacdo de lente e Ulcera de cdrnea. Causas enddgenas se
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originam via intraocular ou chegam até o olho via hematdgena. A maioria das uveites tem
causa enddgena e podem ser infecciosas, neoplasicas, toxicas metabdlicas e autoimunes
(HENDRIX, 2021; JINKS; ENGLISH; GILGER, 2016).

A maior parte das uveites € classificada como idiopatica, pois em 40 a 70 % dos casos
ndo é possivel determinar qual agente estd envolvido. Determinar o agente etioldgico
especifico que causa a uveite é delicado devido a apresentacdo clinica semelhante que ocorre
na maioria das uveites de origem enddgena (JINKS; ENGLISH; GILGER, 2016). A avaliacéo
citoldgica de aspirado de humor aquoso ou vitreo pode ser indicada para determinacdo da

causa da uveite.
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3 DOENCAS BACTERIANAS

Bactérias sdo microrganismos procariotos que possuem membrana celular, citoplasma
e demais estruturas como capsulas e fimbrias. A parede celular das bactérias é formada por
fosfolipideos e proteinas. Quando presente a endotoxina é encontrada na parede celular. No
citoplasma bacteriano h& acido desoxirribonucleico (DNA), plasmideos (moléculas menores
de DNA) e é&cido ribonucleico (RNA) ribossomal. Os plasmideos sdo responsaveis pela
resisténcia aos medicamentos, pois carregam informacgdes ou cddigos para toxinas que
possam afetar fungdes bacterianas. As fimbrias permitem a adeséo bacteriana a superficies e
auxiliam na colonizacdo do hospedeiro, mas podem aumentar a suscetibilidade a fagocitose
(GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021).

As bactérias ndo possuem nucleo e aparelho mitotico, entdo se reproduzem por fissdo
bindria assexuada. O ciclo de crescimento bacteriano se d& em quatro fases: laténcia,
crescimento logaritmo, crescimento estacionario e declinio. A temperatura ideal para o
crescimento bacteriano varia em 0-20° C para bactérias pscicrofilas, de 20-40° C para
bactérias mesofilas e de 40-90° C para bactérias termofilas. A maioria das bactérias € mesofila
(GOULD; DEWHURST; PAPASOULIQTIS, 2021).

O ferro é considerado um nutriente essencial para as bactérias, por isso, 0 crescimento
bacteriano é influenciado pela disponibilidade de ferro. O olho é considerado deficiente neste
mineral, o que pode contribuir para a resisténcia as bactérias. Nessas condi¢des restritivas de
ferro as bactérias podem produzir exotoxinas e adquirir ferro de células danificadas do
hospedeiro (GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021; STILES, 2015).

Um estégio critico na colonizacao de superficies mucosas em infeccBes oculares é a
adesdo bacteriana nas células epiteliais (GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021).
Mecanismos de resisténcia a antimicrobianos sdo desenvolvidos contra farmacos
antimicrobianos comumente usados atraveés da reducdo da permeabilidade vascular ao
medicamento ou producdo de enzimas para inativar, inibir ou destruir o antibiotico (GOULD;
DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021).

Os métodos diagnosticos empregados em casos de infeccBes bacterianas incluem
exame microscopico (citologia), cultura bacteriana, deteccdo e identificacdo bacteriana por
Reacdo em cadeira da polimerase (PCR) e sorologia. O resultado de exames de culturas é
mais sensivel (GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021; WEBB; CULLEN, 2021b).

O exame microscopico tem baixo custo e é importante na investigacdo diagnostica. O

material pode ser coletado com swab da conjuntiva ou cérnea, bidpsias de tecidos ou fluidos



18

como vitreo e secre¢cBes. Com a coloracdo dos esfregagcos € possivel determinar nimero,
morfologia e caracteristicas da bactéria presente e identificar o tipo de resposta inflamatdria.
O exame microscopico fornece informacdes imediatas e facilita o inicio da terapia (GOULD;
DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021).

A cultura bacteriana é o método laboratorial mais utilizado para isolar e identificar
bactérias. O material coletado é inoculado em placas com meios de cultura especificos. A
identificacdo de um determinado patdgeno necessita de uma subcultura de coldnia isolada,
obtendo crescimento puro e que sera usada para realizacdo de testes bioquimicos. Os exames
bioguimicos identificam bactérias com base na presenca de citocromo C na membrana,
capacidade de produzir catalase e fermentar acuUcares, entre outros testes (GOULD;
DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021).

A realizacdo de um antibiograma € desejavel para basear o tratamento na sensibilidade
da bactéria, direcionando de forma racional e assertiva o tratamento, visto que 0 uso
indiscriminado de antibidticos favorece a resisténcia. Os metodos mais utilizados séo teste de
difusio em Agar e teste de concentracdo inibitéria minima (GOULD; DEWHURST;
PAPASOULIOTIS, 2021).

3.1 Clamidiose

O agente de causador de clamidiose ou clamidofilose em gatos é a Chlamydophila
felis, que anteriormente era conhecida como a cepa felina de Chlamydia psittaci
(GRUFFYDD-JONES, 2009). Esta bacteéria foi isolada pela primeira vez nos Estados Unidos
em 1942, por Backer, sendo o primeiro patégeno isolado do sistema respiratorio de felinos.
Na época, acreditava-se que esse era 0 principal agente etiolégico das doencas do trato
respiratorio de gatos. Porém, no final da década de 1950, foi isolado o herpesvirus felino tipo
1 (FHV-1) e o calicivirus felino (FCV), entdo, seu envolvimento como agente causador de
doencas respiratdrias de felinos passou a ser questionado (SEKI; RASO; PINTO, 2009).

Chlamydophila felis € uma bactéria cocoide, intracelular obrigatdria, gram negativa,
pertencente a familia Chlamydiaceae e a ordem Chlamydiales (RAMSEY, 2000). Necessita
das organelas da célula hospedeira para sobrevivéncia e replicagdo. Diferente dos gatos
existem poucas informacGes sobre a epidemiologia e patogénese de clamidiose em cées
(SYKES; GREENE, 2015).

A soroprevaléncia € generalizada na populagdo mundial de gatos. Estudos apontam

que 10% dos felinos domesticos ndo vacinados sdo portadores, e até 64% dos gatos de gatil
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possuem anticorpos contra Chlamydophila (DI FRANCESCO et al., 2004; HOLST et al.,
2006; RAMPAZZO et al., 2003). Um estudo realizado em S&o Paulo detectou anticorpos para
Chlamydophila felis em 58% dos gatos que viviam em um gatil (GONSALES et al., 2014).
Outro estudo brasileiro realizado no Rio de Janeiro detectou anticorpos para Chlamydophila
felis em 24,1% dos gatos (BAUMWORCEL et al.,, 2017). Mesmo com a alta taxa de
exposicdo, o microrganismo foi isolado apenas em 6% das conjuntivas de gatos clinicamente
saudaveis (WILLS et al., 1988).

A Chlamydophila felis foi isolada de 30 a 56% dos gatos com conjuntivite, podendo,
ainda, estar presente uma infeccdo mista, com FHV-1, calicivirus e Mycoplasma haemofelis
(BAUMWORCEL et al., 2017; HARTMANN et al., 2010; WILLS et al., 1988). A coinfec¢éo
por esses agentes pode aumentar a gravidade da doenca ou a duracdo da eliminacdo.
Conjuntamente, outras bactérias que colonizam o saco conjuntival sadio podem atuar como
agravantes da clamidiose (SYKES; GREENE, 2015).

A inoculagdo do patdgeno ocorre pela mucosa conjuntival e posteriormente acontece
disseminacédo sistémica, que pode atingir diferentes tecidos como tonsila, pulmdes, figado,
baco, sistema digestorio e rins. Esta relatada na literatura a transmissdo de Chlamydophila
através da transfusdo sanguinea, seguida de sinais sisttmicos e conjuntivite (SYKES;
GREENE, 2015).

No que diz respeito a probabilidade de infeccdo, gatos de 2 meses a 1 ano tém maior
suscetibilidade, ja animais com menos de 2 meses de vida tém menor chance de se infectarem
devido a presenca dos anticorpos maternos, adquiridos pela amamentacdo. Com o avango da
idade a prevaléncia diminui, sendo que gatos com mais de 5 anos dificilmente seréo
infectados. (SYKES; GREENE, 2015).

No periodo neonatal a transmissdo pode ocorrer pelo contato do filhote com a mucosa
genital da fémea no momento do parto (SYKES; GREENE, 2015). Em felinos mais velhos a
transmissdao ocorre por contato direto entre um animal infectado e outro suscetivel, pois o
agente nao sobrevive no meio externo ao hospedeiro. Acredita-se que a fonte de contagio seja
a secrecdo ocular, principal via de eliminacdo do agente. Desta forma a higienizacdo mutua
(grooming) tem importante papel na transmissdao (GRUFFYDD-JONES, 2009).

Apos a infecgdo, os gatos acometidos por Chlamydophila eliminam o agente por até
60 dias principalmente através da secrecdo ocular. Alguns animais podem se tornar
permanentemente infectados (DEL BARRIO, 2015). A maioria dos gatos com 4 a 6 meses de

idade eliminam os microrganismos através do trato reprodutor em até 1 semana apds a
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inoculacdo ocular. Ainda, pode ocorrer reativacdo da eliminagdo no final da gestagéo, o que
sugere influéncia hormonal (SYKES; GREENE, 2015).

A Chlamydophila possui como tecido alvo as membranas mucosas, especialmente,
para a Chlamydophila felis a conjuntiva (DEL BARRIO, 2015). Relata-se dois possiveis
mecanismos patogénicos para as afec¢bes oculares causadas por Chlamydophila, sendo eles o
efeito citopatico que ocorre diretamente nas células conjuntivais, e o efeito indireto que ocorre
devido a liberacdo de subprodutos toxicos da bactéria (SEKI; RASO; PINTO, 2009). As
manifestacdes clinicas de clamidofilose variam em cada individuo, pois sofrem influéncia da
imunocompeténcia, viruléncia da cepa e idade do animal afetado (SYKES, 2005).

A incubacéo ocorre por 2 a 5 dias, e entdo se iniciam os sinais oculares. Inicialmente é
relatada secrecdo ocular unilateral, e depois de 1 ou 2 dias o olho contralateral também é
comprometido. A secrecdo € descrita como serosa, e com 0 passar do tempo torna-se
mucosa/mucopurulenta. Os sinais oculares incluem: hiperemia conjuntival, blefarospasmo,
secrecdo ocular serosa/mucopurulenta e quemose acentuada das conjuntivas palpebrais,
podendo afetar inclusive a membrana nictitante (GRUFFYDD-JONES, 2009).

As repercussOes corneanas sdo raras e quando presentes normalmente ha coinfeccédo
por herpesvirus (STILES, 2015). A quemose (edema da conjuntiva) é muito evidente em
casos de clamidiose, sendo a principal caracteristica clinica da doenca (Figura 2)
(GRUFFYDD-JONES, 2009; GRUFFYDD-JONES et al., 2009). Em casos graves podem
ocorrer aderéncias da conjuntiva na propria conjuntiva ou na cornea, caracterizando o
simbléfaro (DEL BARRIO, 2015).

Figura 2: acentuada quemose (edema de conjuntiva) em um gato com suspeita de
conjuntivite por clamidiose. Fonte: Maggs, 2018. p. 160.
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Os sinais respiratorios como secrecdo nasal e espirros sao brandos (O’DAIR et al.,
1994). Normalmente os gatos com clamidiose ndo estdo apéaticos e ndo apresentam alteragdo
de comportamento, mas podem apresentar febre transitoria. Na fase aguda ha liberacdo de
interleucina (IL)-1, 1L-6, fator de necrose tumoral (TNF) e interferons, que resultam em
quadros febris (SYKES; GREENE, 2015).

O diagndstico presuntivo é feito pela anamnese e sinais clinicos. Porém o diagnostico
definitivo requer a detec¢édo do agente. Para isso € necessario obter um esfregaco de amostras
da conjuntiva e realizar uma avaliacdo citologica. Contudo, este teste tem baixa sensibilidade
devido ao nimero reduzido de microrganismos de interesse coletados nos swabs. Além do
desafio na coleta do agente, em relacdo a cultura e isolamento, ha restricdo devido a
instabilidade do agente no meio (DEL BARRIO, 2015).

Como alternativa as dificuldades citadas anteriormente para a detec¢do do agente, a
reacdo em cadeia da polimerase quantitativa em tempo real (QPCR) tem sido usada para
deteccdo de Chlamydophila felis em gatos. O método de qPCR foi mais sensivel que a cultura
microbiologica em analises de gatos com presenca de infec¢do natural por Chlamydophila
felis (SYKES; GREENE, 2015). A principal vantagem da técnica de gPCR é permitir a
detec¢do do acido desoxirribonucleico (DNA) dos organismos mesmo gque mortos.

Para coleta do material bioldgico € recomendado o uso de colirio anestésico tdpico,
uma vez que, 0 agente € intracelular, necessitando material celular na amostra do swab
conjunjuntival. A sorologia detecta anticorpos, e confirma infeccdo de gatos ndo vacinados.
Técnica de imunofluoréscencia e ELISA podem ser realizados para avaliar a resposta
soroldgica. Pode ocorrer reagdao cruzada com outras bactérias, entdo titulos superiores a 1:32
sdo considerados negativos. Titulos acima de 1:512 sdo relacionados com infec¢des recentes
(DEL BARRIO, 2015).

Os antibioticos sistémicos sdo recomendados para o tratamento de clamidiose em
gatos. Podem ser prescritos antibiéticos do grupo das quinolonas ou preferencialmente
tetraciclinas (doxiciclina). Estudos comparando terapia topica e sistémica chegaram a
conclusdo de a terapia sisttmica com antibidticos é essencial em casos de clamidiose
(MAGGS, 2018a).

Owen e colaboradores compararam a eficacia da doxiciclina e azitromicina sistémicos.
A azitromicina inicialmente reduziu os sinais clinicos de gatos infectados experimentalmente,
mas esse resultado foi temporario e com menos eficacia quando comparada a doxiciclina
(OWEN et al., 2003). Outro estudo comparou a eficacia da doxiciclina com pradofloxacina.

Ambos os medicamentos melhoraram os sinais clinicos na primeira semana de uso. Porém,
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todos os gatos que receberam doxiciclina (5mg/kg bis in day (BID) por 42 dias) eliminaram
Chlamydophila felis, enquanto os gatos que receberam pradofloxacina (5mg/kg semel in day
(SID) por 42 dias) permaneceram qPCR detectavel (HARTMANN et al., 2008).

Um estudo utilizou roxitromicina em gatos intolerantes a doxiciclina. A dose foi de 5
mg/kg BID, por quatro semanas. Os gatos tratados com roxitromicina apresentaram melhora
do quadro oftalmoldgico de conjuntivite. Dos 14 gatos do estudo, 9 apresentaram PCR néo
detectdvel ao final do tratamento, e 5 permaneceram com material genético bacteriano
detectavel (PLONECZKA-JANECZKO et al., 2015). A doxiciclina afeta o crescimento 6sseo
e desenvolvimento dentario, sendo contra indicada em gatos filhotes. Uma alternativa é o uso
de amoxicilina associada a &cido clavulanico (12,5 mg/kg a cada 12h por quatro semanas)
uma forma segura de tratamento para animais muito jovens (DEL BARRIO, 2015).

A recomendacdo é que o tratamento seja feito com doxiciclina administrada por via
oral a 10 mg/kg SID ou 5 mg/kg BID por 4 semanas. O uso do colirio de hialuronato de sédio
é indicado para estimular a regeneracdo das células caliciformes e normalizacdo do filme
lacrimal. Recomenda-se tratar gatos contactantes (MAGGS, 2018a). O uso de pomadas
oftalmoldgicas a base de tetraciclina a 1% BID por 15 dias promove melhora, mas se este for
0 Unico tratamento instituido permitira recidivas (DEAN et al., 2005; DONATI et al., 2005).

E indicada vacinagio de gatos contra Chlamydophila felis. A vacinacio nio impede
que o felino se infecte, mas minimiza os sinais clinicos em infec¢des subsequentes (SYKES;
GREENE, 2015).

3.2 Erliquiose e anaplasmose

Erliquiose monocitotrépica canina (EMC) é uma doenca causada por uma rickettsia e
possui distribuicdo mundial. Erlichia canis € uma bactéria intracelular obrigatoria, gram
negativa, cocoide, aerdbica que se multiplica dentro de mondcitos e macréfagos. Depois de
infectar 0o hospedeiro a bactéria se adere ao endotélio vascular causando uma vasculite.
Membros da familia Canidae sdo considerados reservatérios (HARRUS; TREVOR; NEER,
2015).

O vetor da erliquiose é o carrapato marrom, Rhipicephalus sanguineus. A maioria dos
casos acontece em estacdes quentes que favorecem a disseminagdo dos carrapatos. Tambem
pode ser transmitida por transfusdo sanguinea de um céo infectado para um céo suscetivel. O
periodo de incubag&o dura 8 a 20 dias (HARRUS; TREVOR; NEER, 2015).
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A doenca pode ter trés estagios: agudo, subclinico e cronico. A fase aguda durade 1 a
4 semanas, e a maioria dos cdes se recupera se for realizado o tratamento adequado. Os
pacientes ndo tratados podem se recuperar clinicamente e em seguida entrar na fase
subclinica. Esta fase pode durar meses ou anos e a unica alteracdo notavel € a contagem
plaquetéria baixa. Os cdes com infecgdo persistente podem se recuperar de forma espontanea
ou desenvolver doenga grave cronica (HARRUS; TREVOR; NEER, 2015).

A pancitopenia grave € um achado tipico da doenca cronica e acontece em decorréncia
da hipoplasia da medula déssea. A contagem de leucdcitos, plaguetas e hematdcrito baixos
constituem fator de alta mortalidade (HARRUS; TREVOR; NEER, 2015).

Os sinais clinicos incluem letargia, depressdo, anorexia, perda de peso e tendéncia
hemorragica. Frequentemente é observada epistaxe. Linfadenomegalia e esplenomegalia
foram relatados em 20 a 25% dos pacientes, respectivamente (HARRUS; TREVOR; NEER,
2015).

Manifestagdes oculares sdo comuns, e acontecem em 15% a 100% dos casos. (PI1SO
etal., 2021). A mais relatada é a uveite anterior, que pode ser uni ou bilateral e é caracterizada
por hiperemia ou hemorragia conjuntival ou episcleral, miose, hipercelularidade do humor
aquoso (flare), hipopio, precipitados ceraticos, hifema e sinéquias (Figura 3). Pode ocorrer
glaucoma secundério a uveite anterior crbnica. Sinais de uveite posterior incluem
coriorretinite, podendo ou n&o ocorrer descolamento de retina, hemorragia retiniana e neurite
Optica, onde é observado um disco Optico com tumefacdes e hemorragias peripapilares
(STILES, 2015).

Figura 3: acentuada hemorragia conjuntival, hifema e miose. Fonte: Gelatt,
2021. p. 2374.
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Um estudo recente relacionou as anormalidades oculares e alteracfes hematoldgicas
em pacientes infectados naturalmente por E. canis, e concluiu que o0s pacientes que
apresentavam trombocitopenia, anemia e leucopenia sdo propensos a desenvolver lesdes
oculares mais graves. Pacientes com anemia e trombocitopenia sdo mais predispostos a
desenvolver sinéquia posterior, e também a apresentarem mais petéquias conjuntivais quando
comparados aos que apresentam apenas trombocitopenia (PISO et al., 2021).

Anaplasma platys € uma bactéria intracelular, gram negativa, aerobica que infecta
plaquetas caninas e presume-se que seja transmitida por carrapatos. Em geral causa doenca
leve, mas algumas cepas podem causar sinais como febre, letargia, perda de peso e
linfadenomegalia. H& relatos de uveite em cdes apds infeccdo natural (GOULD;
DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021).

O diagndstico de ambas as doencas é feito com base na anamnese, sinais clinicos,
anormalidades hematoldgicas e achados soroldgicos. O teste de ensaio imunoabsorvente
ligado a enzima (ELISA) SNAP 4-Dx Plus Test detecta anticorpos séricos contra E. canis e é
considerado um teste de triagem, podendo ser realizado em ambiente ambulatorial. O
diagnostico definitivo somente é feito pela visualizacdo de mérulas em esfregacos sanguineos
(que sdo visiveis somente na fase aguda), ou com os testes moleculares. PCR de sangue total é
empregado para confirmacdo do diagnéstico. Com o PCR € possivel determinar
geneticamente a espécie existente e com o qPCR é possivel determinar a eficicia do
tratamento (HARRUS; TREVOR; NEER, 2015; PISO et al., 2021).

O tratamento da uveite é feito com colirios glicocorticoides como acetato de
prednisolona a 1% e a frequéncia é determinada de acordo com a gravidade. No tratamento da
uveite posterior a terapia topica deve ser somada a terapia sistémica com prednisolona oral em
dose anti-inflamatoria (STILES, 2015).

Quanto ao tratamento sistémico a doxiciclina 10mg/kg SID por 28 dias é usada, pois
como se trata de um agente intracelular é necessario que o farmaco seja lipossoluvel e
prontamente absorvido para que possa fornecer concentracdes sanguineas, teciduais e
intracelulares altas. O dipropionato de imidocarb (farmaco antiprotozoario) foi usado no
passado como tratamento de escolha para E. canis, e estudos determinaram que ndo houve
resolucdo da infec¢do apOs o tratamento. Pode ocorrer coinfecdo por Babesia canis e/ou
Hepatozoon canis, que também s&o transmitidos pelo R. sanguineus, e nesses casos O
dipropionato pode ser administrado em associagdo as tetraciclinas (HARRUS; TREVOR,;
NEER, 2015).
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Recentemente um trabalho avaliou o uso de prednisolona associada a doxiciclina para
tratamento de cdes com erliquiose. Concluiram que tanto o uso da doxiciclina, quanto a
associacdo dos farmacos levaram a melhora clinica nos parametros hematoldgicos e
proteinograma sérico. O uso da prednisolona durante os 5 primeiros dias de tratamento, no

entanto, ndo demonstrou efeitos benéficos (DA SILVA et al., 2021).

3.3 Bartonelose

Bartonela spp. sdo bactérias hemotropicas, gram negativas, pertencentes a familia
Bartonellaceae e s@o transmitidas por vetores que infectam pessoas e animais como
mamiferos domésticos e selvagens (BRUNT et al., 2006). A Bartonella henselae é associada
a doenca da arranhadura do gato (DAG) em humanos (STILES, 2011). Um relato de caso de
uma mulher que foi arranhada por um gato aponta como repercussdes oculares em humanos, a
presenca de inflamacéo na camara anterior, edema do disco Optico e descolamento macular
seroso (ANNOURA et al., 2020). A Bartonella henselae é uma espécie adaptada aos gatos, e
é isolada de felinos que estdo aparentemente saudaveis (GELATT, 2021; JINKS; ENGLISH;
GILGER, 2016). A primeira infec¢do nessa espécie foi relatada em 1992 (GUPTILL, 2010).

A doenca ocorre em gatos de todo 0 mundo e a prevaléncia é maior em climas quentes
e Umidos, pois este clima favorece a reproducdo e disseminacao dos vetores (LITTLE, 2015;
STILES, 2011). O principal vetor é a pulga, Ctenocephalides felis felis. Acredita-se que 0s
excrementos da pulga abrigam a bactéria, e levam a infec¢do durante o grooming (STILES,
2011).

Ao infectar o felino, as bactérias ficam no interior dos eritrdcitos e células endoteliais,
protegidas do sistema imunolégico. O fato do microrganismo se localizar dentro dos
eritrocitos facilita a disseminacdo do agente pelos tecidos do hospedeiro e para o vetor
(LITTLE, 2015).

Os sinais clinicos sisttmicos sdo incomuns em gatos naturalmente infectados. No
entanto, Bartonella foi associada a endocardite em 3 gatos naturalmente infectados. Embora
sinais clinicos sejam incomuns, quando estdo presentes ocorrem normalmente em pacientes
com menos de 2 anos (GUPTILL, 2010).

O principal sinal ocular é a uveite anterior (GOULD; DEWHURST;
PAPASQOULIQOTIS, 2021). Sao observadas alteragdes como rubeose ou rubeosis iridis que
consiste na mudanga na coloracdo da iris, flare aquoso, acimulo de fibrina, hifema (células

sanguineas na camara anterior), hipopio (acumulo de células inflamatérias na camara
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anterior), precipitados ceraticos e pressdo intraocular diminuida. Também pode ocorrer
hiperemia conjuntival, sinéquias (aderéncias da iris na cornea ou cristalino), catarata e
glaucoma secundario.

Um estudo realizado na Carolina do Norte investigou as causas de uveite endogena em
gatos, onde 43,2% dos gatos com uveite foram positivos nos testes PCR ou
imunofluorescéncia indireta (IFA) para Bartonella spp. (JINKS; ENGLISH; GILGER, 2016).

Em humanos a doenca pode causar lifandenite regional autolimitante, febre, alteragdes
esplénicas ou hepaticas, encefalite, endocardite e doenca ocular. A bartonelose pode acometer
também cées e o0s sinais clinicos sdo os mesmos relatados nos humanos (ABREU-YANES et
al., 2020).

Em 2003, um estudo relatou o primeiro caso de um cdo com bartonelose que
apresentava sinais diversos como febre, uveite anterior e lesdes retinianas multifocais
hiporreflexivas. O titulo de anticorpo para Bartonella vinsonni, subespécie berkhoffi, foi
reagente (MICHAU et al., 2003).

O diagnostico definitivo deve ser feito com cultura e/ou PCR de multiplas amostras
sanguineas, em razdo da bacteremia intermitente (LITTLE, 2015). A bartonelose ndo pode ser
diagnosticada como causa de uveite com base apenas na soropositividade. O padrdo ouro para
diagndstico é o isolamento da bactéria. Apesar do resultado positivo, ndo é possivel afirmar a
causa da uveite, pois este sinal clinico é relatado na presenca do agente tanto em olhos de
gatos saudaveis, quanto em olhos de gatos com uveite. O resultado negativo € util para
descartar a doenca (JINKS; ENGLISH; GILGER, 2016).

E recomendado o tratamento apenas de gatos com sinais da doenca clinica.
Recomenda-se o uso de doxiciclina ou amoxicilina com clavulanato inicialmente. Se néo
houver melhora dos sinais clinicos em 7 dias recomenda-se o uso de azitromicina ou
fluoroquinolonas. O tratamento deve ser realizado pelo menos por 4 semanas (LITTLE,
2015). Em um estudo um gato foi tratado com acetato de prednisolona tépica e prednisolona
oral sem melhoras dos sinais de uveite. Foi associada doxiciclina oral 5mg/kg a cada 12 horas
por 21 dias e houve resolugéo da uveite (STILES, 2011).

A bartonelose canina ocorre principalmente pela infeccdo por B. vinsonii. A
apresentacdo dos sinais clinicos é ampla, sendo citadas alteracbes como endocardite, vasculite
cutanea, linfadenite granulomatosa, miocardite e poliartrite. No exame oftalmoldgico €
possivel notar sinais de uveite anterior, hifema e descolamento de retina causado por
hipertensdo sistémica e coroidite. O tratamento de cdes com bartonelose deve ser feito com

antimicrobianos eficazes contra Bartonella spp. alcangando concentracdo intracelular.
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Antimicrobianos recomendados incluem macrolideos (azitromicina), fluorquinolonas
(enrofloxacina) e doxiciclina 10 mg/kg BID durante 4 a 6 semanas (WEBB; CULLEN,
2021a).

3.4 Micobacteriose

As micobactérias sdo aerdbias, imoveis, ndo formam esporos e tem distribuicédo
geografica mundial (GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021). O gato pode ser
infectado por uma grande variedade de organismos como M.bovis, M. microti, M.
tuberculosis, M. simiae, M. genavense, M. visibile e M. Avium. Apds a infec¢do, ocorrem 0s
sinais clinicos que variam de acordo com a via de infeccdo e espécie de Mycobacterium
envolvida. A incidéncia de tuberculose no gato reduziu significativamente apds o declinio da
tuberculose bovina e pasteurizacdo do leite (GLAZE; MAGGS; PLUMMER, 2021).

Sistemicamente as micobactérias sdo causadoras de tuberculose. Foi relatado um caso
de um felino com nddulos na face ventral da lingua e base da orelha, além de outras lesGes
nodulares na pele na regido das palpebras (GHIELMETT] et al., 2021).

As lesdes oculares geralmente estdo associadas com Mycobacterium bovis, mas
também existem relatos de outras espécies como M. avium (GLAZE; MAGGS; PLUMMER,
2021). Em um estudo recente, o achado ocular mais comum em gatos com micobacteriose
(87%) foi uveite. As principais caracteristicas histopatoldgicas eram: neurite Optica,
episclerite,  esclerite e  celulite  retrobulbar, uveite anterior,  coriorretinite
granulomatosa/piogranulomatosa com descolamento de retina. Nesse mesmo estudo, 76% dos
gatos apresentavam sinais sistémicos como perda de peso, doenca respiratdria e lesGes
cutaneas (STAVINOHOVA et al., 2019).

O diagnostico presuntivo pode ser realizado através da aspiracdo de amostras, ou
partes de tecido, utilizando coloragdo de Ziehl-Neelsen. Para identificar de que espécie se
trata é necessario fazer a cultura do microrganismo. Também pode se fazer uso da técnica de
PCR (GLAZE; MAGGS; PLUMMER, 2021). Como teste de diagndstico complementar pode-
se realizar radiografia toracica que em gatos com micobacteriose devera revelar um padrao
intersticial pulmonar anormal (STAVINOHOVA et al., 2019).

Quanto ao tratamento de gatos com tuberculose, 0 mesmo deve ser feito por um longo
periodo e em alguns casos ad eternum. Pode ser indicada a remocdo cirargica do tecido
afetado. O tratamento medicamentoso é feito com uma combinacdo de antibidticos como

macrolideos, fluoroquinolona e rifampicina, por pelo menos 3 meses ou até que ocorra
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regressdo dos sinais sisttmicos da doenga (GELATT, 2021; GHIELMETTI et al., 2021;
GLAZE; MAGGS; PLUMMER, 2021; STAVINOHOVA et al., 2019). Stavinohova e
colaboradores realizaram um estudo onde o tratamento instituido foi: rifampicina de 10 a 15
mg/kg via oral SID, pradofloxacina de 3 a 5 mg/kg SID e azitromicina de 5 a 10 mg/kg SID
ou claritromicina 9 mg/kg BID. O tempo de terapia variou de 2 a 7 meses. Com isso, houve
remissdao em 80% dos casos, combinando a terapia medicamentosa e intervencdo cirurgica
quando indicado (STAVINOHOVA et al., 2019).

3.5 Brucelose

Brucella canis é uma bactéria, gram negativa, aerdébica, zoondtica. A B. canis infecta
apenas cdes e canideos selvagens. Gatos ja foram infectados experimentalmente, mas se
demonstraram resistentes ao microrganismo. A prevaléncia varia de acordo com a idade, raca
e localizacdo geografica em que o animal se encontra (GREENE; CARMICHAEL, 2015).

A transmissdo acontece por contato oronasal com secrecdes vaginais. Cadelas
portadoras de Brucella canis transmitem o agente durante o estro, acasalamento, aborto, e
ainda através do leite materno ou por via transplacentaria. O cdo se infecta quando o agente
penetra nas mucosas conjuntival, oral ou vaginal. Cdes machos abrigam 0 agente em seu
epididimo, sendo que sémen e urina podem conter B. canis. A bactéria é fagocitada por
macrofagos nas mucosas e € transportada para os vasos linfaticos e tecidos do trato genital
(GREENE; CARMICHAEL, 2015).

Os sinais clinicos sistémicos envolvem distarbios reprodutivos. Cadelas abortam com
45 a 60 dias de gestacdo. Machos apresentam aumento de volume no escroto, pois ocorre
acumulo de liquido serosanguinolento. Além dos disturbios reprodutivos, cdes infectados
podem apresentar esplenomegalia e linfadenomegalia difusa. B. canis pode levar a
discoespondilite se alojada na medula espinhal (GREENE; CARMICHAEL, 2015).

Manifestacdes oculares incluem edema de cornea, uveite anterior uni ou bilateral,
glaucoma secundario, hifema, descolamento de retina, coriorretinite, neurite Optica, vitreite,
endoftalmite ( Figura 4) e atrofia ocular (phthisis bulbi). Apds o tratamento, pode ser notada
uma hiperrefletividade tapetal, 0 que sugere uma degeneracdo retiniana (GREENE, 2015;
GREENE; CARMICHAEL, 2015; VINAYAK et al., 2004). Segundo Webb e Cullen,
brucelose deveria ser diagnostico diferencial de todo cdo com uveite latente ou recorrente,

pois 14% dos animais com brucelose apresentam sinais oftalmicos (VINAYAK et al., 2004;
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WEBB; CULLEN, 2021a). O acometimento ocular em geral é grave e pode levar o0 paciente a
cegueira (STILES, 2015).

A endoftalmite causada por B. canis € dificil de ser tratada e exige longos protocolos
de terapia. Ha poucos relatos da eliminacdo do agente na infeccdo intraocular. Em alguns
casos € indicada a enucleacdo, visto que o olho pode se tornar um nicho de persisténcia. As
taxas de recidiva de inflamacdo ocular estdo entre 6 e 21%. A terapia sistémica pode
combinar diversos farmacos incluindo doxiciclina, gentamicina, enrofloxacina e rifampicina
(GREENE; CARMICHAEL, 2015).

Figura 4: olho direito de um cio com endoftalmite por Brucella Canis. E
possivel observar opacidades pontilhadas, amarelas e brancas suspensas no
vitreo. Fonte: Ledbetter, 2021. p. 2357.

O tratamento com tetraciclina oral 30 mg/kg BID por 30 dias e estreptomicina
intramuscular 20 mg/kg SID por 14 dias teve taxa de cura aparente em 94% dos casos
(LEDBETTER et al., 2009). Alguns estudos utilizaram aminoglicosideo sistémico
(estreptomicina), rifamicina (rifampicina), fluorquinolona (ciprofloxacina) e tetraciclina
(doxiciclina) e obtiveram sucesso no controle da brucelose (LEDBETTER et al., 2009;
VINAYAK et al., 2004). O tratamento da uveite é feito com corticoides tépicos como acetato
de prednisolona e cicloplégico atropina (WEBB; CULLEN, 2021a). O isolamento bacteriano
é 0 unico meio de diagnosticar definitivamente a brucelose, no entanto, o teste soroldgico é
comumente usado (WEBB; CULLEN, 2021a).
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3.6 Leptospirose

A leptospirose é uma doenca bacteriana e zoondtica de importancia mundial. E
causada por bactérias espiroguetas moveis, gram negativas do género Leptospira. Com mais
de 250 sorovares identificados, o que mais comumente causam doenca clinica em cdes sdo
canicola, icterohemorrhagiae, grippotyphosa, pomona e bratislava.

A bactéria usa o0 hospedeiro adaptado como um reservatorio, e € eliminada pela urina
contaminando 0 ambiente. Relatos de leptospirose causando doenca clinica em gatos sdo raros
(WEBB; CULLEN, 2021b).

A infeccdo se da através de contato da bactéria com mucosas integras. Apos, a bactéria
se multiplica na corrente sanguinea e se dissemina pelo hospedeiro (BRANDAO; MENZ,
2015). A transmissdo ocorre por contato com urina, agua ou materiais infectados. A
Leptospira pode infectar 6rgdos como rins, figado, bago, sistema nervoso central (SNC) e
olhos. A apresentacdo varia de acordo com o 6rgdo/sistema acometido (WEBB; CULLEN,
2021a).

Sinais clinicos podem envolver insuficiéncia ou disfuncdo hepatica ou renal aguda. Os
sinais oculares costumam ocorrer na fase aguda da infeccdo. Conjuntivite, esclerite anterior,
uveite ou panuveite, descolamento de retina e hemorragia retiniana séo citados. Ha relatos de
sinais oculares inespecificos como secrecdo ocular mucopurulenta ou injecdo escleral em 42%
a 45% dos casos (WEBB; CULLEN, 2021a).

O diagnéstico padrdo é realizado pela técnica de soroaglutinacdo microscopica
(SAM), porém essa técnica ndo diferencia sorovares. Ainda pode ser feito teste PCR para
detectar o DNA do microrganismo (WEBB; CULLEN, 2021a)

O tratamento visa a eliminacdo da bacteremia com penicilinas (ampicilina e
amoxicilina) e do estado de portador com tetraciclinas (doxiciclina) devendo ser iniciado
assim que houver suspeita da doenca (WEBB; CULLEN, 2021a). A uveite anterior deve ser
tratada com administracdo topica frequente de acetato de prednisolona. A coriorretinite com
ou sem descolamento de retina deve ser tratada com prednisolona oral 1-2 mg/kg/dia

(STILES, 2015). A prevencdo é feita pela vacinag&o.

3.7 Micoplasmose

O agente causador da micoplasmose é o Mycoplasma haemofelis. Micoplasmas sao

divididos em hemotropicos e ndo hemotropicos, e apenas 0s tipos ndo hemotropicos s@o
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envolvidos na doenga ocular (GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021). A
transmissao ocorre via artropodes hemat6fagos como pulgas, que séo consideradas principal
forma de transmissao.

A gravidade dos sinais clinicos de gatos com micoplasmose varia, podendo estar
presente uma discreta anemia em alguns casos, enquanto outros casos apresentam depresséo e
anemia grave levando o paciente a morte (GREENE; CHALKER, 2015).

As manifestacdes oculares incluem conjuntivite com secre¢do serosa, mucosa Ou
purulenta. Inicialmente a conjuntiva se apresenta hiperémica e edematosa (quemose),
tornando-se posteriormente endurecida. Gatos ndo tratados podem ter sinais por 60 dias. Em
geral a cornea ndo estd afetada, porém ja houve isolamento em Ulceras estromais e
ceratomalaceas em felinos. Foi isolado M. canis da conjuntiva de cées, sem correlacdo com
conjuntivite (GREENE; CHALKER, 2015).

O diagnostico € realizado com swab conjuntival e posteriormente é realizada a cultura.
Também pode ser feita citologia e rt-PCR da amostra conjuntival (WEBB; CULLEN, 2021a).
Agentes eficazes contra Mycoplasma spp. incluem as tetraciclinas que sdo aplicadas
topicamente, e azitromicina ou pradofloxacina administradas sistemicamente. Se houver lesdo
na cornea a doxiciclina somente é indicada em casos onde ha vascularizacdo, pois em gatos
esse medicamento ndo atingiu concentracdes terapéuticas nas lagrimas, ao contrario do que

acontece em outras espécies (MAGGS, 2018b).
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4 DOENCAS VIRICAS

Os virus podem ser divididos em trés grupos principais de acordo com a composi¢ao
do acido nucleico: virus de DNA, virus de RNA e virus que utilizam DNA e RNA para
replicacdo. Como ndo possuem capacidade replicativa inerente, necessitam invadir células
hospedeiras e utilizar os processos destas células para se replicarem. Os estdgios da replicagdo
viral sdo: adsorcdo, penetracdo, desnudamento, transcricdo e traducdo (sintese), maturacédo e
liberagdo (GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021).

A forma de invasdo dos virus no tecido ocular é variavel. Muitos destroem ceélulas
presentes nos olhos no processo de replicacdo. Outros destroem as células indiretamente por
estimular uma resposta imunoldgica ou inflamatdria que acaba sendo deletéria para os tecidos
(GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021).

Os métodos diagndsticos mais utilizados s&o isolamento viral, sorologia e PCR. A
histopatologia combinada com imunohistoquimica também ¢é empregada (GOULD;
DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021; STILES, 2014).

4.1 Herpesvirose felina

Conhecido como virus da rinotraqueite felina, o FHV-1 é um virus de DNA fita dupla,
da familia Herpesviridae. Tem tendéncia a induzir a lise celular, possui rapida propagacéo
entre as células e é persistente nos ganglios sensoriais de seu hospedeiro. O felino € infectado
ao contato com secrecfes oculares, nasais ou salivares de um hospedeiro em fase de
eliminacdo ativa, ocorrendo entdo a infeccdo das células da mucosa oral, cornea e/ou
conjuntiva. No caso do FHV-1, a infeccdo ocorre também na mucosa do septo nasal,
nasofaringe, traqueia superior e linfonodos mandibulares, desenvolvendo concomitantemente
doenca respiratéria. O FHV-1 é um dos principais causadores de doenca ocular em gatos. Os
pacientes jovens tém maior risco de desenvolverem doenca aguda (PENNINGTON;
LEDBETTER; VAN DE WALLE, 2017).

O virus pode permanecer em laténcia no ganglio do nervo trigémeo, estando protegido
do sistema imune. ApOs passar por um periodo de laténcia, é reativado causando doenca
clinica recrudescente. Essa reativacdo viral ocorre devido a imunodepressédo, que pode ser
desencadeada por fatores estressantes, como fatores ambientais, mudancga de alojamento,

adaptacdo a novos contactantes, parto ou lactacdo além da administracdo sistémica de
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corticoesteroides e da ocorréncia de outras doengas, como neoplasias e retroviroses (GOULD,
2011).

O FHV-1 tem morbidade significativa em todo mundo, obtendo relatérios soroldgicos
de 40% a 97% de prevaléncia. Apos a exposicdo, 80% dos gatos se tornam persistentemente
infectados, 45% disseminardo o virus espontaneamente em situacdes de estresse e podem
desenvolver doenca ocular recrudescente. As manifestagdes oculares acontecem pelo
resultado direto da lise das células epiteliais da conjuntiva ocular ou da cornea na fase
citolitica (GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021; PENNINGTON;
LEDBETTER; VAN DE WALLE, 2017).

Ophthalmia neonatorum é uma afeccdo causada por FHV-1 em neonatos e causa
acumulo de secrecdo purulenta antes da abertura palpebral. Pode causar danos severos a
cornea e até ruptura do bulbo ocular em casos mais graves. O tratamento consiste na abertura
palpebral prematura e irrigagdo da superficie ocular, além da administracdo de antibioticos
(GOULD, 2011)

A conjuntivite € uma das principais afec¢des causadas por FHV-1, podendo ser aguda
ou crbnica. Geralmente € bilateral e se apresenta com hiperemia conjuntival, secrecdo ocular
serosa e grau variado de quemose (Figura 5). Ocorre ulceragdo conjuntival e necrose epitelial
(GOULD, 2011).

Figura 5: conjuntivite caracterizada por hiperemia, quemose e secre¢do purulenta.
Fonte: Greene, 2015. p. 2288.
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A manifestacdo de conjuntivite é frequente para gatos com clamidiose e para gatos
com doenca herpética. A tabela abaixo demonstra as diferengas entre as caracteristicas da

conjuntivite infecciosa felina:

Tabela 1 — Comparacdo dos sinais clinicos de felinos com ceratoconjuntivite
infecciosa. Adaptado.

Sinal clinico HVF-1 C. felis
Quemose + +++
Hiperemia conjuntival +++ +
Secrecdo ocular +++ ++
Ceratite +/- -
Apatia/anorexia +++ (primaria) +/- (recrudescente) + (agudo) +/- crdnico
Espirros ++ (priméria) +/- (recrudescente) + (agudo) +/- crénico
Ulceras cav. oral - -
Ptialismo + -

(+ leve, ++ moderado, +++ grave, - ausente, +/- variavelmente presente)
Fonte: Adaptado de Maggs, et al., 2018. p.166.

A presenga de Ulceras de cOrnea dendriticas é considerada patognomonica para FHV-
1. Pode-se utilizar os corantes fluoresceina e rosa bengala, e fazer uso da luz de azul cobalto
para facilitar a visualizacdo (Figura 6). As Ulceras geograficas podem estar presentes como

resultado de Ulceras dendriticas que coalesceram (GOULD, 2011).

Figura 6: lceras epiteliais dendriticas na cornea induzidas por herpesvirus felino e coradas
com fluoresceina. Ulceras epiteliais dendriticas sdo consideradas patognoménicas para
herpesvirus felino. Fonte: Maggs, 2018. p. 245.
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Apos episodios de recrudescéncia ou periodos de ulceracdo cronica, o estroma da
cérnea pode desenvolver neovascularizacao, infiltragdo de células inflamatdrias, pigmentacéo,
cicatrizes e fibrose. Essa ceratite estromal cronica é o resultado ineficaz da resposta imune a
antigenos virais (GOULD, 2011).

O sequestro de cdrnea é descrito como uma area focal de degeneracdo estromal da
cérnea com aspecto marrom/preto (Figura 7). Ha predisposicao nas ragas Himalaia e persa. O
tratamento indicado é cirdrgico, sendo a ceratectomia lamelar anterior com ou sem enxerto a
principal indicacdo (GOULD, 2011; MAGGS, 2018b).

Figura 7: sequestro de cornea em felino. Fonte: Gelatt, 2021. p. 1727.

O simbléfaro é a consequéncia de uma conjuntivite severa, que causa aderéncias entre
conjuntiva bulbar e/ou palpebral, ou na cornea, gerando problemas significativos como
incapacidade de piscar, destruicdo dos ductos das glandulas lacrimais resultando em
ceratoconjuntivite seca. Aderéncias significativas na cornea levam a pigmentacdo do tecido e
dificultam a visdo (GOULD, 2011).

Outra alteracdo frequentemente causada pelo FHV-1 é a conjuntivite e ceratite
eosinofilica que se manifestam de forma proliferativa superficial irregular, infiltracdo
vascularizada de cor branca/rosa da conjuntiva e/ou da crnea. Pode ser uni ou bilateral e ndo

tem relacdo com o complexo eosinofilico felino. O diagndstico é feito com base na aparéncia
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clinica e com citologia com presenca de eosindfilos, linfécitos, mastocitos e macrofagos. Um
estudo detectou 76% dos casos com ceratite eosinofilica positivos para FHV-1 (GOULD,
2011). O tratamento é feito com corticosteroides topicos, ndo hd necessidade de utilizar
antivirais (GOULD, 2011).

A doenca herpética também provoca reducdo na densidade de células caliciformes e
consequente instabilidade do filme lacrimal e ceratoconjuntivite seca. Em gatos infectados
experimentalmente, o FHV-1 causou diminuicdo significativa das células caliciformes e
houve diminuicdo no tempo de quebra do filme lacrimal, sendo indicada terapia adjuvante
com mucinomimético como hialuronato de sédio (GOULD, 2011).

Outra complicacgdo é a dermatite periocular devido a dermatite ulcerativa causada pelo
FHV-1. Clinicamente observam-se crostas e ulceras na regido palpebral (GOULD, 2011).

Para o diagnostico laboratorial € um desafio, entretanto pode se utilizar o teste de
imunofluorescéncia com amostras de tecidos conjuntivais ou corneanos, realizar isolamento
viral, assim como RT-PCR ou gPCR, porém o diagndstico nesses casos deve considerar o
quadro clinico do paciente (GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021)

Em gatos jovens que apresentam infeccdo aguda é indicada terapia antiviral topica e
sistémica, associada a antibidticos para prevencdo de infecgdes secundarias. J& em gatos em
fase recrudescente os antivirais sdo base de tratamento, juntamente com identificacdo e
gerenciamento de fatores estressantes (THOMASY; MAGGS, 2016).

Thomasy e Maggs apresentaram uma revisdo sobre antivirais e outros compostos com
atividade contra FHV-1. Idoxuridina administrada topicamente leva a fosforilacdo intracelular
competindo com timidina para incorporacdo no DNA viral. Porém, como a idoxuridina ndo é
inibidora especifica da sintese de DNA, afeta qualquer processo que necessita timidina, ou
seja, as células do hospedeiro sdo afetadas. A terapia sistémica com esse farmaco ndo é
possivel. Terapia topica pode resultar em toxicidade da cornea. Caso seja usada é indicado
como solucdo oftalmica a 0,1%, ou como pomada a 0,5% (THOMASY; MAGGS, 2016).

A vidarabina interrompe a sintese de DNA por efeitos na DNA polimerase. Assim
como a idoxuridina, a vidarabina também ndo tem seletividade e é associada a toxicidade na
cérnea. Ha possibilidade do uso como pomada oftalmica a 3% (THOMASY; MAGGS, 2016).

Quanto a trifluridina, apos a fosforilacdo intracelular ha reducdo da sintese de DNA
via inibicdo de timidina sintetase tardia. E toxica se administrada sistemicamente, mas é muito
eficaz se administrada topicamente no tratamento da ceratite por herpesvirus simplex tipo 1

(HSV-1) em humanos. Ha uma maior penetra¢do no tecido corneano quando comparada com
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idoxuridina e vidarabina. Esta disponivel como solucdo oftdlmica 1%, porém causa acentuada
irritacdo quando utilizada em gatos (THOMASY et al., 2016; THOMASY; MAGGS, 2016).

Cidofovir é seguro, pois possui afinidade alta com a DNA polimerase viral. E utilizado
intravenoso ou intravitreo em humanos com infec¢do por herpesvirus ou citomegalovirus.
Cidofovir aplicado como solucdo oftdlmica a 0,5% ou 1% em coelhos (modelos
experimentais) com ceratoconjuntivite herpética humana foram igualmente eficazes quando
administrados BID, assim como a trifluridina que € administrada 4 a 9 vezes ao dia
(KAUFMAN; VARNELL; THOMPSON, 1998). Isso se deve a longa meia vida dos
metabdlitos do cidofovir nos tecidos. Um estudo aplicou 0,5% de cidofovir em solucéo
oftalmica BID em gatos com FHV-1 e reduziu a eliminacdo viral e sintomas clinicos. Em
humanos que receberam cidofovir topico foi relatado efeito adverso de estenose nasolacrimal.
N&o esta disponivel como agente oftdlmico (THOMASY; MAGGS, 2016).

Aciclovir tem baixa biodisponibilidade e pode causar supressdo da medula dssea
qguando administrado sistemicamente em gatos, sendo uma terapia ndo recomendada. A
aplicacdo topica de aciclovir 0,5% pomada oftdlmica em gatos 5 vezes ao dia levou a
resolucdo dos sinais clinicos ap6s 10 dias. Gatos tratados 3 vezes ao dia levaram o dobro do
tempo para resolucdo dos sinais clinicos, o que sugere que a aplicacdo topica de aciclovir 5
vezes ao dia pode produzir concentragdo na superficie da cornea sem causar toxicidade
clinicamente perceptivel (THOMASY; MAGGS, 2016).

Sobre valaciclovir, é um pré-medicamento absorvido para melhorar a
biodisponibilidade de aciclovir. Em gatos, valaciclovir tem potencial risco de causar necrose
hepética e renal fatais, além da supressdo da medula, sem reduzir a disseminacdo viral.
Valaciclovir nunca deve ser administrado em gatos (THOMASY'; MAGGS, 2016).

Ganciclovir é aproximadamente 10 vezes mais potente contra FHV-1 do que aciclovir
in vitro. Valganciclovir é um pro-farmaco de ganciclovir usado para melhorar a
biodisponibilidade oral de ganciclovir. A administracdo tdpica em gatos na Europa €
promissora, porém a seguranca e eficacia ainda ndo foi relatada (GLAZE; MAGGS;
PLUMMER, 2021; THOMASY; MAGGS, 2016).

O penciclovir é altamente eficaz in vitro e in vivo. Em um coelho (modelo
experimental) com ceratite por HSV-,1 uma pomada de penciclovir a 3% foi administrada 1, 2
ou 4 vezes ao dia e diminuiu a gravidade da ceratite. Pode ser eficaz no tratamento de gatos
com ceratite e conjuntivite por FHV-1, porém ndo ha& conhecimento de preparacdes
comerciais disponiveis para uso oftalmico. Penciclovir esta disponivel em creme
dermatoldgico a 1%, mas néo deve ser aplicado nos olhos (THOMASY; MAGGS, 2016).
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Famciclovir é um pro-farmaco altamente biodisponivel de penciclovir. Demonstra
pouca citotoxicidade in vitro. A farmacocinética do famciclovir em gatos é complexa e ndo é
linear, ou seja, a duplicacédo da dose néo leva a duplicacdo da concentracdo plasmatica devido
a saturacdo da enzima aldehyde oxidase. A recomendacédo € que os gatos recebam 90 mg/kg
de famciclovir 2 vezes ao dia. Essa dose alcangou a mesma concentracdo plasmatica e
lacrimal do que se administrar 3 vezes ao dia. Doses mais baixas ndo resultam em adequadas
concentracdes lacrimais, mesmo que administradas 3 vezes ao dia. Efeitos adversos
envolvendo o sistema digestorio sdo relatados em 17% dos gatos que receberam 40 ou 90
mg/kg de famciclovir 3 vezes ao dia (THOMASY et al., 2016; THOMASY; MAGGS, 2016).

Um composto muito investigado com atividade contra FHV-1 é a lisina. Sua utilizag&o
¢ controversa e diversos estudos avaliaram seu uso de diferentes formas, e concluiram que é
segura guando administrada via oral em gatos, podendo reduzir a disseminacdo viral em
infeccOes latentes e reduzir os sinais clinicos em gatos infectados de forma primaria. Outros
agentes como interferons, k-carragenina e leflunomida ndo possuem estudos com resultados
de efeitos significativos em felinos (BEAUMONT; MAGGS; CLARKE, 2003; THOMASY;
MAGGS, 2016).

Diante disso pode-se observar que ndao ha um tratamento padrdo para doenca
herpética. Todos 0s medicamentos antivirais estudados até o momento sdo virostaticos, e
dessa forma ndo é possivel eliminar a infeccdo, apenas pode se reduzir a replicacdo, controlar
a gravidade e duracdo da doenca (THOMASY; MAGGS, 2016).

A terapia de suporte da doenca herpética em gatos inclui uso de antibidticos topicos
quando h& ulceracdo de cdérnea. Mucinomiméticos sdo indicados, pois ha destruicdo das
células caliciformes, que sdo responsaveis pela por¢cdo mucosa do filme lacrimal e a
deficiéncia da camada mucosa da lagrima resultard em ceratoconjuntivite seca. Anti-
inflamatdrios sistémicos sdo recomendados com caso de conjuntivite severa (GLAZE;
MAGGS; PLUMMER, 2021).

Sobre a duracdo da terapia e 0 momento ideal para ser iniciada ou interrompida, ndo
ha diretizes. Antivirais devem ser considerados quando ha presenca de sinais graves,
persistentes ou recorrentes e especialmente quando ha envolvimento da cérnea. O tratamento
agressivo para doenca herpética pode limitar a progressao da doenca, minimizar a frequéncia
e gravidade de recorréncias. Assim como a terapia antimicrobiana prudente, a terapia antiviral
deve ser continuada por um periodo apés a auséncia de sinais clinicos (THOMASY;
MAGGS, 2016).
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4.2 Herpesvirose canina

Descrito em 1965 nos Estados Unidos, o Herpesvirus canino-1 (CHV-1) pertence a
familia Herpesviridae. Infecta cdes domésticos e selvagens e sua distribuicdo € mundial. A
transmissdao ocorre por contato oronasal com secre¢des infectadas, podendo haver também
transmissdo transplacentaria. Uma vez que o animal é infectado, o virus permanece no
organismo de forma latente (LEDBETTER, 2013).

Quanto aos sinais clinicos, sdo descritos abortos, doencas do trato respiratdrio superior
e ceratite em cdes adultos. Em neonatos ocorre inapeténcia, deficiéncia de crescimento,
vocalizagdo, taquipneia, diarreia, sinais neurolégicos, dor abdominal, secre¢éo nasal, perda de
peso, petéquias e morte (LEDBETTER, 2013).

Filhotes com CHV-1 podem desenvolver panuveite que é associada a presenca viral
intraocular. A panuveite pode ter sequelas como ceratite, sinéquias, catarata, neurite optica,
necrose retiniana e displasia da retina. Em cées adultos as manifesta¢des séo influenciadas
pela idade e pelo estado imunoldgico. Nesses animais as lesGes sdo restritas aos anexos e a
superficie ocular, podendo incluir blefarite, conjuntivite, ceratite ulcerativa e ceratite nao
ulcerativa (LEDBETTER, 2013).

Epifora € um dos primeiros sinais. Com a progressdo da doenca assume aspecto
mucdide, mucopurulento ou serosanguinolento. Miose é relatada associada ou ndo a ceratite
ulcerativa, e sua presenca pode ser o Unico indicativo de uveite. Também pode ocorrer
blefarite focal ou difusa acometendo principalmente a palpebra inferior. Ha eritema, edema,
exsudato, crostas, ulceracédo e alopecia periocular (LEDBETTER, 2013).

A conjuntivite é a manifestacdo ocular mais frequente. Caracteriza-se por hiperemia
conjuntival, quemose, secrecdo ocular e blefarospasmo. Em alguns casos ocorre ulceracdo da
conjuntiva. Pode se apresentar de forma isolada ou associada a manifestacbes corneanas ou
palpebrais. Os cdes apresentam petequias na conjuntiva bulbar. Foi detectado CHV-1 em 17%
das amostras conjuntivais de cées infectados e com conjuntivite e 0% de cées sem
conjuntivite (LEDBETTER, 2013).

Ceratite ulcerativa é frequentemente encontrada. Essas ulceragdes iniciam como
pontos, depois progridem formando as Ulceras dendriticas e coalescem formando Ulceras
geograficas. A ceratite ulcerativa no caso de CHV-1 acomete apenas o epitélio da cornea.
Ulceras dendriticas sdo fortemente sugestivas de infeccdo por CHV-1 (Figura 8)
(LEDBETTER, 2013).
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Figura 8: numerosas Ulceras dendriticas perilimbais na cornea de um céo
infectado com herpesvirus canino. Fonte: Maaas, 2018. p. 244.

O diagnostico de infeccdo ocular em cées adultos pode ser confirmado pela analise de
uma amostra da cornea ou conjuntiva através de PCR, isolamento viral e microscopia
eletronica (LEDBETTER, 2013; LEDBETTER et al., 2021).

O tratamento ocular inclui uso de colirios antibidticos, atropina e antiviral topico como
idoxuridina 0,1% e trifluridina 1% em solucdo oftdlmica. Os antivirais idoxuridina e
trifluridina tem indicacdo para serem administrados de 6 a 8 vezes ao dia nas primeiras 48h de

tratamento, e apds 4 vezes ao dia até a resolucdo dos sinais clinicos (LEDBETTER, 2013).

4.3 Cinomose

A cinomose é uma doenca causada pelo virus da cinomose canina (CDV), que é um
virus RNA envelopado, pertencente a familia Paramyxoviridae. Foi descrito pela primeira vez
na Franca em 1905. Afeta cdes e outros canideos como coiotes, raposas, lobos e felideos
selvagens. Gatos domésticos ndo sdo acometidos. O virus é transmitido por contato oronasal
com 0 virus presente nas secrecdes. A doenca acomete com maior incidéncia cédes jovens e
ndo vacinados, com idade de 2 a 6 meses, ou idosos. No Brasil a doenca é endémica. A
cinomose tem distribuicdo mundial (SYKES, 2014a).

Logo apds a infeccdo, os animais entram na fase aguda da doenca e o virus se

dissemina para todos os tecidos ocasionando sinais clinicos multissistémicos e graves,
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principalmente nos sistemas digestorio, neurologico e respiratorio. Os sinais incluem febre,
letargia, vOmito, inapeténcia, diarreia, desidratacdo, taquipneia, tosse, sinais neurologicos e
hiperqueratose de plano nasal e da almofada plantar (SYKES, 2014a).

Os sinais oculares incluem conjuntivite, ceratoconjuntivite seca, coriorretinite e
neurite Optica. A conjuntivite aguda € o primeiro sinal clinico e costuma ser bilateral com
secrecao serosa/mucopurulenta. A dacrioadenite é a inflamacgdo aguda das glandulas lacrimais
que leva a uma menor producao de lagrima, piorando os sinais da conjuntivite e ocasionando
Ulceras de cdrnea graves e dor severa (Figuras 9 e 10). A ceratoconjuntivite seca em geral é
transitéria (GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021).

Figura 9: descemetocele em cdo com cinomose. Fonte: M.V. MSc
Marcela Torikachvili, 2021.

Figura 10: descemetocele evidenciada pela luz de filtro de azul
cobalto que cora apenas a borda estromal da lesdo, confirmando que
ha exposi¢do da membrana de Descemet. Fonte: M.V. MSc Marcela
Torikachvili, 2021.
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A neurite Optica é a afec¢do ocular mais grave associada a cinomose. Tem inicio
agudo e leva a cegueira e midriase ndo responsiva. Alteragdes como hemorragias
peripapilares, edema, congestdo vascular retiniana e elevacdo do disco Optico podem ser
visualizadas caso a inflamacao se estenda rostralmente ao disco (Figura 11). Se a inflamacéo
for retrobulbar, o0 a suspeita diagnostica € feita por exclusdo em olhos que se apresentam
cegos com midriase e funcdo retiniana normal (testado por eletrorretinografia) (STILES,
2015).

Pode ocorrer coriorretinite multifocal ndo granulomatosa. A prevaléncia da
coriorretinite varia de acordo com a cepa viral e também competéncia imune do céo. As
lesBes no tapete (coroide/retina) séo focais e tem bordas acinzentadas a brancas, indefinidas

ou pouco definidas. As cicatrizes sdo visualizadas pela hiperreflexia tapetal (STILES, 2015).

Figura 11: neurite éptica aguda em cdo. Notar edema e hiperemia do
disco optico, além de hemorragias peripapilares. Fonte: Greene,
2015. p. 2303.

Almeida e colaboradores pesquisaram os achados histopatoldgicos do bulbo ocular e
anexos e da bexiga de cées positivos para cinomose. Foram achados corpusculos de inclusédo
em bexiga 57%, glandula da terceira palpebra 76%, cornea 15%, conjuntiva bulbar 11% e
retina 7% (DE ALMEIDA et al., 2009).

O diagnostico é feito com base nos sinais clinicos, anamnese, historico e testes



43

especificos. No hemograma o achado mais comum ¢é linfopenia absoluta. A presenca de
corpusculos de Lentz é relacionada a fase inicial da doenca. Testes de imunocromatografia
sdo indicados por serem rapidos, praticos e de facil interpretacdo. Devem ser feitos com
amostras de secrecdo ocular, secrecdo nasal, saliva, plasma ou fezes. Também é indicado o
teste RT-PCR com amostras do sangue total, soro ou urina (FILHO, 2018).

Um estudo recente comparou os testes imunocromatograficos com RT-PCR e Nested-
PCR para diagnéstico de cinomose em cées. O swab foi passado na conjuntiva e apos foi feito
0 teste em dois kits comerciais “Alere®” e “Vencofarma®”. Amostras com sangue, urina e
fluido cérebro espinhal (FCE) também foram testadas. O RT-PCR foi feito com amostras de
sangue, urina e FCE. Amostras negativas para RT-PCR foram submetidas a Nested-PCR. Foi
concluido que o sangue total foi a pior amostra para correlagdo entre testes
imunocromatograficos e PCR. A Urina e o swab conjuntival foram as melhores amostras,
independente da fase da doenca (FILHO, 2018).

Ndo ha tratamento antiviral efetivo contra o virus da cinomose. O tratamento é
sintomatico e de suporte (fluidoterapia, antibioticoterapia, utilizacdo de vitaminas,
antieméticos, analgésicos, imunoestimulantes e caso necessario, anticonvulsivantes). A
terapia ocular é feita com base nos sinais clinicos. As Ulceras de cOrnea sdo graves e podem
ter indicacdo cirdrgica, além da indicacdo de colirios antibioticos e lubrificantes. A prevencao
é feita através da vacinacdo (DE ALMEIDA et al., 2009; FREIRE; MORAES, 2019).

4.4 Hepatite infecciosa canina

O adenovirus-1 (CAV-1) é um virus DNA, da familia Adenoviridae. E estavel no
ambiente e é resistente a varios desinfetantes. E inativado por iodo, fenol e hidréxido de
sodio. Esse virus causa a hepatite infecciosa canina e é responsavel por significativa
morbidade e mortalidade em cées e outros canideos. Cdes com menos de um ano sdo mais
comumente afetados, mas todos os animais ndo vacinados podem se infectar (GOULD;
DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021).

A transmissdo ocorre por via orofaringea e se espalha por contato direto com saliva,
fezes ou urina e através de fomites. Durante a fase aguda da doenca, 0 virus esta em todos 0s
tecidos e secrecbes (GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021). A infeccdo comeca
na conjuntiva, naso ou orofaringe, apos o virus se replica nas amigdalas e se espalha nos
linfonodos regionais, assim como na corrente sanguinea. Ocorre entdo a infeccdo dos

hepatocitos e celulas endoteliais. Ha replicacdo viral no nacleo da célula hospedeira formando
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corpusculos de inclusdo. Apoés, os virions sdo liberados por lise celular, lesionando o tecido
podendo ocasionar coagulagéo intravascular disseminada (CID) (SYKES, 2014b).

Os sinais clinicos sistémicos ocorrem de 7 a 14 dias apds a infeccdo. Cées apresentam
letargia, inapeténcia, vomito, febre, diarreia hemorrégica, dor abdominal, hemorragias,
taquipneia e tosse (SYKES, 2014b).

Os sinais oculares incluem uveite anterior e edema de cdrnea difuso e acentuado, que é
conhecido como “olho azul” (Figura 12) (SYKES, 2014b). O edema corneano acontece
devido a morte ou disfuncdo das células endoteliais da cornea e também pela deposicao de
imunocomplexos no endotélio corneano. Se o dano for temporério, o edema pode se resolver
em uma ou duas semanas. Alguns animais podem ter opacidade corneana parcial ou total
permanentemente (MAGGS, 2018b). A uveite ocorre pela quebra da barreira hemato-ocular,
em que ha extravasamento de células inflamatorias (GOULD; DEWHURST;
PAPASOQOULIQTIS, 2021).

Figura 12: edema corneano extenso em filhote de cdo com 10-14 dias. Aspecto
manchado da cérnea, que leva o nome de “olho azul”. Fonte: Gelatt, 2021. p.
2379.

Dos cées afetados, 20% dos infectados naturalmente e 0,4% dos vacinados com vacina
viva atenuada desenvolvem doenca ocular, sendo essa uma reacdo pés-vacinal. Os sinais
oculares unilaterais sdo mais comuns, mas em alguns casos podem ser bilaterais (GOULD;
DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021).

O tratamento busca limitar a morte das celulas endoteliais, tratar a uveite e prevenir o

glaucoma secundario. No estagio agudo é indicado tratamento topico com corticoesteroides,
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associados ou ndo com AINES para controle da uveite. Administragdo sistémica de anti-
inflamatorios deve ser avaliada (MAGGS, 2018b). O diagndstico é feito com base nos sinais
clinicos, historico e alteracdo de aumento de enzimas hepéticas devendo ser confirmado com
PCR (BALBONI et al., 2017).

4.5 Peritonite infecciosa felina (PIF)

A peritonite infecciosa felina € uma doenca fatal causada pelo coronavirus felino
(FCoV) que foi descrito pela primeira vez em 1963. E um virus RNA fita simples, da familia
Coronaviridae e tem distribuicdo € mundial. Tem como hospedeiros gatos e felinos selvagens
como a Chita (SYKES, 2014c).

A transmissao é fecal-oral. Uma semana apds a infeccdo, o virus € eliminado pelas
fezes, podendo ocorrer eliminacdo viral pela vida toda. O periodo de incubagéo pode variar de
algumas semanas ap0s a infeccdo, até anos depois, mas em geral ocorre entre 6 a 18 meses.
Na maioria dos gatos o FCoV € assintomatico ou causa uma enterite leve, no entanto 12% dos
gatos desenvolvem peritonite infecciosa felina (SYKES, 2014c). A etiopatogenia que
transforma o virus na forma fatal da cepa ndo € bem explicada, mas acredita-se que seja uma
“mutagdo in vivo” que leva a mudanga espontanea do virus e desenvolvimento da doenga. A
PIF possui duas apresentacdes: a forma efusiva (Umida) e a forma ndo efusiva (seca)
(GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021; SYKES, 2014c).

Os sinais clinicos sistémicos incluem: febre, inapeténcia, vomito, letargia, diarreia,
desidratacdo, ictericia, sinais neuroldgicos e em alguns casos distensdo abdominal e ascite
(SYKES, 2014c).

Os sinais oculares sdo mais comuns na forma ndo efusiva (36%) do que na forma
efusiva (5%). Em alguns casos o gato pode apresentar somente sinais oculares, sendo mais
comum a uveite com presenca de precipitados ceraticos. Outras alteragdes oculares incluem
flare aquoso, dor ocular, edema de cornea, fibrina, hipdpio, hifema, hipotensdo ocular, miose,
rubeosis iridis, sinéquias, neurite Optica e descolamento de retina. A uveite nesses casos
costuma ser bilateral, e pode evoluir para panuveite. Como complicagdo da pode ocorrer
glaucoma, devido a sinéquias e ao fechamento do angulo de drenagem (ANDREW, 2000).

N&o ha um teste diagnostico definitivo antemortem, sendo apenas presuntivo com base
no historico clinico, sinais, exames laboratoriais e excluindo outras causas base. O diagndstico
definitivo é post mortem e é feito por imunohistoquimica. Um estudo coletou humor aquoso

de 26 gatos positivos para PIF, e avaliou a sensibilidade e especificidade de um ensaio
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imunocitoquimico (ICC). A prova imunocitoquimica foi positiva em 16 dos 26, concluindo
que a utilidade diagnostica deste teste do humor aquoso € limitada. O progndstico para gatos
com PIF é desfavoravel. (FELTEN et al., 2018; GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOTIS,
2021).

4.6 Leucemia viral felina

O virus da leucemia viral felina (FeLV) é um virus RNA, envelopado, pertencente a
familia Retoviridae que foi descrito pela primeira vez em 1964 na Escocia. Esse virus possui
caracteristicas oncoldgicas degenerativas e potencial imunossupressor. E uma causa
significativa de morbidade e mortalidade em gatos de todo o mundo. Um estudo de metanalise
revelou prevaléncia de 23% de gatos positivos para o virus da FeLV na regido sul do Brasil, o
que representa nimeros bem diferentes dos paises europeus e norte-americanos (GOIS et al.,
2020; GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOQOTIS, 2021).

Os felinos mais predispostos a infeccdo incluem gatos machos nédo castrados, adultos e
com livre acesso a rua. A transmissao acontece de forma vertical (transplacentaria) e de forma
horizontal por meio de contato com secrecfes de gatos positivos. A concentracdo viral é alta
na saliva, entdo o virus é transmitido quando ha compartilhamento de tigelas de &gua,
lambedura entre gatos e durante o grooming.

Os gatos expostos ao virus podem apresentar diferentes estagios de infeccdo: abortiva,
regressiva, persistente e atipica ou focal. A infeccdo abortiva ocorre em felinos
imunocompetentes que sdo expostos a baixa carga viral e onde ap6s a exposicao, 0 virus passa
a se replicar nos tecidos linfoides, mas uma resposta imune (humoral e celular) eficaz faz com
gue esses animais nunca mais se tornem virémicos. Na infeccdo regressiva (forma latente) o
gato apresenta viremia transitéria, porém consegue inativar o virus. As células modificadas
pelo virus podem permanecer latentes na medula 6ssea ou linfonodos. A infecgdo persistente
se da quando ndo ocorre uma resposta imune eficiente, o que leva a viremia persistente. A
infeccdo atipica ou focal ocorre pela replicagdo persistente do virus em tecidos como glandula
mamaria, bexiga e nos olhos (HARTMANN, 2012).

As repercussdes sistémicas que ocorrem em decorréncia da infeccdo pelo virus da
FeLV sdo neoplasias hematopoiéticas, mielossupressao e maior predisposicdo a doencas
infecciosas. Doengas oculares em gatos positivos incluem linfoma ocular, displasia retiniana,
retinopatia anémica e sindrome da pupila espastica (BRIGHTMAN; OGILVIE; TOMPKINS,
1991).
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Linfoma ocular € recorrente em gatos com FeLV (Figura 13). Um estudo retrospectivo
de 49 casos de linfoma ocular teve 41% dos gatos positivos para FeLV. O linfoma uveal
anterior é a apresentacdo mais comum, entretanto caso a neoplasia seja infiltrativa pode haver
acometimento de conjuntiva, coOrnea, Orbita ou péalpebras (GOULD; DEWHURST,;
PAPASOULIOTIS, 2021).

Figura 13: linfoma ocular com infiltracfo difusa na iris. Presenca de rubeosis iridis e
exsudato celular em um gato pelo curto de 7 anos soropositivo para FeLV. Fonte:
Gelatt, 2021. p. 1742.

A infeccdo de fetos ou neonatos leva ao desenvolvimento de lesbes displésicas da
retina. A retinopatia anémica ocorre quando a concentracdo de hemoglobina fica abaixo de 5
mg/dL, induzindo hipoxia local e fragilidade vascular, que pode levar a hemorragia retiniana
(GOULD; DEWHURST; PAPASOULIQOTIS, 2021).

AlteracBes neuro-oftdlmicas sdo esperadas. Anisocoria, ou sindrome da pupila
espastica (pupila com forma D ou D invertido) ocorre provavelmente por infiltracdo de
linfomas em nervos cranianos ou estroma da iris, gerando paralisia local. O nistagmo é
descrito e possivelmente ocorre devido a infiltracdo de linfoma no tecido nervoso central
(GOULD; DEWHURST; PAPASOQULIQTIS, 2021).
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O diagndstico é feito com testes de triagem, que podem ser realizados em consultério
com amostras sanguineas. Caso o resultado seja positivo, um teste confirmatério devera ser
realizado por PCR. A prevencao é feita pela vacinacéo, evitando o acesso a rua e contato com
gatos ndo testados ou positivos (GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOQOTIS, 2021).

4.7 Imunodeficiéncia viral felina

Embora evidéncias sorologicas dos anos 1960 apontassem a presenca do virus da
imunodeficiéncia viral felina (FIV), a primeira descri¢do foi em 1986 na California. Trata-se
de um virus de RNA envelopado. Afeta gatos domésticos, selvagens e hienas e sua
distribuicdo € mundial. A infeccdo em gatos é semelhante a infeccdo do homem pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), tornando a infeccdo em gatos um bom modelo para
sindrome da imunodeficiéncia adquirida humana. N&o ha evidéncias de que seja uma zoonose
(PEDERSEN et al., 1989; SYKES, 2014d).

A transmissao ocorre pela saliva ou sangue através de inoculacao (o que é favorecido
por mordeduras e arranhaduras) e em menor probabilidade via transplacentéria, através do
leite, venérea e por transfusdo sanguinea. O contato ndo traumético (grooming,
compartilhamento de fémites) é ineficaz na transmissdo do virus. A maior ocorréncia é em
gatos machos néo castrados com mais de 6 anos e com acesso a rua (GOULD; DEWHURST;
PAPASOULIOTIS, 2021).

As manifestacdes sistémicas incluem infeccdes cronicas na cavidade oral
(56%), doenca crbnica do trato respiratorio superior (34%) e enterite crénica (19%)
(GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021; PEDERSEN et al., 1989).

Os sinais oculares relatados incluem conjuntivite cronica, uveite anterior, glaucoma,
retinopatia, alteracdes neuro-oftalmicas e neoplasia intraocular. A conjuntivite que ocorre em
gatos FIV positivos ndo acontece por um efeito do virus na conjuntiva, mas sim por infeccoes
secundarias. No caso da uveite (Figura 14), acredita-se que ocorra por acao direta do virus da
FIV, ou por agentes oportunistas. Pars planitis foi relatada e se manifesta como um acumulo
de tecido branco infiltrado no vitreo, descrito como uma “camada de neve” ao ser visualizado
oftalmoscopicamente. O glaucoma é secundario a uveite crénica (GOULD; DEWHURST,;
PAPASOULIQTIS, 2021).

Na retina é possivel visualizar grandes areas geogréficas de degeneracdo, hemorragias
e perivasculites. Alteragdes neuro-oftdlmicas como nistagmo e anisocoria podem ocorrer se 0

virus atingir o sistema nervoso.
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H& maior probabilidade de desenvolver linfoma em comparacdo com gatos nédo
infectados. E provavel que a imunossupressdo associada a FIV resulte em uma
imunovigilancia reduzida predispondo o desenvolvimento e progressdo de neoplasias
(GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021).

Figura 14: presenca de rubeosis iridis e exsudato fibrinoso na cdmara anterior de gato
soropositivo para virus da imunodeficiéncia felina (FIV). Fonte: Gelatt, 2021. p.
1734,

Os testes rapidos imunoenzimaticos disponiveis no mercado sdao amplamente
utilizados e possuem boa sensibilidade e especificidade. Caso o resultado seja inconclusivo,
pode ser realizado Western blot como teste confirmatério, assim como o PCR com amostras

sanguineas. Ndo ha vacina disponivel no Brasil (SILVA, 2016).
4.8 Calicivirose
O calicicirus felino (FCV) é um virus de RNA fita simples, pertencente a familia

Caliciviridae. E um importante patégeno para o trato respiratorio superior e causa

gengivoestomatite. Embora ndo seja conhecido por ser um microrganismo que cause
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problemas oculares, ha estudos que demonstram erosées conjuntivais em gatos positivos para
FCV (GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021).

A conjuntivite causada pelo calicivirus € indistinguivel da causada por HVF-1, e em
alguns casos podem estar associados. Para fazer a diferenciacdo € necessario o isolamento
viral dos resultados da PCR e da coloracdo para anticorpo fluorescente (AF) direto de
raspados conjuntivais (STILES, 2015).

Quanto ao tratamento, os medicamentos topicos usados para HVF-1, estes sdo
ineficazes para CVF, pois se trata de um virus de RNA. E recomendado uso de antibacteriano

topico de amplo espectro juntamente com demais medidas de suporte (STILES, 2015).
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5 DOENGAS CAUSADAS POR PROTOZOARIOS

Doencas como leishmaniose e toxoplasmose costumam levar a manifestacdes oculares
graves. Os olhos tem um importante papel no diagnostico dessas patologias, visto que
normalmente sdo afetados e podem favorecer o processo diagnostico precocemente

minimizando as consequéncias.

5.1 Leishmaniose

E uma zoonose causada por um protozoario de grande ocorréncia e preocupacio
mundial, foi descrita pela primeira vez em 1903 na india. A leishmaniose visceral é causada
pela Leishmania infantum. Todos os mamiferos podem ser infectados, inclusive o homem,
sendo uma zoonose de grande importancia em satde publica. A transmissdo ocorre através da
picada da fémea do flebétomo Lutzomya longipalpis contendo a forma promastigota do
parasita. Além disso, pode ser transmitida através do coito, da placenta ou por transfuséo
sanguinea. O cdo é o mamifero mais suscetivel e, portanto, mais acometido, sendo
considerado um importante reservatério da doenca (OLIVEIRA; PORTO, 2021; SYKES;
BANETH; PETERSEN, 2014).

A doenca é endémica na Europa, Asia, Africa e Américas. No Brasil, era concentrada
na regido Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste. A partir de 2009 a regido sul foi incluida
apos a confirmacdo de casos na cidade de Sdo Borja. Hoje a leishmaniose é considerada
endémica em todo territorio nacional (OLIVEIRA; PORTO, 2021).

O periodo de incubag#o varia de 3 meses a 7 anos. E uma doenga com envolvimento
sistémico crbnico, que pode ocasionar diversos sinais que variam de acordo com a resposta
imune do animal e tecidos acometidos. A diminuicdo de linfocitos T nos érgdos linfoides
costuma ser compensada com aumento da producéo de células B, juntamente com histidcitos,
macrofagos e celulas plasmaticas, causando linfoadenomegalia, esplenomegalia e
hiperglobulinemia. A hiperglobulinemia é prejudicial ao organismo por ocasionar a formagéo
de autoanticorpos levando a trombocitopenia, ou deposicdo de imunocomplexos nas
articulacGes, causando artrite. Os imunocomplexos causam alterac6es de acordo com o 6érgéo
em que serdo depositados. Podem causar glomerulonefrite, vasculite, miosite e poliartrite
(KOUTINAS; KOUTINAS, 2014).

Anorexia, polifagia, letargia, emagrecimento, caquexia, intolerdncia ao exercicio,

lesGes cutaneas, atrofia do musculo temporal, polidria, polidipsia, epistaxe, lesdes oculares,
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onicogrifose, claudicacdo, vomitos e diarreia sdo alguns dos sinais clinicos relatados. As
lesOes cutaneas ocorrem em 80 a 90% dos casos. S@o elas: dermatite esfoliativa, dermatite
ulcerativa, onicogrifose e dermatite papular (KOUTINAS; KOUTINAS, 2014).

As lesdes oculares acontecem devido ao parasitismo direto e/ou mecanismos
imunomediados, podendo ser unilaterais ou bilaterais. Alteragcdes oculares s&o comuns e
podem ser a principal ou Unica manifestacdo presente em 16% a 80% dos cdes afetados
(PENA; ROURA; DAVIDSON, 2000). Na histopatologia ocular de cdes positivos para L.
infantum foi observada infiltracdo granulomatosa e linfoplasmocitaria dos tecidos como
conjuntiva, limbo, corpo ciliar, iris, cdrnea, esclera, angulo iridocorneano, coroide e bainha do
nervo dptico (HENDRIX, 2021; KOUTINAS; KOUTINAS, 2014).

Nas palpebras € possivel encontrar trés tipos diferentes de lesdo: alopecia periocular,
dermatite ulcerativa e blefarite nodular. A primeira se apresenta na forma de uma dermatite
seborreica e escamosa causando alopecia em palpebra superior e inferior. A auséncia de pélos
nessa regido da uma aparéncia de “mascara”, que ¢ uma caracteristica frequente da doenga.
Alguns autores consideram essa lesdo rara, enquanto outros relatam ser presente em 26,7%
dos casos (Figura 15) (VILLAGRASA, 2011). A dermatite ulcerativa ocorre pela erosdo do
epitélio e predispde complicagcdes com infeccBes bacterianas ou fungicas. Esse tipo de leséo
leva ao acumulo de secrec@es e crostas. Sua incidéncia é de 3,8% (VILLAGRASA, 2011). Ja
a blefarite nodular é uma lesdo com prevaléncia de 0,09%, podendo acontecer em qualquer
raca, mas relatada principalmente em boxer. A avaliacdo histoldgica das lesdes demonstra
presenca de reacdo inflamatdria crénica, encontrando linfécitos e macrofagos com
Leishmania no citoplasma. Acredita-se que a blefarite nodular seja causada por uma reagédo
local na regido de inoculagéo do parasita pelo vetor (VILLAGRASA, 2011).

O aparelho lacrimal ¢é afetado e a alteracdo mais encontrada € a diminuicdo da
producdo lacrimal. Ocorre devido a inflamacdo ocular e conjuntival que afeta e obstrui os
canais lacrimais, promovendo a atrofia dos &cinos glandulares e ocasionando
ceratoconjuntivite seca. A prevaléncia € de 42,6% dos cées infectados (VILLAGRASA,
2011).
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Figura 15: blefarite difusa, com &reas de ulceracdo palpebral e importante
edema presente em cdo com Leishmaniose. Fonte: Pefia, 2000. p. 38.

Conjuntivite costuma ser um achado comum. Ocorre na conjuntiva bulbar, palpebral e
membrana nictitante. A incidéncia dessa alteragio é alta variando de 31,4% a 75,6% (PENA;
ROURA; DAVIDSON, 2000). A hiperemia conjuntival esti presente de forma isolada, ou
concomitantemente com lesdes na cdérnea e Uvea. Quemose é um achado frequente, e
normalmente bilateral. Granulomas conjuntivais estdo presentes, em geral se localizam no
limbo corneoescleral, sendo descritos também na face externa da membrana nictitante.
Histologicamente ha infiltracdo de células mononuclares (linfocitos, plasmaocitos e
macrofagos) (VILLAGRASA, 2011).

A coOrnea é acometida em razdo da ceratoconjuntivite. H4 um desequilibrio epitelial e
endotelial, levando ao edema de cdrnea e reacdo inflamatdria secundaria gerando
neovascularizacdo que compromete a transparéncia da cérnea (VILLAGRASA, 2011).
Formas amastigotas ja foram isoladas de Ulcera de cérnea em cédes (BRITO et al., 2007).

A Leishmania é um importante causador de uveite e possui uma alta incidéncia, sendo
a lesdo ocular mais diagnosticada. Possui duas apresentacdes clinicas: granulomatosa e difusa.
O tratamento costuma ser ineficiente, porém o uso de anti-inflamatorios topicos podem
melhorar os sinais clinicos. Sinéquias, glaucoma e catarata sdo complicacdes relatadas
(VILLAGRASA, 2011). A camara posterior pode ter alteragdes como coriorretinite multifocal
com pequenos focos de hiperrefletividade, descolamento de retina e hemorragia retiniana
(KOUTINAS; KOUTINAS, 2014).

Um estudo retrospectivo de Pefia e colaboradores avaliou 430 casos de leishmaniose

canina. Destes, 105 (24,4%) tinham les6es oculares ou perioculares, sendo que 16 (15,2%)
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dos cdes apresentavam lesdes oculares como sinal Unico, sem apresentacdo de sinais
sisttmicos. As lesdes oculares foram bilaterais em 103 (23,95%) casos, e 78 (18,14%) casos
tinham mais de uma manifestacdo ocular associada. A manifestacdo mais comum foi uveite
anterior (42,8%) (Figura 16), seguida de alopecia periocular (26,7%), blefarite difusa (25,7%),
blefarite ulcerativa (3,8%), blefarite nodular (0,09%), conjuntivite (31,4%), ceratoconjuntivite
(31,4%), ceratoconjuntivite seca (2,8%), uveite posterior (3,8%) e celulite orbital (1,9%)
(PENA; ROURA; DAVIDSON, 2000).

Figura 16: lesdes oculares causadas por L. infantum demonstrando blefarite
e uveite em cdo. Fonte: Greene, 2015. p. 1622.

Em gatos positivos para L. infantum as lesdes de pele ocorrem em 75% dos casos e
lesBes oculares ocorreram em um terco dos afetados. Blefarite é descrita em 16,7% dos casos
em um estudo. A uveite é o sinal clinico mais comum, mas também sao relatados blefarite e
conjuntivite (ABRAMO et al., 2021; GLAZE; MAGGS; PLUMMER, 2021).

O diagnéstico é feito com base nos sinais clinicos e testes sorolégicos, histolégicos e
imunohistoquimicos (VILLAGRASA, 2011). O ministério da saide recomenda a combinagao
de dois testes soroldgicos para confirmacdo da doenca: Ensaio de Imunoadsor¢do Enzimatica
(ELISA) e Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) (OLIVEIRA; PORTO, 2021). O
diagndstico parasitologico que identifica formas amastigotas de Leishmania, se baseia em
puncao de linfonodos, medula dssea e baco, alem de bidpsias e raspados de pele.

De modo geral o tratamento € longo, oneroso, com possibilidade de recorréncia e deve
obrigatoriamente ser acompanhado periodicamente por médico veterinario. Em 2016 foi
aprovado o uso de Milteforan® como tratamento para cdes com leishmaniose no Brasil. E um
medicamento antineoplasico e deve ser usado com acompanhamento médico e seguindo as
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instrucGes do fabricante. A dose recomendada é de 2 mg/kg via oral por 28 dias. Por se tratar
de um quimioterapico, sua manipulagdo deve ser feita com luvas.

Também se associa a utilizacdo de alopurinol 10 a 20 mg/kg BID por via oral,
podendo seu uso ser recomendado durante toda vida do animal. O alopurinol mantém a
parasitemia baixa, evitando a infeccdo de flebotomineos e disseminacdo do protozoario. Para
obter a reducdo da carga parasitaria deve ser utilizado conjuntamente aos outros farmacos do
tratamento, pois se usado de forma isolada ndo reduz a parasitemia em nivel de remissao.
Além da reducdo da carga parasitaria atua na melhora clinica normalizando os parametros
hematoldgicos e bioquimicos (OLIVEIRA; PORTO, 2021).

A domperidona € um antidopaminérgico utilizado nas fases iniciais da doenca
reduzindo o risco de desenvolver sinais clinicos, mas sem eliminar a infeccdo completamente.
A dose recomendada é 0,5 mg/kg/dia por até 4 semanas. (OLIVEIRA; PORTO, 2021).

Os sinais oculares normalmente apresentam melhora ap0s a terapia sistémica. Alguns
casos podem exigir além da terapia sistémica a terapia tdpica. A recorréncia das lesbes
oculares foi observada em 1/3 dos casos (PENA; ROURA; DAVIDSON, 2000).

O controle da doenca é um grande desafio das politicas publicas. Os métodos
preventivos se baseiam no controle da reproducdo do vetor e do uso de coleiras e pour-on
com inseticidas ou repelentes para evitar o repasto sanguineo e contaminacdo de outros
mamiferos (OLIVEIRA; PORTO, 2021).

5.2 Toxoplasmose

A doenca foi descrita pela primeira vez na Franca em 1908. Toxoplasma gondii tem 0s
gatos como hospedeiros definitivos, sendo essa a Unica forma do protozoario completar o
ciclo. Caes e outros hospedeiros vertebrados podem servir como hospedeiros intermediarios.
A toxoplasmose constitui um problema de saldde mundial com altas taxas de prevaléncia
variando de 60 a 90% (ALI; ABU-SEIDA; ABUOWARDA, 2021; LAPPIN, 2014).

Os esporozoitos se desenvolvem dentro dos oocistos eliminados nas fezes apds 1 a 5
dias de exposicdo a oxigénio, temperatura e umidade adequados, processo este que se chama
esporulagdo. Oocistos sdo muito resistentes a maioria dos desinfetantes e podem sobreviver
por meses ou anos no ambiente. Apds a ingestdo do oocisto, 0s esporozoitos sao liberados e

penetram no trato intestinal de gatos e/ou hospedeiros intermediarios se disseminando pelos
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tecidos na forma de taquizoitos ou bradizoitos formando cistos no sistema nervoso central
(SNC), musculos e visceras. A infec¢do por Toxoplasma em gatos é comum, porém o animal
infectado eliminara os oocistos nas fezes por um periodo menor que 21 dias (LAPPIN, 2014).

O desenvolvimento da doenca clinica depende do hospedeiro e da cepa de T. gondii
envolvidas, sendo que algumas cepas tém maior tendéncia de causar doenga ocular. Os sinais
sisttmicos incluem febre, ataxia, convulsdes, dor muscular e dificuldade respiratoria. Cées
podem desenvolver a doenca, mas com menor frequéncia se comparados a gatos (LAPPIN,
2014).

As alteragBes oculares mais comuns sdo uveite e coriorretinite. A coriorretinite é
caracterizada por lesdes hiporreflexivas multifocais no fundo tapetal, e infiltrado branco na
regido ndo tapetal. Foram relatadas lesdes corneanas como ceratite superficial com
vascularizacdo da cornea e tecido de granulacdo e sequestro corneano central (ALI; ABU-
SEIDA; ABUOWARDA, 2021; HENDRIX, 2021; LA CROIX, 2005). Em cées € relatada
presenca de retinite, uveite anterior, conjuntivite nodular, miosite extraocular e neurite optica
(LAPPIN, 2014). Ha relatos de descolamento de retina em cdes gravemente afetados
(HENDRIX, 2021).

A associacdo entre T. gondii e uveite anterior em gatos ndo esta bem esclarecida.
Interpretar o resultado clinico da soropositividade para toxoplasmose é um desafio, sendo que
o resultado da sorologia positivo ndo é o suficiente para diagnosticar como causa de uveite em
gatos. T. gondii ja foi isolada tanto do humor aquoso de olhos de gatos com uveite quanto
clinicamente normais (JINKS; ENGLISH; GILGER, 2016).

N&o ha alteragbes patognoménicas. O diagnodstico deve ser baseado no historico
clinico, teste soroldgico e exame histopatolégico. O exame histopatolégico do bulbo ocular é
a Unica forma de diagnosticar definitivamente alteracdes causadas por T. gondii. Os titulos de
IgG podem permanecer altos por dois anos ou mais ap6s a infeccdo (JINKS; ENGLISH;
GILGER, 2016).

O tratamento sistémico é semelhante para cdes e gatos, e envolve terapia
antimicrobiana oral por um periodo de 4 semanas, com azitromicina (10 mg/kg SID),
clindamicina (10-12 mg/kg BID), ponazuril (20 mg/kg SID) e trimetoprima+sulfa (15 mg/kg
BID). Este tratamento suprime a replicacdo do protozoario, mas nédo elimina do organismo. O
cloridrato de clindamicina é considerado o melhor antimicrobiano com agdo contra T. gondii.
O tratamento sintomatico da uveite anterior é feito com corticosteroides topicos, associados

ou ndo a antibidticos, juntamente com cicloplégico midriatico. Se houver comprometimento
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do segmento posterior é indicada terapia tdpica juntamente com sistémica (ALI; ABU-
SEIDA; ABUOWARDA, 2021; HENDRIX, 2021; LAPPIN, 2014).

Um estudo recente avaliou o resultado do tratamento de 60 gatos soropositivos para T.
gondii. Os gatos foram tratados com terapia sistémica de clindamicina 12,5 mg/kg via oral
duas vezes ao dia por 21 dias. O tratamento tdpico incluia uma combinacdo de tobramicina e
dexametasona (Tobradex®) e colirios de tropicamida 1%, 3 a 4 vezes ao dia. Dos 60 animais
tratados, 28 apresentaram melhora completa, 25 apresentaram melhora parcial e 7
apresentaram resposta pobre ao tratamento (ALIl; ABU-SEIDA; ABUOWARDA, 2021).
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6 DOENCAS FUNGICAS

Fungos sao organismos eucariotos que crescem como leveduras unicelulares (possuem
formas ovais ou esféricas) ou multicelulares (filamentos ramificados, chamados de hifas). Sua
forma de reproducéo se da através de brotamento. Fungos dimorficos podem crescer como
leveduras ou formas de bolor. Alguns possuem multiplas formas e sdo descritos como
polimorficos (GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021).

Fungos podem ser isolados de péalpebras e conjuntivas de animais saudaveis. A
infeccdo ocular ndo é comum, a menos que a barreira anatdbmica esteja comprometida.
Quando o epitélio corneano se apresenta integro, oferece uma excelente resisténcia a
penetracdo fangica. Uma violacdo da integridade do epitélio corneano é pré-requisito para
ceratomicose e lesbes penetrantes que podem resultar em inoculacdo direta de fungos na
cérnea (GOULD; DEWHURST; PAPASOULIOTIS, 2021; LABELLE et al., 2009).

A segunda via de invasdo fungica no tecido ocular € enddgena, através da corrente
sanguinea. Algumas manifestaces oculares envolvem o trato uveal. Acredita-se que isso se
deva ao fato de haver disseminacdo hematdgena e aprisionamento dentro dos pequenos vasos
uveais (EWALD et al., 2020; GOULD; DEWHURST; PAPASOULIQOTIS, 2021).

A resposta inflamatéria do hospedeiro é geralmente supurativa nos casos agudos e
piogranulomatosa nos casos cronicos. Os tecidos podem ser danificados pelo processo
inflamatério ou por enzimas produzidas pelos fungos (GOULD; DEWHURST;
PAPASOULIOTIS, 2021).

Para diagnostico, os métodos laboratoriais empregados incluem exame microscopico,
cultura fangica, PCR (para deteccdo e identificacdo) e sorologia (GOULD; DEWHURST;
PAPASOULIOTIS, 2021).

6.1 Criptococose

E causada pelos fungos Cryptococcus gattii e Cryptococcus neoformans que afetam
principalmente gatos que em comparagdo com o0s cdes tém 6 vezes mais probabilidade de
serem infectados. Felinos de todas as idades podem contrair a infecgdo. Cées, humanos e
outros animais domeésticos e selvagens também s&o hospedeiros. Foi descrito pela primeira
vez em 1894 na Alemanha em um paciente humano, porém sua distribuicdo geografica é
mundial. A transmissdo ocorre pela inalacdo de basidiosporos do ambiente, geralmente
presentes nos excrementos de pombos (PENNISI et al., 2013; SYKES; MALIK, 2014).
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Criptococose é a micose sisttmica mais comum em gatos. Os sinais sistémicos de
criptococose nessa espécie incluem lesdes cutdneas nodulares ou ulcerativas, sinais de trato
respiratorio superior e meningoencefalite. Em cées o fungo pode se disseminar nos 6rgaos
abdominais e causas sinais gastrointestinais como vomito, diarreia e inapeténcia (MALIK et
al., 2004; NUNES RODRIGUES; STROOBANTS; VANDENABEELE, 2020).

Os esporos de Cryptococcus se disseminam para o olho a partir da cavidade nasal via
disseminacdo hematogena. A manifestacdo ocular mais frequente € a coriorretinite (LA
CROIX, 2005).

Um estudo de uma série de casos avaliou sinais clinicos de criptococose em 31 cées e
62 gatos. Sinais oculares estavam presentes em 20 (32%) gatos e 14 (45%) cées.
Coriorretinite foi o sinal ocular mais prevalente em (16%) dos gatos, seguido de descolamento
de retina (15%), lesdo em nervo dptico (10%), hemorragia retiniana (6%), hiporrefletividade
tapetal (3%), granulomas na retina (3%) e por fim uveite anterior em (2%) dos gatos (MALIK
et al.,, 2004). A avaliagdo histoldgica ocular em 7 dos 20 gatos com sinais oculares
demonstrou coriorretinite em 4 gatos, neurite Optica em 4 gatos e uveite, endoftalmite,
panoftalmite, descolamento de retina e degeneracdo de retina (LA CROIX, 2005; MALIK et
al., 2004).

Em cées a coriorretinite foi o sinal ocular mais prevalente em (26%) dos cées, seguido
de descolamento de retina (19%), lesdo em nervo Optico (23%), hiporrefletividade tapetal
(6%), granulomas na retina (6%) e por fim uveite anterior em (3%) dos cdes (MALIK et al.,
2004).

O envolvimento do nervo Optico leva a neurite dptica que pode ter como consequéncia
cegueira e reflexo pupilar a luz (RPL) diminuido ou ausente. Ao realizar a fundoscopia de um
gato com neurite Optica € possivel observar edema no disco 6ptico e lesbes cinzentas no fundo
de olho (Figura 17), aumento da tortuosidade e congestdo dos vasos, assim como hemorragias
peripapilares e descolamento da retina peripapilar. Distdrbios oculares mais raros como
exoftalmia secundaria a abscesso retrobulbar, granulomas em camera anterior, Sindrome de

Horner, qguemose e protrusdo da membrana nictitante séo relatados (LA CROIX, 2005).
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Figura 17: imagem de fundo de olho de um felino com criptococose.
Observar multiplas lesbes cinzentas (sdo focos flingicos envoltos
por edema). Imagem cortesia Dr. D. Wilkie. Fonte: La Croix, 2005.
p. 121.

O teste de deteccdo de antigenos (PCR) é o teste de escolha por ser rapido, confiavel e
pouco invasivo. Exames citologicos de esfregaco ou avaliacdo histolégica de amostras de
tecido sdo validos para diagnostico de criptococose. A paracentese vitrea para citologia ou
cultura pode ser util (MALIK et al., 2004; NUNES RODRIGUES; STROOBANTS;
VANDENABEELE, 2020; PENNISI et al., 2013).

O prognostico € favoravel na maioria dos casos, desde que o diagnostico e tratamento
sejam feitos de forma precoce e prolongada. Anfotericina B, cetoconazol, fluconazol e
itraconazol séo usados para tratamento. Em relacdo aos efeitos dos diferentes protocolos e
terapias, ndo houve diferenca significativa no resultado de gatos tratados com anfotericina B e
fluconazol ou itraconazol. A dose de anfotericina B para gatos é de 7 a 23 mg/kg, tendo
resultados satisfatérios o0 uso de 16 mg/kg. A duragdo do tempo de tratamento para gatos
tratados com fluconazol foi menor tendo uma média de 4 meses (intervalo de 1 més a 8
meses). Ja o tratamento com itraconazol teve duracdo media de 9 meses (intervalo de 3 meses
a 24 meses). Anfotericina costuma ser cara, ndo esta tdo facilmente disponivel e possui

nefrotoxicidade significativa. Fluconazol (50 mg/gato BID) e itraconazol (50-100 mg/gato
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SID) sdo boas escolhas. Fluconazol é mais eficaz do que o itraconazol para infec¢bes que
envolvem o SNC, olhos e sistema urinario. A excisdo cirurgica de qualquer nédulo na pele,
mucosa nasal ou oral é indicado. O tratamento deve ser continuo até que o teste do antigeno
seja negativo. Caso o teste de antigeno ndo esteja disponivel, o tratamento deve ser
continuado por 2 a 4 meses ap6s a resolucdo dos sinais clinicos (O’BRIEN et al., 2006;
PENNISI et al., 2013).

6.2 Histoplasmose

A histoplasmose € causada pelo Histoplasma capsulatum que é um fungo dimdrfo que
vive no fundo de rios e em solos saprofitos. Sua distribuicdo € mundial. Tem crescimento
favorecido em meio a matéria organica, pois ela é rica em nitrogénio e esta presente nas fezes
de morcegos e passaros. O fungo possui um micélio no solo que produz conidios, que
inalados s&o convertidos no sistema pulmonar causando doenca. Sdo disseminados por via
linfatica ou hematogena (EWALD et al., 2020; WEBB; CULLEN, 2021b).

Os sinais clinicos sdo inespecificos e incluem como perda de peso, anorexia e
fraqueza. Sinais respiratorios podem estar presentes, porém a histoplasmose disseminada pode
se apresentar mesmo na auséncia de envolvimento respiratério. A apresentacdo da
histoplasmose disseminada inclui manifestacfes oculares, dermatolégicas e viscerais (WEBB;
CULLEN, 2021b).

Estudos relatam que em 22 a 25% dos casos de histoplasmose em gatos cursam com
envolvimento ocular. As manifestacbes oculares descritas sdo coriorretinite granulomatosa,
granulomas sub-retinianos, uveite anterior e posterior, panuveite (Figura 18), panoftalmite,
descolamento de retina, granulomas iridais, conjuntivite, miosite extraocular, glaucoma
secundario e neurite 6ptica (AULAKH; AULAKH; TROY, 2012; WEBB; CULLEN, 2021b).
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Figura 18: panuveite bilateral grave em gato de pelo curto doméstico de 3 anos
com histoplasmose. Fonte: Gelatt, 2021. p. 1748.

O diagnostico € feito com citologia ou identificacdo histologica do fungo ou cultura
fangica. Ha dificuldade em diagnosticar definitivamente histoplasmose ocular em gatos nos
testes de antigenos sorolégicos ou fluidos oculares (SMITH et al., 2017).

O itraconazol é considerado tratamento de escolha e é relatado como tendo menos
efeitos colaterais. A anfotericina B e fluconazol podem ser usados em casos mais graves ou
pacientes com comprometimento do SNC (WEBB; CULLEN, 2021b). Um estudo
retrospectivo obteve resultados satisfatorios utilizando itraconazol 4 mg/kg BID a 16 mg/kg
SID. A duracdo média do tratamento foi de 5 meses. A terapia antifingica deve ser
administrada por pelo menos 4 a 6 meses e continuada por 1 a 2 meses apés a resolucdo dos
sinais clinicos. Corticosteroides podem ser indicados em casos de grande dificuldade
respiratoria. Histoplasmose é considerada uma doenca de baixa morbidade, porém de altas
taxas de mortalidade (AULAKH; AULAKH; TROY, 2012; EWALD et al., 2020; SMITH et
al., 2017).

6.3 Esporotricose

Foi descrita pela primeira vez nos Estados Unidos da América (EUA) por Benjamin
Schenk. A esporotricose € uma micose subcutanea cronica causada por fungos dimorficos
Sporothrix schenkii. Possui distribuicdo é cosmopolita, sendo mais frequente em regides

tropicais e temperadas. Tem importancia de saude publica por se tratar de uma zoonose. Afeta
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humanos, cdes, mamiferos em geral, algumas aves e principalmente o gato doméstico (PIRES,
2017; SYKES, 2014e).

A transmissdo entre animais e humanos ocorre através da arranhadura, mordedura ou
contato com gatos infectados com ou sem sintomas da doenca. A apresentacdo clinica mais
frequente envolve lesdes cutaneas em regido de cabegca, comumente na regido nasal com
envolvimento da mucosa. Gatos infectados podem desenvolver doenca sistémica e apresentar
sinais respiratorios como espirros, dispneia e secrecao nasal (SPINELLI et al., 2021).

A forma extracutanea € incomum, podendo acometer os olhos sem afetar a pele. O
primeiro caso foi relatado em 2021, quando foram atendidos trés gatos com conjuntivite por
esporotricose ndo responsiva ao tratamento, que ndo possuiam doenca de pele e doencas
sistémicas (Figura 19). Ao realizar o exame oftalmologico foi feita citologia conjuntival
revelando neutrofilos segmentados e degenerados, células epiteliais conjuntivais e numerosas
células redondas e ovais compativeis com Sporothrix spp. Uma cultura microbiolégica
confirmou a presenga de fungos Sporothrix schenckii. Os pacientes foram tratados com
itraconazol oral e dois deles também receberam itraconazol topico. Um caso foi refratario ao
tratamento recebendo mais iodeto de sddio sem resolucdo do caso até a publicacdo. Os outros
dois casos tiveram resolucdo completa das lesdes conjuntivais apds 4 meses de terapia oral e
topica com itraconazol (Figura 20) (SPINELLI et al., 2021).

A esporotricose deve ser considerada como diagnostico diferencial de conjuntivite em
gatos com ou sem sinais cutaneos e sistémicos. Realizar a citologia da conjuntiva é

fundamental para auxiliar no diagnéstico precoce (SPINELLI et al., 2021).
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Figura 19: caso de esporotricose conjuntival primaria em um
gato. Acentuada massa conjuntival résea cobrindo a cérnea em
olho direito. Na conjuntiva da palpebra superior do olho
esquerdo observa-se uma pequena massa. Fonte: Spinelli, 2021.
p. 3.

se a regressdo completa da massa que cobria a cornea com neovascularizagdo. Imagem da direita (olho
esquerdo) demonstra uma cornea transparente e remissdo completa da massa conjuntival em pélpebra
superior. Fonte: Spinelli, 2021. p. 4.

Pode haver resisténcia a terapia Unica com itraconazol. O itraconazol (100 mg/kg)
combinado com iodeto de potassio (5 a 10 mg/kg) uma vez ao dia obteve resultados
satisfatorios. Em um estudo 24 de 38 gatos refratarios a monoterapia com itraconazol

obtiveram cura clinica ao lancar mao dessa associacdo. Efeitos adversos como sinais
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gastrointestinais e aumento de alanina aminotransferase (ALT) sdo descritos (DA ROCHA et
al., 2018).

6.4 Coccidioidomicose

A coccidioidomicose é causada por duas espécies de fungos dimdrficos, Coccidioides
immitis e Coccidioides posadasii. Seus hospedeiros preferenciais sdo 0s cées, gatos e
humanos, porém podem infectar uma diversidade de animais domésticos e selvagens. Sua
distribuicdo geografica compreende EUA, México, Brasil, Argentina, Paraguai e Bolivia. A
transmissdao se da por meio da inalacdo dos artroconidios do ambiente (WEBB; CULLEN,
2021b).

Os sinais clinicos sistémicos relatados em gatos sdo perda de peso, pirexia, anorexia,
lesbes de pele que ndo cicatrizam, doencas respiratdrias e musculo esqueléticas, sinais
neuroldgicos como convulsdo, ataxia e alteragdes comportamentais (GREENE; TROY, 1995;
TOFFLEMIRE; BETBEZE, 2010).

Assim como as outras micoses sistémicas, o principal sinal ocular é a coriorretinite.
Outros sinais oculares incluem conjuntivite, descolamento de retina, uveite, irite, quemose,
hiperemia conjuntival e massas conjuntivais (Figura 21). Um estudo retrospectivo demonstrou
que 13% dos gatos com coccidioidomicose tém acometimento ocular (GREENE; TROY,
1995; TOFFLEMIRE; BETBEZE, 2010).

Figura 21: olho direito de um gato com coccidioidomicose ocular.
Massa em conjuntiva da pélpebra superior e conjuntiva bulbar,
enoftalmia, hiperemia conjuntival. Fonte: Tofflemire, 2010. p. 168.
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O fluconazol é o farmaco mais utilizado e recomendado como terapia para
coccidioidomicose. O diagnostico pode ser feito por citologia ou histopatologia das massas
conjuntivais. O tratamento utilizado em uma série de casos foi fluconazol (50 mg via oral
BID) e colirio de solucdo de acetato de prednisolona 1% QID em caso de uveite anterior. Em
casos de coriorretinite foi prescrita prednisolona (2,5 mg PO BID). Outro estudo utilizou
cetoconazol (50 mg SID) (GREENE; TROY, 1995; TOFFLEMIRE; BETBEZE, 2010).

6.5 Blastomicose

O fungo Blastomyces dermatitidis € o agente causador da blastomicose que foi
relatada pela primeira vez em 1894. E uma micose grave que ocorre em cdes e humanos, mas
ja foi descrita em varios outros animais domesticos e selvagens como gatos, cavalos, lobos e
furBes. A infeccdo ocorre por meio da inalacdo de conidios transportados pelo ar afetando os
pulmdes, porém também ha relatos de inoculacdo traumatica direta na pele. A disseminacéao
para outros 6rgaos ocorre via linfatica ou hematégena (SCHWARTZ, 2018).

Além dos olhos, Blastomyces dermatitidis costuma afetar os pulmdes, pele, 0ssos,
linfonodos, cérebro e testiculos. Os sinais clinicos incluem febre, linfoadenopatia, lesdes
cuténeas, ruidos respiratérios, tosse e emagrecimento (HENDRIX, 2021; SCHWARTZ,
2018).

As manifestacbes oculares estdo presentes em 30% a 43% dos casos de cdes com
blastomicose sistémica, sendo a uveite anterior a mais comum (Figura 22). Dos cdes com
acometimento ocular, 50% apresentam de forma bilateral. E relatada inflamacéo
piogranulomatosa nos segmentos anterior e posterior, glaucoma secundario e descolamento de
retina. Ruptura da capsula do cristalino, catarata, neurite optica e celulite periorbitaria também
sdo descritos. Microscopicamente todas as tunicas oculares estdo envolvidas (HENDRIX,
2021).
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Figura 22: olho de um cdo com blastomicose. Observar edema de
cdrnea, vascularizagdo corneana, hiperemia conjuntival e quemose.
Fonte: Gelatt, 2021. p. 1280.

A cultura fangica é considerada padrdo ouro para diagnostico de blastomicose. A
forma de levedura é comumente observada se realizada a citologia ou histopatologia do tecido
acometido. Aspiracdo de conteldo de linfonodos aumentados ou de vitreo pode ser util no
diagnostico. Caso ndo seja possivel visualizar o agente na cultura ou citologia, o teste de
escolha é o de deteccdo de antigeno na urina, com sensibilidade de 93,5% (HENDRIX, 2021;
SACCENTE; WOODS, 2010).

Legendre e colaboradores trataram 112 cdes com blastomicose utilizando itraconazol
em doses de 5 e 10 mg/kg SID por 60 dias. Foi realizada comparacdo com cées tratados com
itraconazol em conjunto com anfotericina B, e constatou-se que ndo houve diferenca
significativa. Destes cées, 55% alcancaram a cura, 20% tiveram doenca recorrente e de 23% a
26% vieram a 6bito (FINN; STILES; KROHNE, 2007; HENDRIX, 2021; LEGENDRE et al.,
1996; SCHWARTZ, 2018).

O itraconazol é o antifungico de escolha. O fluconazol é menos eficaz e requer um
tratamento mais longo, porém é mais barato e pode ser uma alternativa. Para doencas que
envolvam o SNC e doengas oculares, o fluconazol parece ter melhor penetracdo. A terapia
sistémica adicional com corticosteroides é controversa. O acetato de prednisolona colirio deve
ser utilizado no tratamento da uveite anterior (FINN; STILES; KROHNE, 2007; HENDRIX,
2021; LEGENDRE et al., 1996; SCHWARTZ, 2018).
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6.6 Aspergilose

A aspergilose é causada pelo fungo filamentoso Aspergillus spp., que é considerado
como onipresente no meio ambiente, assim a infec¢do ocorre oportunamente apods a inalacédo
de esporos. Pode ocorrer a infeccdo localizada ou disseminada. A infeccdo localizada se
desenvolve na cavidade nasal e a infeccdo disseminada ocorre em pacientes
imunocomprometidos e pode afetar qualquer 6rgdo (WEBB; CULLEN, 2021a)

A aspergilose ocorre com menos frequéncia se comparada com as micoses anteriores.
Os sinais sistémicos envolvem doenga renal, neuroldgica e em alguns casos lesfes oculares.
As manifestacfes oculares citadas sdo panuveite, descolamento de retina e glaucoma
secundario. Aspergillus sp.tem propensédo a invadir a lente (cristalino) e causar a ruptura da
capsula (BERGSTROM; STILES; TOWNSEND, 2017; WOOFF; DEES; TEIXERIA, 2018).

Histologia realizada em dois casos de panoftalmite com invasdo intralenticular em
dois cdes revelaram presenca de hemorragia intraocular significativa, granulomas fungicos
multifocais na retina e nervo Optico, além de alteracbes compativeis com glaucoma
secundario, ruptura da capsula anterior do cristalino e invasdo e colonizacdo flangica do
espaco intralenticular (WOOFF; DEES; TEIXERIA, 2018).

Em um caso foi descrita a presenca recorrente de rinite com secre¢do mucopurulenta e
posteriormente desenvolvimento de exoftalmia no olho direito. A conjuntiva se apresentava
hiperémica e terceira palpebra proeminente e espessada. O paciente ndo apresentou melhora
com uso de antibidticos. No exame de tomografia computadorizada foi observada uma massa
na Orbita direita que deslocava o globo ocular dorso-lateralmente. Essa massa invadia a
cavidade nasal. O paciente apresentou perda de visdo bilateral e auséncia de resposta a
ameaca ou RPL. Foi feita avaliacdo citoldgica dos aspirados da drbita o que revelou a
presenca de fungos Aspergillus spp.. Doencas fungicas devem ser consideradas como
diagndstico diferencial em casos de exoftalmia e rinite em gatos (BARACHETTI et al., 2009)

A ocorréncia de ceratomicose é raramente relatada. Um paciente que apresentava
ceratite ulcerativa com perda estromal, edema de cdrnea, vascularizacdo e miose foi
submetido a citologia que revelou multiplas hifas fungicas e predominio de neutréfilos. O
PCR das amostras confirmou a presenca de Aspergillus flavus. O tratamento foi feito com
colirios de voriconazol 1% a cada 2h, ofloxacina 0,3% a cada 2h e sulfato de atropina a cada
12h. Os resultados dessa terapia foram satisfatérios (LABELLE et al., 2009).
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7 CONCLUSAO

As manifestacdes oculares de doencas infecciosas podem ser diversas e acometer
qualquer estrutura ocular levando a prejuizos irreversiveis de funcdo como glaucoma, phthisis
bulbi, descolamento de retina e opacidades corneanas. Em muitos casos os sinais oculares sao
0 primeiro e Unico sinal clinico apresentado pelo paciente.

A estrutura mais frequentemente acometida € a Uvea, quando ocorre a quebra da
barreira hemato-ocular resultando em uma uveite. A cornea também pode ser afetada como
ocorre nos casos de cdes e gatos infectados por herpesvirus. A conjuntivite de origem
infecciosa é comum em gatos, ocorrendo principalmente em gatos com clamidiose e
herpesvirose. As palpebras sdo frequentemente acometidas em animais com leishmaniose.

Os olhos sdo orgaos delicados e complexos entdo pequenas alteracdes podem
comprometer sua funcéo. Por essa razdo, é importante incluir a avaliacdo ocular na consulta
clinica geral, assim como saber reconhecer as afec¢fes a fim de estabelecer o diagnostico
precoce e quando possivel tratamento para preservar o globo ocular, a visdo e a qualidade de

vida do paciente.



70

REFERENCIAS

ABRAMO, F. et al. Skin lesions in feline leishmaniosis: A systematic review. Pathogens, v.
10, n. 4, 2021.

ABREU-YANES, E. et al. Molecular detection of Bartonella henselae, Bartonella clarridgeiae
and Rickettsia felis in cat and dog fleas in Tenerife, Canary Islands, Spain. Journal of Vector
Ecology, v. 45, n. 2, p. 233-240, 18 dez. 2020.

ALI, K. M.; ABU-SEIDA, A. M.; ABUOWARDA, M. Feline ocular toxoplasmosis:
Seroprevalence, diagnosis and treatment outcome of 60 clinical cases. Polish Journal of
Veterinary Sciences, v. 24, n. 1, p. 51-61, 2021.

ANDREW, S. E. Feline infectious peritonitis. Veterinary Clinics of North America - Small
Animal Practice, v. 30, n. 5, p. 987-1000, 2000.

ANNOURA, K. et al. Multiple ocular manifestations in a case of cat scratch disease without
systemic signs. GMS ophthalmology cases, v. 10, p. Doc45, 2020.

AROCH, I.; OFRI, R.; SUTTON, G. A. Ocular manifestations of systemic diseases. In:
MAGGS, D. J.; MILLER, P.; OFRI, R. (Eds.). Slatter’s Fundamentals of Veterinary
Ophthalmology. 4. ed. St. Louis: Saunders Elsevier, 2008. p. 374-418.

AULAKH, H. K.; AULAKH, K. S.; TROY, G. C. Feline histoplasmosis: A retrospective
study of 22 cases (1986-2009). Journal of the American Animal Hospital Association, v.

48, n. 3, p. 182-187, 2012.

BALBONI, A. et al. Novel sequence variants of viral hexon and fibre genes in two dogs with

canine adenovirus type 1-associated disease. Veterinary Journal, v. 223, p. 73-75, 2017.

BARACHETTI, L. et al. Bilateral orbital and nasal aspergillosis in a cat. Veterinary
Ophthalmology, v. 12, n. 3, p. 176-182, 2009.

BAUMWORCEL, N. et al. Correlacéo entre sinais clinicos da conjuntivite felina e a deteccéo



71

molecular de felid herpesvirus-1, feline calicivirus, chlamydophila felis e mycoplasma felis
em gatos de abrigos no Rio de Janeiro. Brazilian Journal of Veterinary Research and
Animal Science, v. 54, n. 1, p. 18-26, 2017.

BEAUMONT, S. L.; MAGGS, D. J.; CLARKE, H. E. Effects of bovine lactoferrin on in vitro
replication of feline herpesvirus. Veterinary Ophthalmology, v. 6, n. 3, p. 245-250, 2003.

BERGSTROM, B. E.; STILES, J.; TOWNSEND, W. M. Canine panuveitis: a retrospective
evaluation of 55 cases (2000-2015). Veterinary Ophthalmology, v. 20, n. 5, p. 390-397,
2017.

BRANDAO, L. P.; MENZ, |. Imunoprofilaxia de Caes. In: JERICO, MARCIA MARQUES,
KOGIKA, M. M. (Ed.). Tratado de Medicina Interna de Cé&es e gatos. 1. ed. Rio de
Janeiro: Roca, 2015. p. 757-800.

BRIGHTMAN, A. H.; OGILVIE, G. K.; TOMPKINS, M. Ocular disease in FeLV-positive
cats: 11 cases (1981-1986). Journal of the American Veterinary Medical Association, v.
198, n. 6, p. 1049-1051, 1991.

BRITO, F. L. C. et al. Amastigota forms resembling Leishmania sp. on corneal ulveration in a

dog: case report. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, v. 59, n. 1, p. 81-84, 2007.

BRUNT, J. et al. American Association of Feline Practitioners 2006 Panel report on
diagnosis, treatment, and prevention of Bartonella spp. infections. Journal of Feline
Medicine and Surgery, v. 8, n. 4, p. 213-226, 11 ago. 2006.

DA ROCHA, R. F. D. B. et al. Refractory feline sporotrichosis treated with itraconazole
combined with potassium iodide. Journal of Small Animal Practice, v. 59, n. 11, p. 720—
721, 2018.

DA SILVA, A. DE C. T. et al. Prednisolone associated with doxycycline on the
hematological parameters and serum proteinogram of dogs with ehrlichiosis. Ciencia Rural,
v. 51, n. 3, p. 1-9, 2021.



72

DE ALMEIDA, D. E. et al. Conjunctival effects of canine distemper virus-induced
keratoconjunctivitis sicca. Veterinary Ophthalmology, v. 12, n. 4, p. 211-215, 2009.

DEAN, R. et al. Use of quantitative real-time PCR to monitor the response of Chlamydophila
felis infection to doxycycline treatment. Journal of Clinical Microbiology, v. 43, n. 4, p.
1858-1864, 2005.

DEL BARRIO, M. A. M. Clamidofilose Felina. In: JERICO, MARCIA MARQUES;
KOGIKA, M. M.; NETO, J. P. DE A. (Eds.). Tratado de Medicina Interna de Cées e gatos.
1. ed. Rio de Janeiro: Roca, 2015. p. 2750-2761.

DI FRANCESCO, A. et al. Seroepidemiological survey for Chlamydophila felis among
household and feral cats in northern Italy. Veterinary Record, v. 155, n. 13, p. 399-400, 25
set. 2004.

DONATI, M. et al. Feline ocular chlamydiosis: Clinical and microbiological effects of topical

and systemic therapy. New Microbiologica, v. 28, n. 4, p. 369-372, 1 out. 2005.

ENGLISH, R.; GILGER, B. C. Ocular imunology. In: GELATT, K. N. (Ed.). Veterinary
Ophthalmology. 6. ed. Missouri: Elsevier, 2021. p. 263-292.

EWALD, M. M. et al. Disseminated histoplasmosis with ocular adnexal involvement in seven
cats. Veterinary Ophthalmology, v. 23, n. 5, p. 905-912, 2020.

FELTEN, S. et al. Utility of an immunocytochemical assay using aqueous humor in the
diagnosis of feline infectious peritonitis. Veterinary Ophthalmology, v. 21, n. 1, p. 27-34,
2018.

FILHO, G. D. DE S. Diagnostico da cinomose em cées utilizando testes

imunocromatogréaficos e moleculares em diferentes amostras biologicas. p. 76, 2018.

FINN, M. J.; STILES, J.; KROHNE, S. G. Visual outcome in a group of dogs with ocular
blastomycosis treated with systemic antifungals and systemic corticosteroids. Veterinary
Ophthalmology, v. 10, n. 5, p. 299-303, 2007.



73

FREIRE, C. G. V.; MORAES, M. E. Cinomose canina: aspectos relacionados ao diagnostico,

tratamento e vacinagdo. Pubvet, v. 13, n. 2, p. 1-8, 2019.

GELATT, K. N. Veterinary Ophthalmology. 6. ed. Hoboken: John Wiley and Sons, Inc.,
2021.

GHIELMETTI, G. et al. Unusual Presentation of Feline Leprosy Caused by Mycobacterium
lepraemurium in the Alpine Region. Pathogens, v. 10, n. 6, p. 687, 1 jun. 2021.

GLAZE, M. B.; MAGGS, D. J.; PLUMMER, C. E. Feline Ophtalmology. In: GELATT, K.
N. (Ed.). Veterinary Ophthalmology. 6. ed. Hoboken: Wiley, 2021. p. 1665-1840.

GOIS, S. D. DE et al. Metanalise de prevaléncia de FeLV na regido Sul do Brasil, 2020.

GONSALES, F. F. et al. Occurrence of chlamydophila felis in a cattery in osasco city, Sdo
Paulo state. Brazilian Journal of Veterinary Research and Animal Science, v. 50, n. 5, p.
379-383, 2014.

GOULD, D. Feline Herpesvirus-1. Ocular manifestations, diagnosis and treatment options.
Journal of Feline Medicine and Surgery, v. 13, n. 5, p. 333-346, 2011.

GOULD, D.; DEWHURST, E.; PAPASOULIOTIS, K. Clinical Microbiology and
Parasitology. In: GELATT, K. N. (Ed.). Veterinary Ophthalmology. 6. ed. Higham Gobion:
Wiley, 2021. p. 293-349.

GREENE, C. E. Doengas infecciosas em cées e gatos. 4. ed. Rio de Janeiro: Roca, 2015.

GREENE, C. E.; CARMICHAEL, L. E. Brucelose Canina. In: GREENE, C. E. (Ed.).
Doencas Infecciosas em Cées e Gatos. 4. ed. Rio de Janeiro: Roca, 2015. p. 862—-889.

GREENE, C. E.; CHALKER, V. J. Infec¢des Causadas por Micoplasmas N&do Hemotropicos,
Ureaplasma e Forma L. In: GREENE, C. E. (Ed.). Doengas infecciosas em cées e gatos. 4.
ed. Rio de Janeiro: Roca, 2015. p. 696-707.



74

GREENE, R. T.; TROY, G. C. Coccidioidomycosis in 48 Cats: A Retrospective Study (1984—
1993). Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 9, n. 2, p. 86-91, 1995.

GRUFFYDD-JONES, T. Chlamydial Infections of Cats. Proceedings of the 34th World
Small Animal Veterinary Congress, p. 1-3, 2009.

GRUFFYDD-JONES, T. et al. Chlamydophila Felis Infection: ABCD Guidelines on
Prevention and Management. Journal of Feline Medicine and Surgery, v. 11, n. 7, p. 605—
609, 1 jul. 20009.

GUPTILL, L. Feline BartonellosisVeterinary Clinics of North America - Small Animal
Practice, nov. 2010.

HARRUS, S.; TREVOR, W.; NEER, T. M. Infeccdes por Erlichia e Anaplasma. In:
GREENE, C. E. (Ed.). Doencas infecciosas em cées e gatos. 4. ed. Rio de Janeiro: Roca,
2015. p. 504-571.

HARTMANN, A. D. et al. Efficacy of Pradofloxacin in Cats with Feline Upper Respiratory
Tract Disease due to Chlamydophila felis or Mycoplasma Infections. Journal of Veterinary
Internal Medicine, v. 22, p. 44-52, 2008.

HARTMANN, A. D. et al. Detection of bacterial and viral organisms from the conjunctiva of
cats with conjunctivitis and upper respiratory tract disease. Journal of Feline Medicine and
Surgery, v. 12, n. 10, p. 775-782, 1 out. 2010.

HARTMANN, K. Clinical aspects of feline retroviruses: A review. Viruses, v. 4, n. 11, p.
2684-2710, 2012.

HENDRIX, D. V. H. Diseases and surgery of the canine anterior uvea. In: GELATT, K. N.
(Ed.). Veterinary Ophthalmology. 6. ed. Missouri: Elsevier, 2021. p. 1259-1316.

HOLST, B. S. et al. Prevalence of antibodies against feline coronavirus and Chlamydophila

felis in Swedish cats. Journal of Feline Medicine and Surgery, v. 8, n. 3, p. 207-211, jun.



75

2006.

JINKS, M. R.; ENGLISH, R. V.; GILGER, B. C. Causes of endogenous uveitis in cats
presented to referral clinics in North Carolina. Veterinary Ophthalmology, v. 19, p. 30-37,
jul. 2016.

KAUFMAN, H. E.; VARNELL, E. D.; THOMPSON, H. W. Trifluridine, cidofovir, and
penciclovir in the treatment of experimental herpetic keratitis. Archives of Ophthalmology,
v. 116, n. 6, p. 777-780, 1998.

KOUTINAS, A. F.; KOUTINAS, C. K. Pathologic Mechanisms Underlying the Clinical
Findings in Canine Leishmaniosis due to Leishmania infantum/chagasi. Veterinary
Pathology, v. 51, n. 2, p. 527-538, 2014.

LA CROIX, N. C. Ocular manifestations of systemic disease in cats. Clinical Techniques in
Small Animal Practice, v. 20, n. 2 SPEC. ISS., p. 121-128, 2005.

LABELLE, A. L. et al. Aspergillus flavus keratomycosis in a cat treated with topical 1%
voriconazole solution. Veterinary Ophthalmology, v. 12, n. 1, p. 48-52, 20009.

LAPPIN, M. R. Toxoplasmosis. In: SYKES, J. E. (Ed.). Canine and feline infectious
diseases. 1. ed. Missouri: Elsevier, 2014. p. 693-705.

LEDBETTER, E. C. et al. Brucella canis endophthalmitis in 3 dogs: Clinical features,
diagnosis, and treatment. Veterinary Ophthalmology, v. 12, n. 3, p. 183-191, 2009.

LEDBETTER, E. C. Canine herpesvirus-1 ocular diseases of mature dogs. New Zealand
Veterinary Journal, v. 61, n. 4, p. 193-201, 2013.

LEDBETTER, E. C. et al. Intensive ocular sampling for the detection of subclinical canine
herpesvirus-1 shedding in dogs with experimentally-induced latent infection. Veterinary

Microbiology, v. 254, n. December 2020, p. 109001, 2021.

LEGENDRE, A. M. et al. Treatment of blastomycosis with itraconazole in 112 dogs. Journal



76

of Veterinary Internal Medicine, v. 10, n. 6, p. 365-371, 1996.

LIM, C. C.; BRAZZELL, J. L. Ocular Cytology of the Cat. In: SHARKEY, L. C.; RADIN,
M. J.; SEELIG, D. (Eds.). Veterinary Cytology. Hoboken: Wiley, 2021. p. 205-221.

LITTLE, S. E. O gato - medicina interna. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

MAGGS, D. J. Diseases of the Conjunctiva. In: Slatter’s Fundamentals of Veterinary
Ophtalmology. 6. ed. Missouri: Elsevier, 2018a. p. 158-178.

MAGGS, D. J. Diseases of the Cornea and Sclera. In: MAGGS, D. J. (Ed.). Slatter’s
Fundamentals of Veterinary Ophtalmology. 6. ed. Missouri: Elsevier, 2018b. p. 213-253.

MALIK, R. et al. Infections and some other conditions affecting the skin and subcutis of the
naso-ocular region of cats - Clinical experience 1987-2003. Journal of Feline Medicine and
Surgery, v. 6, n. 6, p. 383-390, 2004.

MEEKINS, J. M.; RANKIN, A. J.; SAMUELSON, D. A. Ophthalmic Anatomy. In:
GELATT, K. N. (Ed.). Veterinary Ophthalmology. 6. ed. Missouri: Elsevier, 2021. p. 41—
123.

MICHAU, T. M. et al. Bartonella vinsonii subspecies berkhoffi as a possible cause of anterior

uveitis and choroiditis in a dog. Veterinary Ophthalmology, v. 6, n. 4, p. 299-304, 2003.

NUNES RODRIGUES, T. C.; STROOBANTS, L. R.; VANDENABEELE, S. I. Feline
cutaneous nodular and ocular Cryptococcus neoformans in Belgium. Journal of Feline

Medicine and Surgery Open Reports, v. 6, n. 1, 2020.

O’BRIEN, C. R. et al. Long-term outcome of therapy for 59 cats and 11 dogs with
cryptococcosis. Australian Veterinary Journal, v. 84, n. 11, p. 384-392, 2006.

O’DAIR, H. et al. Clinical aspects of Chlamydia psittaci infection in cats infected with feline
immunodeficiency virus. Veterinary Record, v. 134, n. 15, p. 365-368, 1994.



77

OLIVEIRA, D. M.; PORTO, M. R. Canine visceral leishmaniosis and available treatments -
literature review. Journal of Veterinary Science and Public Health, v. 8, p. 97-111, 2021.

OWEN, W. et al. Efficacy of azithromycin for the treatment of feline chlamydophilosis.
Journal of Feline Medicine and Surgery, v. 5, n. 6, p. 305-311, 24 dez. 2003.

PEDERSEN, N. C. et al. Feline immunodeficiency virus infection. Veterinary Immunology
and Immunopathology, v. 21, n. 1, p. 111-129, 1989.

PENA, M. T.; ROURA, X.; DAVIDSON, M. G. Ocular and periocular manifestations of
leishmaniasis in dogs: 105 Cases (1993-1998). Veterinary Ophthalmology, v. 3, n. 1, p. 35—
41, 2000.

PENNINGTON, M. R.; LEDBETTER, E. C.; VAN DE WALLE, G. R. New paradigms for
the study of ocular alphaherpesvirus infections: Insights into the use of non-traditional host

model systems. Viruses, v. 9, n. 11, 2017.

PENNISI, M. G. et al. Cryptococcosis in cats: ABCD guidelines on prevention and
management. Journal of Feline Medicine and Surgery, v. 15, n. 7, p. 611-618, 2013.

PIRES, C. Revisdo de literatura: esporotricose felina. Revista de Educacdo Continuada em
Medicina Veterinéria e Zootecnia do CRMV-SP, v. 15, p. 16-23, 2017.

PISO, D. Y. T. et al. Relationship between ocular abnormalities and hematologic alterations

in patients infected naturally by Ehrlichia canis. Ciéncia Rural, v. 51, n. 8, p. 1-9, 2021.

PLONECZKA-JANECZKO, K. et al. Reduction of Chlamydophila-felis-associated signs by
roxithromycin treatment regimen in cats showing doxycycline intolerance. Veterinarni
Medicina, v. 60, n. 11, p. 654-661, 2015.

PONTES, K. C. DE S. P.; VIANA, J. A.; DUARTE, T. S. Etiopatogenia Da Uveite Associada
a Doencas Infecciosas Em Pequenos Animais. Revista Ceres, v. 53, n. 309, p. 618626,
2006.



78

RAMPAZZO, A. et al. Prevalence of Chlamydophila felis and Feline Herpesvirus 1 in Cats
with Conjunctivitis in Northern Italy. Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 17, n. 6,
p. 799-807, nov. 2003.

RAMSEY, D. T. Feline Chlamydia and Calicivirus Infections. Veterinary Clinics of North
America: Small Animal Practice, v. 30, n. 5, p. 1015-1028, set. 2000.

SACCENTE, M.; WOODS, G. L. Clinical and Laboratory Update on Blastomycosis. Clinical
Microbiology Reviews, v. 23, n. 2, p. 367-381, 2010.

SCHWARTZ, I. S. Emerging and Epizootic Fungal Infections in Animals. In:
SEYEDMOUSAVI, S. et al. (Eds.). Emerging and Epizootic Fungal Infections in
Animals. [s.l.] Springer London, 2018. p. 159-176.

SEKI, M. C.; RASO, T. F.; PINTO, A. A. Risk Factors for Infection with Chlamydopbhila felis
in Brazilian Cats. WSAVA2009, 2009.

SHUKLA, A. Feline uveitis. Compendium: Continuing Education For Veterinarians, v.
34,n.9, p. 1-9, 2012.

SILVA, C. R. DA. Frequéncia de gatos domésticos infecctados pelos virus da leucemia viral
felina (FeLV) e da imunodeficiéncia viral felina (FIV) atendidos na clinica do gato em Porto
Alegre e suas apresentacdes clinicas. [s.I.] Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2016.

SMITH, K. M. et al. Utility of antigen testing for the diagnosis of ocular histoplasmosis in
four cats: a case series and literature review. Journal of Feline Medicine and Surgery, v. 19,
n. 10, p. 1110-1118, 2017.

SPINELLI, T. P. et al. Primary conjunctival sporotrichosis in three cats from Northeastern
Brazil. Veterinary Ophthalmology, v. 24, n. 2, p. 209-215, 2021.

STAVINOHOVA, R. et al. Feline Ocular Mycobacteriosis: Clinical Presentation,
Histopathological Features, and Outcome. Veterinary Pathology, v. 56, n. 5, p. 749-760, 1
set. 20109.



79

STILES, J. Bartonellosis in cats: A role in uveitis? Veterinary Ophthalmology, v. 14, n.
SUPPL. 1, p. 9-14, 2011.

STILES, J. Ocular manifestations of feline viral diseases. Veterinary Journal, v. 201, n. 2, p.
166-173, 2014.

STILES, J. Infeccdes Oculares. In: GREENE, C. E. (Ed.). Doencgas infecciosas em cées e
gatos. 4. ed. Rio de Janeiro: Roca, 2015. p. 2280-2325.

SYKES, J. E. Feline Chlamydiosis. Clinical Techniques in Small Animal Practice, v. 20, n.
2, p. 129-134, 2005.

SYKES, J. E. Canine Distemper Virus Infection. In: SYKES, J. E. (Ed.). Canine and feline
infectious diseases. 1. ed. Missouri: Elsevier, 2014a. p. 161-174.

SYKES, J. E. Infectious Canine Hepatitis. In: 1 (Ed.). Canine and feline infectious diseases.
Missouri: Elsevier, 2014b. p. 182-186.

SYKES, J. E. Feline Coronavirus Infection. In: Canine and feline infectious diseases. 1. ed.
Missouri: Elsevier, 2014c. p. 195-208.

SYKES, J. E. Feline immunodeficiency virus infection. In: Canine and feline infectious
diseases. 1. ed. Missouri: Elsevier, 2014d. p. 209-223.

SYKES, J. E. Sporotrichosis. In: SYKES, J. E. (Ed.). Canine and feline infectious diseases.
1. ed. Missouri: Elsevier, 2014e. p. 633-641.

SYKES, J. E.; BANETH, G.; PETERSEN, C. A. Leishmaniosis. In: SYKES, J. E. (Ed.).
Canine and feline infectious diseases. 1. ed. Missouri: Elsevier, 2014. p. 713-726.

SYKES, J. E.; GREENE, C. E. Infec¢des por Clamidias. In: GREENE, C. E. (Ed.). Doengas

infecciosas em cées e gatos. 4. ed. Rio de Janeiro: Roca, 2015. p. 596-608.



80

SYKES, J. E.; MALIK, R. Cryptococcosis. In: SYKES, J. E. (Ed.). Canine and feline
infectious diseases. 1. ed. Missouri: Elsevier, 2014. p. 599-612.

THOMASY, S. M. et al. Materials and Methods Case selection Medical records review

Famciclovir. Journal of the American Veterinary Medical Association, v. 249, n. 5, 2016.

THOMASY, S. M.; MAGGS, D. J. A review of antiviral drugs and other compounds with
activity against feline herpesvirus type 1. Veterinary ophthalmology, v. 19, p. 119-130,
2016.

TOFFLEMIRE, K.; BETBEZE, C. Three cases of feline ocular coccidioidomycosis:
Presentation, clinical features, diagnosis, and treatment. Veterinary Ophthalmology, v. 13,
n. 3, p. 166-172, 2010.

VILLAGRASA, M. H. Manifestaciones oculares en la leishmaniasis canina : revision.

Revista veterinaria Argentina, v. 6, p. 1-9, 2011.

VINAYAK, A. et al. Clinical resolution of Brucella canis-induced ocular inflammation in a
dog. Journal of the American Veterinary Medical Association, v. 224, n. 11, p. 1804—
1807, 1 jun. 2004.

WEBB, A. A.; CULLEN, C. L. Ocular Manifestations of Systemic Disease. In: GELATT, K.
N. (Ed.). Veterinary Ophthalmology. 6. ed. Hoboken: Wiley, 2021a. p. 2329-2420.

WEBB, A. A.; CULLEN, C. L. Ocular Manifestations of Systemic Disease. In: Veterinary
Ophthalmology. 6. ed. Hoboken: Elsevier, 2021b. p. 2329-2420.

WILCOCK, B. P. General pathology of the eye. In: MAGGS, D. J.; MILLER, P. E.; OFRI, R.
(Eds.). Slatter’s Fundamentals of Veterinary Ophthalmology. 4. ed. St. Louis: Saunders
Elsevier, 2008. p. 62-80.

WILLS, J. M. et al. Prevalence of Chlamydia psittaci in different cat populations in Britain.
Journal of Small Animal Practice, v. 29, n. 6, p. 327-339, 1 jun. 1988.



81

WOOFF, P. J.; DEES, D. D.; TEIXERIA, L. Aspergillus spp. panophthalmitis with
intralenticular invasion in dogs: report of two cases. Veterinary Ophthalmology, v. 21, n. 2,
p. 182-187, 2018.



