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RESUMO

Dentre as afeccdes oculares na espécie felina, a inflamacao da dvea € a principal e tem
grande importancia na oftalmologia veterindria. Pois, iniimeras sdo as etiologias, incluindo
causas idiopdtica, infecciosa e nao infecciosa. O diagndstico preciso € de suma importancia
para um adequado tratamento, visto que a uveite comumente € secunddria a alteracdes
sistémicas. Objetivou-se, neste trabalho, realizar uma revisao bibliogréafica sobre uveite em

felinos, abordando sobre a etiologia, os sinais clinicos, o diagndstico e o tratamento.

Palavras-chave: inflamacdo intraocular, ivea, gatos.



ABSTRACT

Among the eye diseases in the feline species, inflammation of the uvea is the principal
and has great importance in veterinary ophthalmology. For there are countless etiologies,
including idiopathic causes, infectious and noninfectious. Accurate diagnosis is an important
factor for adequate treatment, since uveitis is usually secondary to systemic diseases. The
objective of this paper is to describe an extensive literature review on uveitis in cats, focusing

on the etiology, clinical signs, diagnosis and treatment.

Keywords: ocular inflammation, uveal, cats.
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1 INTRODUCAO

Uveite € a inflamacdo da tunica vascular da uvea. A uveite anterior refere-se a uma
inflamacdo da iris e do corpo ciliar e a posterior refere-se a uma inflamac@o na cordide
(COLITZ, 2005).

Indimeras sdo as causas dessa inflamac¢@o ocular em felinos (COLITZ, 2005), sendo
uma afeccdo oftdlmica comum e, em 70% dos casos estd associada a enfermidades sistémicas
fatais de alta prevaléncia. Pode também estar associada a traumas penetrantes ou contusos
devido a brigas e acidentes (DEL SOLE et al., 2005).

Os sinais clinicos relatados incluem blefarospasmo, hiperemia conjuntival, edema
corneano, “flare” aquoso, presenca de fibrina e hemorragia na camara anterior, precipitados
ceraticos, “rubeosis iridis” (Figura 5), miose e hipotonia. A intensificacido dos sinais clinicos
depende da causa e da duragdo da doenga (GIULIANO, 2005).

A uveite juntamente com suas complicacdes, como a catarata, o glaucoma e a luxacao
de lente, podem comprometer a visdo e causar desconforto ocular. A identificacdo da causa
secunddria por meio de diagndsticos especificos e realizacdo de tratamento adequado sdo
necessarios e de suma importancia para a melhora do paciente (GIULIANO, 2005).

Este trabalho visa descrever sobre uveite em felinos, abordando sobre a etiologia, os

sinais clinicos, o diagndstico e o tratamento.



2 FISIOPATOLOGIA

A uveite é uma inflamagdo intraocular, que é desencadeada predominantemente por
um dano vascular e tecidual, com libera¢do subsequente de mediadores inflamatdrios e quebra
da barreira hemato-ocular. A afeccdo é dolorosa, e em casos agudos pode causar
blefarospasmo, fotofobia e lacrimejamento excessivo. Os sinais clinicos sdo geralmente
bilaterais, mas podem ser unilaterais, dependendo da causa. Pode ocorrer ainda hiperemia
conjuntival, neovascularizacdo corneana, edema, “flare” aquoso, precipitados ceraticos e
hipépio (PARRY; MAGGIO, 2007).

O “flare” aquoso ocorre devido ao rompimento da barreira hemato-aquosa e aumento
da permeabilidade vascular. Assim, as células inflamatérias podem ser visualizadas no
interior do humor aquoso ou vitreo (TOWNSEND, 2008).

Frequentemente ocorre o exsudato fibrinoso ou hifema na camara anterior, em
resultado a quebra da barreira hemato-ocular. Além disso, a iris pode tornar-se escurecida em
resultado a dilatacdo vascular, neovascularizacdo da superficie anterior da iris (“rubeosis
iridis”) e infiltracdo do estroma da iris por células inflamatérias ou neoplasicas. (PARRY;
MAGGIO 2007).

Os infiltrados inflamatérios podem modificar o formato e a mobilidade da iris. J4 o
exudato fibrinoso pode causar aderéncia da iris a lente, denominada sinéquia posterior
(Figura 1), que acompanhado das células inflamatérias pode causar o bloqueio do angulo de
drenagem iridocorneal, resultando em glaucoma secundario. Porém, pode ocorrer queda da
pressao ocular, devido a acdo das prostaglandinas no musculo esfincter da iris, na drenagem
uveal e na producdo de humor aquoso, além de miose e anisocoria (PARRY; MAGGIO,

2007).
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Figura 1 - Imagem do bulbo do
olho direito de um
felino, SRD,
apresentando  sinéquia
posterior e precipitados
ceraticos.

[FONTE: Servico de Oftalmologia Veterinaria do HCV — UFRGS].

A quebra da barreira hemato-ocular ao nivel dos vasos retinianos e a pigmentacao do
epitélio retiniano sdo responsaveis pelo vazamento de fluido e infiltrado de células ou agentes
infecciosos na camara posterior. Subsequentemente, podem ocorrer edema e descolamento
retinianos, coriorretinite, hemorragias e neurite optica (PARRY; MAGGIO, 2007).

A uveite pode ser induzida por fatores exdgenos ou enddgenos, sendo as causas mais
comuns de uveite exdgena trauma, ulcera de cérnea e ferida penetrante, podendo ser
diagnosticadas através de exame clinico. As causas parasitdrias, infecciosas, autoimune,
neoplésica ou idiopética sao causadores de uveite endégena (LAPPIN, 2000).

Esta afeccdo pode ser classificada em anterior, intermedidria e posterior, de acordo
com as estruturas afetadas no processo inflamatério. Inicia-se por uma lesdo tecidual local e
causa comprometimento da barreira hemato-ocular, que é composta por estreitas ligacdes
entre as células epiteliais do corpo ciliar ndo pigmentado, células epiteliais retinianas
pigmentadas e células endoteliais vasculares da iris e da retina. Desta forma, ocorre uma
resposta aguda ao dano uveal, tais como uma breve vasoconstricdo arteriolar, dilatagdo
duradoura da unidade arteriola-capilar-vénula com consequente alteracdo da permeabilidade
vascular (DEL SOLE et al., 2005).

Os felinos possuem uma parede de células endoteliais descontinuas nos capilares da
iris, o que favorece o aparecimento da uveite em gatos. Como consequéncia, as proteinas,
eritrocitos e leucocitos abandonam o lumen vascular e se acumulam na cimara anterior,
causando turvidez. Além disso, proteinas, fibrina e pigmentos provenientes de macréfagos e
células estromais pigmentadas da iris, podem acumular-se no endotélio corneal. Esse

fendmeno € conhecido como precipitados ceraticos. Ademais, pode ocorrer hiperemia dos
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vasos conjuntivais, devido a inflamacgdo intraocular dos vasos ciliares anteriores (DEL SOLE

et al., 2005).
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3 UVEITE ANTERIOR

7z

O flare aquoso € a quebra da barreira hemato-aquosa e aumento da concentracio
protéica do humor aquoso. Estesinal clinico importante para o diagndstico de uveite anterior.
Pode haver material purulento ou sanguinolento na camara anterior, resultando em hip6pio ou
hifema, respectivamente. (CHANG; CARTER, 2009) (Figura 2).

Figura 2 - Imagem de felino, SRD, com
presenca de hipépio e hifema em
ambos os olhos.

[FONTE: MAGGS, 2009]

A inflamacdo do endotélio corneano impede o mecanismo da bomba de sédio e

potdssio, que € responsavel pelo transporte de fluido para fora do estroma, resultando em
edema de cornea. As células inflamatdrias, juntamente ao humor aquoso podem agregar-se e
depositarem-se no endotélio corneano, resultando em precipitados cerdticos, que estdo
normalmente presentes na metade ventral da cérnea. Além disso, a vascularizagdo corneana
pode ocorrer secundariamente a inflamacao cronica (CHANG; CARTER, 2009).

A pressdo intraocular é geralmente mais baixa em pacientes com uveite, pois a
inflamacao e o edema do corpo ciliar mediados por prostaglandina impedem a formagdo do
humor aquoso ou drenagem pela via uveoescleral devido a presenca de células inflamatorias,
que obstruem o angulo de drenagem. Em resposta aos efeitos de prostaglandinas e outros
mediadores inflamatdrios presentes no musculo esfincter da iris pode ocorrer miose associada
ao espasmo do misculo ciliar, contribuindo para a dor ocular. O edema da iris € resultado da
vasodilatacdo, aumento de permeabilidade dos vasos e actimulo celular, causando
frequentemente mudancga na coloracao da iris (CHANG; CARTER, 2009).

Em pacientes com uveite cronica, a margem pupilar pode aderir-se a capsula anterior
da lente, resultando na sinéquia posterior. Nestes casos, a pupila torna-se irregular e ndo ha
resposta adequada a luz e a agentes midridticos. Se estiver envolvida a margem inteira da
pupila, haverd bloqueio na drenagem do humor aquoso, resultando em seu acimulo na por¢ao

[1¥4

posterior. Este acimulo ocasiona a “iris bombé” (Figura 3), uma aparéncia edemaciada da
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iris, e predispde ao glaucoma secundario. Além disso, em pacientes com inflamacdo cronica, a
“rubeosis iridis” estd presente (CHANG; CARTER, 2009).

Figura 3 - Imagem do bulbo do olho direito
de um felino, SRD, Felv positivo,
com presenca de "iris bombé",
material fibrinoso na ca@mara
anterior e hiperemia conjuntival
intensa.

o

[FONTE: Servico de Oftalmologia Veterinaria do HCV — UFRGS]
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4 UVEITE INTERMEDIARIA

A uveite intermedidria, ou “pars planitis” € causada por um aglomerado de células
inflamatérias na cdpsula posterior da lente e/ou na por¢do anterior do corpo vitreo.
Frequentemente ¢é causada pela inflamag¢do intraocular secunddria ao virus da

imunodeficiéncia felina (FIV) (PARRY; MAGGIO, 2007).
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5 UVEITE POSTERIOR

z

A uveite posterior geralmente é acompanhada de inflamacdo retiniana devido a
proximidade anatdmica destas estruturas. Pela localiza¢do da retina no espacgo subrretiniano a
refletividade tapetal pode diminuir ou tornar-se acinzentada. (CHANG; CARTER, 2009).

Os gatos com uveite posterior cronica podem exibir mudancas de pigmentacio,
atenuacdo vascular retiniana e hiperreflexia secunddria a degeneracdo retiniana apds a
resolucao da coriorretinite. O bulbo do olho pode tornar-se menor secundariamente a redugao
da produg¢do do humor aquoso, desenvolvendo um quadro de atrofia ocular (CHANG;
CARTER, 2009).

A quebra da barreira hemato-ocular localizada nos vasos retinianos € no epitélio
retiniano pigmentado permite a migracdo de células inflamatoérias, resultando em
coriorretinite. Clinicamente, podem ser observados edema, exsudacdo e hemorragia no vitreo,
na retina e no espago subrretiniano (CHANG; CARTER, 2009).

O descolamento de retina se instala quando a por¢do neurosensorial se separa do
epitélio pigmentado subjacente da retina ocorrendo normalmente secundario ao acimulo de
sangue ou exsudatos entre essas duas camadas. A avaliacao do fundo do olho pode revelar
tortuosidade vascular, hemorragia ou revestimento dos vasos retinianos por células

inflamatdrias, também conhecidas por “cuffing perivascular’ (CHANG; CARTER, 2009).
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6 ETIOLOGIA

A uveite felina pode ter causas enddgenas ou exdgenas. A maioria é de origem
idiopdtica. Os agentes infecciosos que causam a afec¢do sdo o protozodrio Toxoplasma
gondii, os virus da leucemia felina (FeLV), da imunodeficiéncia felina (FIV), da peritonite
infecciosa felina (PIF) E o herpesvirus felino. Dentre as micoses, citam-se O Cryptococcus
neoformans, O Histoplasma capsulatum, A Blastomyces dermatidis, O Coccidioides immitis e
A Candida albicans. Além desses, agentes bacterianos como a Bartonella henselae, o
Mycobacterium bovis e ocasionalmente o M. tuberculosis e o M. aviumsao descritos. (DEL
SOLE et al., 2005).

A uveite linfocitica plasmocitaria, que € um tipo de uveite anterior ndo granulomatosa,

foi descrita como a causa mais comum de glaucoma em gatos (PARRY; MAGGIO, 2007).
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7 CAUSAS NAO INFECCIOSAS

7.1  Doencas sistémicas e metaboélicas

A uveite pode desenvolver-se secunddria a doencas sistémicas como hipertensao,
hipertireoidismo felino, insuficiéncia renal crénica ou hipertensdo primdria. Porém, os
achados como o flare aquoso, hifema, hemorragias retinianas e vitreas e descolamentos da
retina sdo decorrentes da hipertensdo, mas nao sdo um resultado direto da inflamag¢do anterior
da dvea ou dano imunomediado, e, portanto, ndo pode ser chamada de uveite verdadeira.
Essas alteragdes sdo resultados de dano degenerativo mecanico e secunddrio a integridade dos

vasos oculares, causados pela hipertensao sist€mica arterial (PARRY; MAGGIO, 2007).

7.2 Autoimune

O tnico tipo comum de uveite autoimune em gatos € a lente-induzida (MAGGS,
2009), que possui duas formas. Uma delas € um processo inflamatério linfoplasmatico,
denominado uveite facolitica, ocorrendo em associacdo a cataratas hipermaduras ou
incipientes e € geralmente uma forma mais branda de uveite (TOWNSEND, 2008).

A catarata pode tornar-se hipermadura, e, assim, poderd ocorrer a difusao de proteinas
oriundas da lente para dentro do bulbo do olho. O sistema autoimune ocular reconhece as
proteinas da lente como corpos estranhos. Essa condi¢do € referida como uveite lente-
induzida (TOWNSEND, 2008), sendo a dvea mais imunologicamente responsiva contra as
proteinas da lente em animais jovens do que em animais idosos (PARRY; MAGGIO, 2007).

A segunda forma de uveite lente-induzida é denominada uveite facocldstica. E uma
forma mais severa de uveite, que ocorre em associacdo com a ruptura da cdpsula da lente,
causando a liberacdo de proteinas da lente e de antigenos associados a membrana. Ao exame
histolégico dos bulbos dos olhos afetados, € revelada neutrofilia intrarreticular e resposta

inflamatéria adjacente (TOWNSEND, 2008).
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7.3  Ulcera ou perfuracoes corneais

As lesOes corneanas que afetam a cornea, como perfuracdo ou ulcera, podem predispor
a uveite através da estimulac¢do de um reflexo axonal que é mediado por terminagdes nervosas
do trigémeo (COLITZ, 2005).

O trauma por penetracdo ocular pode resultar em ruptura da cdpsula da lente e o
desprendimento de proteinas lenticulares, causando inflamacdo severa. A uveite facoclastica é
tardia apds o evento traumadtico. Além disso, o trauma penetrante pode facilitar a introdugao

de agentes bacterianos ou fingicos (COLITZ, 2005).

7.4  Neoplasia

A neoplasia ocular ndo induz diretamente a uveite, mas simula uma uveite por
produzir alteragdes como necrose tecidual, hemorragia e glaucoma.

O melanoma difuso de iris é uma neoplasia progressiva que causa hiperpigmentacao
da superficie anterior da iris (COLITZ, 2005). Em 63% dos casos pode haver metéstase.

Os gatos afetados devem ser monitorados pelo grau de envolvimento da fris e do
angulo iridocorneano, os quais podem apresentar aumento de pressao intraocular. A escolha
pela enucleacdo depende da evolucao da neoplasia, do acometimento das estruturas oculares e
da presenca de hipertensao ocular grave (COLITZ, 2005).

Suspeita-se que a ruptura da cdpsula da lente induza ao aparecimento de sarcoma
ocular traumdtico (TOWNSEND, 2008), que é uma neoplasia maligna frequentemente
associada a trauma ocular ou inflamac¢do ocular cronica. O tempo decorrido entre agente
desencadeador e o desenvolvimento da neoplasia pode variar de meses a anos. Geralmente
ocorre em gatos velhos e resulta em perda de visdo no olho acometido. O animal pode ndo
demonstrar sinais de desconforto ocular. Os sinais clinicos s@o uveite cronica e recorrente,
glaucoma secunddario, hemorragia intraocular e presenca de massas esbranquigcadas a rosadas

(Figura 4), tinicas ou multiplas (PIGATTO et al., 2011).
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Figura 4 - Imagem do bulbo do olho esquerdo de um
felino com a presenca de massa de coloracao
rosada.

[FONTE: PIGATTO, 2011]

Neoplasias como adenoma primdrio de corpo ciliar e adenocarcinomas podem ocorrer
em gatos, porém, sdo raras. Sdo tumores despigmentados, que frequentemente sdo
identificados com um crescimento focal oriundo do corpo ciliar. Esses tumores devem ser
diferenciados de neoplasias que cursam com metdstase, como o linfossarcoma, o

hemangiossarcoma e o adenocarcinoma (COLITZ, 2005).
7.5  Idiopatico ou imunomediado

A causa da uveite pode ndo ser identificada mesmo apdés um exame oftdlmico e
sist€émico completo, sugerindo que alguns casos de uveite em felinos podem ser secundérios a
processos imunomediados (CHANG; CARTER, 2009). Em um estudo realizado sobre uveite
felina, aproximadamente 30% a 62% dos gatos acometidos ndo possuiam doenca sistémica
diagnosticada (TOWNSEND, 2008).

Quando um diagnéstico de uveite ndo pode ser estabelecido através de exames
clinicos, hematolégicos ou sorolégicos, especialmente em gatos mais velhos que apresentam a
forma cronica de uveite, a afeccdo € diagnosticada como uveite anterior idiopética (IAU)
(PARRY; MAGGIO, 2007).

Mesmo que ndo se possa definir a etiologia da uveite, € essencial um diagndstico

completo devido a severidade das doengas sist€émicas associadas com essa afeccdo ocular

(TOWNSEND, 2008).
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8 CAUSAS INFECCIOSAS

8.1  Virus da imunodeficiéncia felina (FIV)

O acometimento dos felideos por FIV leva a imunodepressdo cronica de leve a
moderada. A infeccdo concomitante pelo Toxoplasma gondiié um fator predisponente da
afeccao ocular (SLATTER, 2005).

A transmissdo ocorre por contato sanguineo através de mordeduras de animais
infectados com lesdes gengivais, o que pode explicar a maior prevaléncia da doenca em gatos
machos maiores de cinco anos (DEL SOLE et al., 2005).

A FIV provoca uveite cronica, relativamente branda, na qual sdo observados “flare”
aquoso, precipitados ceraticos, catarata incipiente, hiperemia iridal e formacdo de nddulos
iridais linfociticos plasmocitdrios. E comum encontrar células inflamatérias na porcdo anterior
humor vitreo préximo ao corpo ciliar (HOSKINS, 2005).

O virus pode afetar todas as partes do olho e, embora a maioria das lesdes oculares
inclua “flare” aquoso, hiperemia de iris, sinéquia posterior e catarata. A uveite pode se
desenvolver como consequéncia direta da acao viral ou secunddria a transformagao neoplésica
induzida por virus, pois a infec¢do por FIV também é associada com o aparecimento de
linfoma (PARRY; MAGGIO, 2007).

Os sinais clinicos mais observados sdo uveite anterior, glaucoma, luxacao de lente, e
parsplanitis. A FIV causa uveite anterior com difusdo de linfécitos e/ou infiltrados
plasmociticos, podendo também afetar a ivea posterior. (CROIX, 2005).

Ao exame oftdlmico, pode ser observado um infiltrado branco e pontilhado no vitreo
anterior, presumidamente constituido por um infiltrado difuso linfocitico-plasmocitario. A
relacdo entre a inflamacgdo intraocular e a infec¢do por FIV ndo estd bem elucidada, porém
este virus pode causar uveite por dano viral direto ao trato uveal, através de reacdo

imunolégica ou infec¢des secundarias intraoculares (DEL SOLE et al., 2005).

8.2  Peritonite infecciosa felina (PIF)

A peritonite infecciosa felina é uma doenca pouco frequente, fatal e progressiva
causada pela infeccdo por coronavirus felino (FCoV). Apesar de ser frequente em felideos

(BROWN et al., 2009) e geralmente causar infec¢des assintomdticas (DRECHSLER et al.,
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2011), com uma soroprevaléncia de 20 a 100%, a PIF manifesta-se em menos de 10% dos
animais afetados pelo FCoV (BROWN et al., 2009).

O estresse e doencas imunossupressoras, como FeLV e FIV, sao fatores
predisponentes para o desenvolvimento de PIF em gatos expostos ao coronavirus felino
(BROWN et al., 2009).

O virus da Peritonite Infecciosa Felina atinge felinos domésticos e silvestres. Devem
ser considerados o histérico e o exame clinico do paciente para o correto diagndstico da
doenca (ANDREW, 2000).

Esta doenca infecciosa normalmente ocorre em animais jovens ou de abrigos
superlotados e gatis, sendo uma causa muito comum de uveite. Gatos acometidos por PIF
sofrem de anorexia crOnica e progressiva, depressdo, perda de peso, febre flutuante,
envolvimento tordcico e peritoneal varidvel e fraqueza. A resolu¢do da doenca depende da
resposta imune do animal (SLATTER, 2005) e a uveite pode desenvolver-se sem sinais
clinicos concomitantes (PARRY; MAGGIO, 2007).

Os sinais clinicos e patolégicos observados devem-se a vasculite, que afeta todos os
orgdos do animal. Sdo observadas duas formas cldssicas da doenca. Uma efusiva e outra ndo
efusiva ou seca. Gatos com peritonite efusiva possuem a sobrevida de dois meses, enquanto
gatos com PIF ndo efusiva possuem uma forma mais cronica da doenca e, em alguns casos, a
PIF efusiva pode manifestar-se antes da morte (ANDREW, 2000).

O virus causa uma uveite piogranulomatosa, afetando os vasos sanguineos
intraoculares e a barreira hematoaquosa. Ele também pode causar uveite posterior, mas pode
ser mascarada pelo envolvimento da uvea anterior (SLATTER, 2005). Esta afeccao
intraocular pode ocorrer nas formas efusivas e ndo efusivas de PIF, porém € mais comum nas
formas néo efusivas (PARRY; MAGGIO, 2007).

As alteragdes na uvea posterior observadas no exame citolégico ou histopatolégico
constam de coriorretinite piogranulomatosa e vasculite e vasculite retiniana, denominada
coriorretinite, manguito perivascular, descolamentos de retina exsudativos e neurite Optica
(SLATTER, 2005).

Algumas caracteristicas como deposicdo de imunocomplexos nas paredes dos vasos
sanguineos, causando vasculite e extravasamento de células sanguineas, inflamatérias e
fibrina na camara anterior do bulbo do olho, ndo sdao patognomonicas para PIF. Isso resulta

em hipopio e em precipitados ceraticos. (CROIX, 2005).
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8.3  Virus da leucemia felina (FeLV)

O FeLV € um retrovirus oncogénico, sendo o linfoma a neoplasia mais comum. A
doenca normalmente é resultado do dano direto na medula 6ssea ou tecido linféide. O agente
¢ instdvel no ambiente e a transmissao ocorre de modo vertical, quando ocorre transferéncia
do patégeno de origem materna para a prole. A forma horizontal caracteriza-se quando o
patdgeno € transmitido de um animal infectado para um sadio (WILLIS, 2000).

A principal meio de transmissdo entre os felideos € pela saliva, requerendo contato
intimo prolongado. A incidéncia € maior em felinos oriundos de abrigos superlotados.
(WILLIS, 2000).

A patogenia do virus € dependente da cepa, dose, frequéncia de exposicdo, idade e
estado imunoldgico (WILLIS, 2000), afetando principalmente animais jovens (PARRY &
MAGGIO, 2007).

Os sinais clinicos estdo relacionados com o local afetado e incluem glomerulonefrite,
doenca neuroldgica e depressdo do sistema imune mediado por célula. Além de linfopenia,
leucopenia, graus variados de anemia, perda de peso progressiva, diarréia persistente e sinais
de infec¢des oportunistas e secundarias (WILLIS, 2000). O envolvimento ocular como tnico
sinal clinico € incomum, porém as lesdes podem ocorrer isoladamente, como consequéncia de
manifestagdo precoce de linfoma multicéntrico. AlteracOes observadas como hemorragia e
degeneracdo retinianas sdo normalmente consequéncias de anemia severa (PARRY;
MAGGIO, 2007).

Apesar de a uveite ser a afeccdo ocular mais frequente associada com FeLV, apenas
2% dos gatos positivos a desenvolvem. Dos gatos com linfoma, aproximadamente 70% sao
positivos para o virus. Acredita-se que todas as uveites em gatos com leucemia infecciosa
felina estdo relacionadas com linfoma intraocular (PARRY; MAGGIO, 2007).

Os sinais clinicos de FeLLV associados a linfoma geralmente estdo localizados no trato
uveal anterior. Pode ocorrer o estimulo a inflamacdo intraocular devido a deposicdo de
imunocomplexos no bulbo do olho. Além de espessamento e nddulos severamente
infiltrativos na iris (PARRY; MAGGIO, 2007), na pédlpebra, na conjuntiva, na cordide, na
retina e na terceira palpebra (DEL SOLE et al., 2005).

A anisocoria de iris pode suceder secundariamente ao infiltrado neoplasico ou como
consequéncia de efeitos neurolgicos no sistema nervoso autdbnomo que estdo relacionados ao
virus, conhecido como sindrome felina da pupila espastica (PARRY; MAGGIO, 2007) Além

disso, “flare” aquoso, fibrina na camara anterior, sinéquia posterior, reducdo da pressdo
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intraocular (WILLIS, 2000), iridociclite (DEL SOLE, 2005) e hipdpio (PARRY, 2007). Os
felinos com linfossarcoma apresentam sinais clinicos de uveite média, como miose,
precipitados cerdticos e nddulos iridais sutis por infiltrado de células tumorais (DEL SOLE et
al., 2005).

Sinais clinicos de uveite, presenca de nddulos infiltrativos na camara anterior e
hipertensdo intraocular sdo indicativos de glaucoma secundario (WILLIS, 2000), que ¢é
resultado da obstru¢do do angulo de drenagem pelas células neoplasicas (DEL SOLE et al.,

2005). Ainda pode ocorrer coriorretinite € descolamento retiniano em decorréncia da doenca

(SLATTER, 2005).

8.4  Toxoplasmose

Os felinos domésticos sdo os unicos hospedeiros definitivos para Toxoplasma gondii,
um protozodrio de distribuicio mundial. O bulbo do olho é o 6rgdo alvo deste parasito
(COLITZ, 2005), embora a doenga clinica seja rara, pode estar associada a reativacdo da
infecgdo latente devido a imunossupressdao (SLATTER, 2005).

A toxoplasmose cronica € a principal causa de manifestacdes oculares em detrimento
da toxoplasmose aguda. A afec¢do pode ser unilateral ou bilateral. Todas as regides do trato
uveal podem ser acometidas, porém a uveite anterior € o sinal clinico mais comum
(SLATTER, 2005).

A patogénese da uveite causada por T. gondii estd envolvida com o efeito citotoxico
direto do microorganismo no trato uveal, mas ndo estd claro o motivo de alguns gatos
expostos a infeccao desenvolverem a doenga ocular e outros nao (PARRY; MAGGIO, 2007).

Alguns sinais clinicos da toxoplasmose ocular sdo, além de uveite anterior,
coriorretinite granulomatosa e vasculite retiniana. As lesdes tipicas na por¢ao posterior da
uveasdo multifocais, de coloragdo cinza escura, lesdes hiperreflexivas no fundo tapetal e
lesdes “fluffy” brancas no fundo ndo tapetal (COLITZ, 2005), além de coriorretinite

granulomatosa e vasculite retiniana (SLATTER, 2005).

8.5  Herpesvirus felino

Estudos sorolégicos demonstram que o Herpesvirus felino-1 (FHV-1), um virus da

familia Alphaherpesvirinae, ¢ muito difundido na populacdo felina, com niveis relatados de
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exposicao acima de 97%. Seguindo a exposi¢do ao FHV-1, mais de 80% dos gatos tornam-se
persistentemente infectados. Destes, 45% desenvolverdo a doenca espontaneamente ou em
resultado de situacdes naturais de estresse. Enquanto que aproximadamente 70% irdo
desenvolver a afeccao em resposta a administracdo de corticoesteréides (GOULD, 2011).

O alphaherpesvirus tem sido ligado a uma série de afeccdes oculares e perioculares,
tais como conjuntivite, ceratite, simbléfaro, sequestro de cdrnea, conjuntivite e
ceratoconjuntivite proliferativa (eosinofilica), ceratoconjuntivite seca, uveite anterior,

dermatite periocular, entre outras (GOULD, 2011).

8.6 Bartonelose

Bartonella henselae é uma bactéria gram negativa associada a doenca da arranhadura
do gato em humanos. A uveite anterior tem sido reportada como a manifestacao clinica de
bartonelose em gatos naturalmente expostos ou em inoculacdo experimental (COLITZ, 2005).

As moscas sdo os agentes disseminadores e os felinos sdo o reservatorio deste
organismo. Dessa forma, a infec¢do ocorre de forma cosmopolita e a soroprevaléncia é mais
alta em regides de clima quente e imido, tendo relacio com o maior nimero de moscas nestes
locais. (STILES, 2011).

Sugere-se que o excremento das moscas, aderido a pelagem do animal, albergam mais
bactérias do que a saliva, sendo realizada a transmissdo do agente quando o gato higieniza a
siou a outro gato. Ainda, relata-se a transmissdo por inocula¢do sanguinea de um animal
infectado para outro individuo da mesma espécie ou para humanos. (STILES, 2011).

O agente persiste por um longo tempo nos eritrocitos e nas células endoteliais,
causando bacteremia assintomatica. Porém, a bactéria extracelular também foi detectada no
sangue e em outros tecidos de gatos acometidos. (STILES, 2011).

Individuos imunocompetentes podem adquirir uma infec¢do localizada, enquanto

imunodeprimidos podem ter infecc¢ao sistémica grave (STILES, 2011).

8.7  Infeccoes flingicas

As infecgdes fungicas podem causar uveite em todos os animais, incluindo os gatos.

Normalmente, as doengas imunodepressoras nao sao causas predisponentes. A doenga flingica
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disseminada mais comum em felinos é causada pelo Cryptococcus neoformans (COLITZ,
2005).

Os fungos frequentemente causam uveite posterior, havendo variacdo nos organismos
em cada regido geogriafica. Os agentes mais comuns sdo Histoplasma capsulatum e
Cryotococcus spp. Também pode ocorrer Blastomyces dermatidis, Coccidioides immitis
(MAGGS, 2009), Aspergillussp e Candida albicans (COLITZ, 2005; MAGGS, 2009).

A uveite micética tende a ser extremamente granulomatosa, apresentando sinais como
coriorretinite, granulomas e fibrina no interior da coroide podendo levar ao descolamento da

retina exsudativo (MAGGS, 2009).

8.7.1 Cryptococcus neoformans

Cryptococcus neoformans é um fungo muito encontrado no solo e nas fezes de
pombos. As duas espécies causadoras de doengas nos gatos sdo C. neoformans variedade
neoformans e C neoformans variedade garti. As vias mais comuns de infeccdo em gatos € a
inalac@o e a hematdgena, esta tltima podendo causar coriorretinite e neurite Optica (COLITZ,
2005).

Os sinais clinicos mais comuns incluem precipitados ceraticos e fibrina na camara
anterior, que sdo vistos mais comumente em casos de coriorretinites e os sinais clinicos
podem ser de moderados a severos (COLITZ, 2005).

Outros sinais oftdlmicos menos comuns incluem abscesso retrobulbar, membrana
nictante severamente espessadas e sindrome de Horner devido a formacao de nédulo auricular

(COLITZ, 2005).

8.7.2 Histoplasma capsulatum

O Histoplasma capsulatum é um fungo dimoérfico sapréfito encontrado em éreas de
clima temperado, crescendo bem em solos ricos em nitrogénio contendo fezes de pédssaros e
de morcegos. Os gatos t€ém a mesma possibilidade de desenvolver histoplasmose que os caes,

porém, os sinais oculares ocorrem mais frequentemente em gatos com histoplasmose

disseminada. (MAGGS, 2009).
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A coriorretinite granulomatosa € o sinal oftdlmico mais frequente de histoplasmose.
Outros sinais incluem conjuntivite, quemose, uveite anterior, descolamento de retina e neurite

optica (MAGGS, 2009).

8.7.3 Blastomyces dermatidis

Blastomyces dermatidis é um fungo dimoérfico encontrado em solos timidos, ricos em
minerais e acidificados. Geralmente causa uveite piogranulomatosa unilateral ou bilateral e
anterior ou posterior (MAGGS, 2009).

(X3

Os sinais clinicos de blastomicose sao “flare” aquoso, precipitados ceraticos,

“rubeosis iridis”, descolamento e piogranulomas retinianos (MAGGS, 2009).

8.7.4 Coccidioides immitis

Coccidioides immitis € um agente encontrado no solo. E um fungo dimoérfico pouco
frequente em gatos. H4 poucos relatos de coccidioidomicoses oculares na literatura. A

apresentacao clinica estd associada a uveite piogranulomatosa (MAGGS, 2009).
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9 SINAIS CLINICOS
9.1 Sinais clinicos inespecificos

Blefaroespasmo, fotofobia, lacrimejamento excessivo e enoftalmia sao sinais ndo
especificos de desconforto ocular observado em uveites e também em ceratite ulcerativa,
esclerite e glaucoma. O bulbo do olho geralmente estd vermelho devido a hiperemia e
engurgitamento dos vasos pela dilatacdo vascular secunddria a elevacdao dos niveis de

prostaglandina. Edema corneal também pode ocorre (TOWNSEND, 2008).
9.2  Sinais clinicos de uveite anterior

A uveite anterior tem como sinais clinicos “rubeosis iridis” (Figura 5), “flare”
aquoso, fibrina, hifema, hipdpio, precipitados ceraticos, “muttonfat’, nédulos iridicos, pressao
intraocular diminuida, infiltrados celulares no vitreo anterior, € eventualmente envolvimento
do segmento posterior (GELATT, 2003). Além disso, podem ocorrer hiperemia conjuntival,
edema no bulbo do olho, visdo reduzida, espessamento e mudanc¢a na coloragdo iridais e, se
houver cronicidade, pode haver sinéquia posterior, catarata, luxa¢do e subluxacdo da lente,
“rubeosis iridis” e glaucoma secundario (COLITZ, 2005).

Figura 5 - Imagem do bulbo do olho de um felino
SRD com presenga de “rubeosis iridis”.

[FONTE: TOWNSEND, 2008]
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9.2.1 Uveite anterior aguda

Para o diagnéstico definitivo de uveite anterior, € necessdria a presenca de “flare”
aquoso. Além disso, pode haver um acimulo de material purulento no interior da camara
anterior, chamado hipdpio e presenca de sangue na camara anterior, denominado hifema.
Ambos podem estar presentes dependendo do grau da uveite (TOWNSEND, 2008).

A presenca de agregados de células inflamatdrias aderidas no endotélio corneal é
denominado precipitados ceraticos. (TOWNSEND, 2008). O aparecimento de precipitados
ceraticos “mutton-fat” (Figura 6) indicam inflamagao granulomatosa (TOWNSEND, 2008).

Figura 6 - Imagem do bulbo do olho
esquerdo de um felino, SRD,

com presencga de
precipitados ceraticos
“mutton-far”.

[FONTE: TOWNSEND, 2008]

Em resposta a prostaglandinas, particularmente PGF2 e outros mediadores

inflamatérios que atuam no musculo esfincter da iris, ocorre miose, que associada com
blefarospasmo contribui para a dor caracteristica da uveite anterior (TOWNSEND, 2008).

A pressdo intraocular geralmente € mais baixa na uveite, pois o processo inflamatério
leva a reducdo da secrecdo ativa de humor aquoso, provavelmente por interferir com os
mecanismos de transporte ativo. A prostaglandina pode gerar hipotonia ocular pelo
incremento da drenagem de humor aquoso para fora da rota uveoescleral (TOWNSEND,
2008).

O engurgitamento dos vasos da superficie estromal anterior da iris provoca uma

mudanca de coloragdo na iris para uma cor rosada ou avermelhada (BERNAYS, 2011).
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9.2.2 Uveite anterior cronica

A produgdo de fatores de crescimento do endotélio vascular no bulbo do olho
inflamado ird resultar em neoformacao cronica de vasos sanguineos na superficie anterior da
iris, causando uma hiperemia permanente. Esse processo denomina-se “rubeosesiridis”, que é
a neovasculariza¢do no estroma anterior (BERNAYS, 2011).

Os nddulos iridais sdo conjuntos de linfécitos e, as vezes, de células plasméticas. Sao
pequenos e acinzentados e com frequéncia permanentes, porém, podem reduzir seu tamanho
quando ha o uso frequente de corticoesterdides (BERNAYS, 2011).

Devido a liberacao de fibrina dos vasos da dvea anterior, hd o surgimento de sinéquia
posterior, que € unido do epitélio pigmentado da por¢do posterior da iris com a cdpsula da
lente, e pigmentos na cdpsula lenticular anterior. (BERNAYS, 2011).

Em funcdo da ocorréncia de debris vitreos ou liberacdo de células inflamatdrias e
proteinas origindrias do corpo ciliar para a por¢do anterior do vitreo, pode ocorrer “flare” ou
opacifica¢do permanente do vitreo (BERNAYS, 2011).

Devido ao processo inflamatério cronico, pode haver destruicao de dreas da lente ao
redor de processos ciliares, podendo provocar instabilidade esubluxacdo ou luxagao da lente
(BERNAYS, 2011).

O glaucoma secunddrio ocorre em decorréncia do aparecimento de membranas
fibrovasculares no interior do olho, que obstruem e reduzem a drenagem do humor aquoso,

sendo uma sequela comum de uveite anterior cronica em gatos (BERNAYS, 2011).

9.3  Sinais clinicos de uveite posterior

Ao exame do segmento posterior, pode ser identificado no interior do corpo vitreo um
infiltrado difuso de células inflamatdrias oriundas da pars plana e pars plicata do corpo ciliar
(TOWNSEND, 2008).

A retina e a cordide sdo estruturas muito préximas anatomicamente, por isso, a cordide
raramente ¢ acometida isoladamente. Normalmente a retina € envolvida de forma primaria ou
secunddria. Para avaliar alteragdes nessas estruturas, € necessario o exame completo do fundo
ocular (TOWNSEND, 2008).

O surgimento de dreas acinzentadas ou esbranquicadas sobre o fundo tapetal e ndo

tapetal podem ocorrer em resultado de edema retiniano ou infiltrados celulares. A inflamagao
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extensa pode gerar o descolamento da retina, podendo cursar com exsudato no espago
subrretiniano, permitindo a visualizacao do tapetum adjacente (TOWNSEND, 2008).

Para identificacio de hemorragia no vitreo, retina ou espago subrretiniano, ¢
necessaria uma inspe¢ao aprofundada da vasculatura retiniana, que pode revelar alteracdes de

calibre e tortuosidade vascular (TOWNSEND, 2008).
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10 DIAGNOSTICO

A inflamacdo ocular € diagnosticada através dos sinais oculares e exame ocular
cuidadoso, sendo os principais métodos de diagndstico a mensuragdo da pressdo intraocular e
a coloracio com fluoresceina. E importante a consideracio do histérico do paciente. Em
animais jovens € frequente a incidéncia de peritonite infecciosa felina. J4 a toxoplasmose, a
FIV e a FeLV sdo infeccdes comuns em gatos de rua (BERNAYS, 2011).

Os gatos poderdo possuir infeccdes concomitantes. Gatos positivos para FIV podem
estar infectados com agentes oportunistas, tais como 7. gondii ou Cryptococcus neoformans,
adquirindo uveite secunddria a estas doencas em decorréncia da imunossupressdo causada
pelo virus da imunodeficiéncia felina. Da mesma forma podem ocorrer infeccdes por FeLV e
T. gondii associadas (BERNAYS, 2011).

Quando for diagnosticada uveite anterior, posterior ou intermedidria, é preciso
identificar a causa da afeccdo através de um exame fisico, sanguineo, urindlise e testes
sorologicos. Também podem ser feitos diagnosticos como radiografia tordcica e ultrassom
abdominal e ocular, aspiracdo com agulha fina ou bidpsia de medula 6ssea para identificar
doencas neoplésicas ou infecciosas. Além disso, com a realizacdo de ultrassonografia ocular
pode ser diagnosticado presenca de neoplasias. Porém, mesmo com todos os meios
diagndstico modernos, nem sempre a causa da uveite € elucidada, o que a classifica como

idiopdtica (BERNAYS, 2011).

10.1 Bartonelose

O diagnéstico definitivo para bartonelose felina é dificil. Os titulos séricos de
anticorpos ou o “Western imunoblot” ndo sdo suficientes para diagnosticar a afec¢do. H4 uma
grande quantidade de gatos falso-positivos. (STILES, 2011).

As chances de um diagndstico mais preciso aumentam quando sdo combinados
sorologia com PCR ou hemocultura (STILES, 2011).

Devera ser realizado o cdlculo do valor C sendo que os valores maiores ou iguais a trés
sdo sugestivos da producgdo intraocular de anticorpos Bartonella especificos (STILES, 2011).
Para a deteccdo de anticorpos especificos para determinado agente € utilizado o

coeficiente de “Goldman-Witmer” (valor C), pois ha uma maior presenga de anticorpos no

bulbo do olho afetado do que no soro do paciente. Este coeficiente é determinado desta forma:
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GW = coeficiente de Goldman-Witmer= X/Y, onde X sdo os anticorpos especificos do humor
aquoso ou vitreo dividido pelo total de IgG no humor aquoso ou vitreo, e Y sdo os anticorpos
especificos do soro dividido pelo total de IgG no soro. Um valor de C maior do que 8 é
sugestivo de producao de anticorpos intraoculares (BERNAYS, 2011).

Deve ser considerado, ao avaliar os resultados do PCR obtido a partir do humor
aquoso, que uma pequena quantidade de sangue pode ser aspirado acidentalmente, podendo
resultar em falso positivo (STILES, 2011).

E recomendada muita atencio e adequada assepsia no momento da colheita sanguinea
para a realizacdo de testes de PCR ou hemocultura, pois a contaminac¢io com bactérias da pele
ou excrementos de moscas presentes na pele dos gatos pode permitir um grande crescimento
de microorganismos contaminantes da amostra, fato que propicia um resultado falso positivo

(STILES, 2011).

10.2 Upveite anterior

A melhor maneira de diagnosticar as causas de uveite é o diagndstico soroldgico do
olho afetado, sendo este o padrao ouro no diagndstico de uveite associado a um
microorganismo. Porém, a colheita de fluido da camara anterior para diagndstico sorolégico

nao é um procedimento comum na clinica. (BERNAYS, 2011).

10.3 Virus da imunodeficiéncia felina

Para a realizacdo de um “screening”, o exame mais realizado ¢ o ELISA, que detecta
anticorpos circulantes contra FIV. Para o diagnéstico confirmatério pode ser utilizado
Western immunoblot. Além disso, existem testes mais sensiveis, como PCR ou cultura viral,
que sdo muito utilizados em laboratdrios de pesquisa (WILLIS, 2000).

Ao diagndstico soroldgico ocorrem muitos resultados falso-negativos e os testes de

PCR nao possuem resultados confidveis para este agente (DEL SOLE et al., 2005).

10.4 Herpesvirus felino

Para o diagnéstico de HVF-1 pode ser utilizada a imunofluorescéncia do tecido

conjuntival ou corneano. Para melhor resultado deste exame, as células devem ser coletadas
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utilizando-se suabe, espdtula de Kimura, ou com a manipulacdo delicada com lamina de
bisturi (GOULD, 2011).

Depois da aplicagdo de anestésico topico no local do exame, o suabe deve ser
deslizado suavemente em movimentos circulares sobre o tecido, e em seguida deve-se
fricciona-lo rolando-o sobre uma lamina de vidro limpa e seca. O teste com fluoresceina
tépica nao deve ser utilizado antes deste exame, pois a maioria dos testes de
imunofluorescéncia utilizam fluoresceina conjugadas a anticorpos para detectar o antigeno no
tecido analisado (GOULD, 2011).

O teste de imunofluorescéncia tem sido substituido por isolamento de virus e PCR,
sendo o isolamento viral o padrao ouro de diagndstico para a infec¢do ativa por FHV-1. Para
realizar esse exame, devem ser coletados suabes da superficie conjuntival ou corneana e
colocados em meio de transporte especial. Nao devem ser utilizados anestésicos topicos
anteriormente ao exame, pois reduzem a sensibilidade do teste (GOULD, 2011).

A desvantagem do isolamento viral € o tempo de espera para o resultado da cultura,
além disso, o teste de PCR € mais sensivel que o isolamento do virus e a imunofluorescéncia
(GOULD, 2011).

O PCR ¢ um teste extremamente sensivel e especifico. Este exame pode ser realizado
com a coleta de suabes conjuntivais ou corneanos € ndo possui a necessidade de meio de
transporte (GOULD, 2011).

E comum a coleta de suabes apds a aplicacdo de anestésico tépico, porém, apesar de
nao possuir efeitos deletérios no DNA viral, um estudo demonstrou que seu uso e a utilizacao
de fluoresceina podem reduzir drasticamente a sensibilidade do PCR em tempo real no
diagnoéstico de herpesvirus humano. Por isso, é recomendado que estas substincias sejam
evitadas, ou se utilizadas, a superficie ocular deverd ser bem lavada antes da coleta do

material (GOULD, 2011).

10.5 Peritonite infecciosa felina

O diagndstico soroldgico para PIF possui vieses devido a possivel reacdo cruzada do
virus da peritonite infecciosa com demais coronaviroses entéricas (BERNAYS, 2011).

Os sinais clinicos da doenca, como febre cronica, perda de peso, anorexia e apatia sao
inespecificos. Somado a isso, h4a falta de alteracdes hematoldgicas e bioquimicas

patognomoOnicas, além de baixa sensibilidade e especificidade dos testes utilizados na rotina.
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Desta forma, pode-se supor um diagndstico utilizando vérios parametros do animal, incluindo
histdrico, presenca de sinais clinicos, alteracdes laboratoriais e titulo de anticorpos. Esses
dados, porém, nao fornecem o diagnéstico definitivo de PIF (HARTMANN, 2005).

As alteragcdes hematoldgicas como linfopenia e neutrofilia muitas vezes sao tipicas de
PIF, porém também ocorrem em outras doencas felinas. Em torno de 65% dos gatos com
peritonite infecciosa felina apresentam anemia com pequena diminui¢cdo do hematdcrito.
Nesses casos a anemia pode ser regenerativa, sendo causada principalmente por um processo
autoimune (HARTMANN, 2005).

Gatos que possuem graves alteracdes intestinais podem apresentar corpusculos de
“Heinz” em grande quantidade nos eritrécitos, podendo provocar hemolise. Nesse caso a
anemia pode ser ndo regenerativa e associada a inflamacdo cronica, podendo também
apresentar trombocitopenia (HARTMANN, 2005).

A bioquimica sérica pode revelar hiperproteinemia. Este aumento na proteina total é
causado pelo aumento de globulinas, principalmente C-globulinas, além da diminui¢do da
relac@o albumina/globulina, devido a uma resposta imune anti-FCoV (HARTMANN, 2005).

Também pode haver o aumento de globulinas e diminui¢do da albumina. Isto ocorre
devido a insuficiéncia hepdtica, glomerulopatia por deposicdo de imunocomplexos,
enteropatia exsudativa ou vasculites (HARTMANN, 2005).

Quando suspeitar-se de PIF efusiva, deve-se realizar a amostra do fluido, pois possui
valor diagnéstico maior do que os exames sanguineos, sendo sugestivos dessa doenga a
presenca de liquidos de coloracdo amarela clara e consisténcia pegajosa, podendo ser viscoso
e apresentar elevado teor de proteinas. A atividade da Lactato-desidrogenase (LDH) é
tipicamente elevada devido a liberacdo de células inflamatérias. A amilase também poderd
estar elevada, devido ao envolvimento pancredtico. Além disso, a avaliacdo citolégica
demonstra cardter piogranulomatoso com predominio de macréfagos e neutréfilos
(HARTMANN, 2005).

O PCR também pode ser utilizado, detectando a infeccdo ativa. Esse exame pode ser
realizado a partir de fezes de animais suspeitos, sendo ttil para detec¢do de gatos que estejam
eliminando o virus. Apds a colheita das fezes, esse teste deve ser realizado o mais rapido
possivel, pois atrasos no exame podem resultar em falso-negativos (HARTMANN, 2005).

H4 uma grande incidéncia de gatos falso-negativos no exame sorolégico para PIF.
Estes animais podem ter sido previamente expostos, porém possuir boa imunidade celular.

Desta forma, estes testes possuem baixo valor diagnéstico (BERNAYS, 2011).
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Os titulos de anticorpos contra o Coronavirus possuem tendéncia a reacdo cruzada,
sendo o teste soroldgico para PIF considerado somente um adjuvante para o diagndstico
(BERNAYS, 2011).

E muito dificil diagnosticar PIF em animais vivos. Porém, uma titulacdo de anticorpos
para coronavirus mais do que 1:1600, linfopenia e hipergamaglobulinemia possuem um valor
preditivo em 88,9% dos animais com suspeita desta afeccdo (DEL SOLE et al., 2005).

Segundo um estudo realizado, a imunofluorescéncia possui valor preditivo positivo de
100%, nao havendo resultados falso-positivos. Porém, possui valor preditivo negativo de
57%, o que pode ser explicado pelo nimero de macréfagos no esfregaco as vezes ser
insuficiente ou devido a ligacdo do antigeno com anticorpos competitivos. Além desse teste,
pode ser utilizada a imunohistoquimica para detectar o antigeno nos tecidos. Em um estudo
foi encontrado antigeno FCoV apenas em macrofagos dos gatos afetados pelo virus, nos
exames realizados a partir de derrame pleural de gatos com PIF efusiva ou de outros tecidos
(HARTMANN, 2005).

O diagnéstico pode ser realizado a partir de exame histopatolégico em amostras de
biopsia ou necropsia, no qual se encontra inflamagdo perivascular com macréfagos,
neutréfilos e células plasméticas. Além de piogranulomas, as vezes apresentando necrose
tecidual. Os tecidos linfoides normalmente demonstram deplecdo linfocitdria devido a
apoptose (HARTMANN, 2005).

Portanto, além de histopatologia, a deteccdo de antigeno intracelular por
imunofluorescéncia ou imuno-histoquimica sao os tnicos métodos definitivos de diagndstico

para a peritonite infecciosa felina (HARTMANN, 2005).

10.6 Virus da leucemia infecciosa felina

Para a confirmacdo do diagndstico podem ser realizados os exames de
imunofluorescéncia ou ELISA. Através do exame citologico sdo detectadas variacdes nos
linfécitos, e as vezes, de células plasmaticas e neutrdficos. E rara a observagdo de linfocitos

atipicos (DEL SOLE et al., 2005).
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10.7 Toxoplasmose

z

A sorologia € muito utilizada para diagnosticar toxoplasmose em gatos, sendo a
presenca significante de anticorpos IgG para T. gondii um indicativo de que o gato foi
infectado anteriormente, porém atualmente € imune e ndo estd eliminando oocistos. J4 a
presenca de anticorpos IgM para 7. gondii € significativa de infeccdo ativa e recente
(BERNAYS, 2011). A medi¢do de anticorpos IgM, através do teste de ELISA sdo tteis para a
deteccao da fase aguda da doenca, pois a resposta a [gM normalmente ndo permanece por
mais de trés meses (DAVIDSON; ENGLISH, 1998).

A deteccdo de anticorpos séricos ndo deve ser a unica fonte de diagndstico para
toxoplasmose ocular, apesar dos titulos de IgA, IgG e IgM para T.gondii demonstrarem
correlagdo positiva com a presencga de uveite (PARRY, 2007). Os testes mais utilizados nos
EUA sdo IFA e ELISA (DAVIDSON; ENGLISH, 1998).

Em gatos com uveite anterior e titulo sorolégico positivo para T.gondiié util a
mensuragdo da relagdo de anticorpos anti-toxoplasma no humor aquoso e no soro, o que pode
ser realizado através do célculo de “Witmer-Goldmann™ ou valor C. Um estudo sugere que um
valor C positivo para IgM é uma forte evidéncia de toxoplasmose ocular ativa. Esse exame €
realizado através da paracentese da camara anterior, com a colheita de 0,1 a 0,25 mL de
humor aquoso. Porém, hd riscos de complicacdes advindos da paracentese, o que torna esse
exame pouco utilizado na clinica, devendo ser realizado por oftalmologistas (DAVIDSON;
ENGLISH, 1998).

E utilizada também a deteccio de DNA de Toxoplasma gondii através de testes de
PCR do humor aquoso de gatos acometidos por esta afeccio (PARRY, 2007). Pode haver
gatos positivos ao exame de PCR que foram previamente expostos a T.gondii, porém que nao
possuem inflamagdo na camara anterior. Ademais, a inflamac@o intraocular causada por
outros agentes pode provocar a liberagdo do DNA de T.gondii para os fluidos intraoculares
nos gatos anteriormente expostos. Desta forma, os gatos testados positivos para a afeccdo
devem ser considerados suspeitos de adquirirem a doenca, e ndo confirmados. Além disso,
nao ha lesdes patognomonicas para a toxoplasmose ocular felina e ndo ha métodos suficientes
de diagnéstico para diferenciar a resposta imune humoral em gatos com infec¢do priméaria ou

reinfeccdo (DAVIDSON; ENGLISH, 1998).
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10.8 Infeccoes flngicas

Sado utilizados exames como avaliagdo hematoldgica e bioquimica e paracentese do
humor aquoso e do vitreo (BERNAYS, 2011).

Para a deteccdo de histoplasmose sdo realizadas aspiracdes de linfonodo e medula
Ossea, ja para criptococose pode ser utilizada a aspiracdo do liquido cérebro-espinhal

(BERNAYS, 2011).

10.9 Neoplasias

O diagnéstico pode ser realizado através de imunohistoquimica e histopatologia do
bulbo do olho acometido. Se houver suspeita de sarcoma ocular, devem ser realizados a
anamnese, o exame fisico e oftdlmico, hemograma completo, perfil bioquimico e radiografia
tordcica. O histérico do paciente pode ser sugestivo de sarcoma ocular pds-traumatico se
houver trauma ou inflamacdo intraocular prévios e sinais clinicos caracteristicos desta
neoplasia. O exame histopatoldgico apds a exenteragdo do bulbo ocular € recomendével para

confirmacao do diagnéstico (PIGATTO et al., 2011).
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11 TRATAMENTO

11.1 Upveite anterior

O tratamento com antiinflamatérios corticoesteréides € o mais apropriado para esta
doenca. Porém, as doses orais devem ser calculadas, pois dosagens muito altas podem causar
imunossupressao, principalmente em gatos positivos para doengas imunossupressoras como
FIV, FeLV e PIF. Além disso, quando hd ulcera de cérnea superficial, os corticosteroides
tépicos ndo deverdo ser utilizados (BERNAYS, 2011).

Os antiinflamatérios ndo esteroidais sdo menos eficazes no tratamento de uveite em
gatos, pois eles causam pequena supressdao na resposta inflamatéria da dvea. Esses farmacos
sdo utilizados no tratamento de uveite cronica em gatos (BERNAYS, 2011).

O tratamento sistémico com AINEs é contraindicado, devido ao fato de gatos serem
sensiveis ao farmaco, que pode causar insuficiéncia renal. Por isso, o tratamento tépico com
antiinflamatdrios ndo esteroides € o mais indicado (BERNAYS, 2011).

Segundo Del Sole et al., (2005), o colirio de sulfato de atropina na concentracdo de
1% € o farmaco de eleicdo, concomitante a antiinflamatoérios topicos, para o tratamento das
inflamagdes do segmento anterior do olho. A uveite anterior provoca dor como resultado da
inflamacdo e espasmo do miusculo ciliar. A atropina atua relaxando esses musculos e
aliviando a dor. Além disso, reduz a possibilidade de sinéquia posterior, pois dilata a pupila.
A administracdo do farmaco deve ser necessdria para a dilatacdo pupilar, com a frequéncia de,
no maximo, quatro vezes ao dia. Deve ser monitorada a PIO e a turvidez do humor aquoso
para determinar a frequéncia, dose e duracdo do tratamento. Além disso, deve-se observar o
paciente quanto ao surgimento do efeito adverso do farmaco, que € sialogogo.

H4 poucos antimicrobianos passiveis de serem usados para o tratamento de causas
infecciosas de uveite. A clindamicina por via oral pode ser usada para o tratamento de
toxoplasmose aguda. A doxiciclina administrada oralmente, na dosagem de 5 mg/kg, duas
vezes ao dia, além de ser antimicrobiana, possui propriedades antiinflamatérias, sendo muito

dltil no tratamento de uveite (BERNAYS, 2011).
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11.2 Virus da leucemia infecciosa felina

Os gatos devem ser classificados através da evolucgdo e estado da doenga, pois dessas
varidaveis depende a resposta ao tratamento e o progndstico (POWELL; LAPPIN, 2001).

O tratamento sintomético de FeLV aumenta a expectativa e a qualidade de vida dos
animais infectados (HARTMANN, 2011). Sao utilizados quimioterdpicos corticoesteréides de
uso tépico e atropina para auxiliar no controle e evitar sequelas da inflamacdo ocular
(POWELL; LAPPIN, 2001). A administracao sist€émica de corticoesterdides deve ser feita
cautelosamente, devido a nao determinagao de seu efeito sobre a replicacdo do virus. Além
disso, olhos doloridos e/ou cegos podem ser enucleados (POWELL; LAPPIN, 2001).

Se a infeccdo estiver causando imunossupressdo, poderdo ser utilizados
imunomoduladores ou terapia antiviral. A utilizacdo de interferon-a, na dosagem de 30 UI, a
cada 24 horas, pode melhorar a qualidade de vida de alguns gatos, porém nao modifica a

viremia. (POWELL; LAPPIN, 2001).

11.3 Virus da imunodeficiéncia felina

O tratamento da FIV deve ser focado principalmente de modo a evitar o aparecimento
de infec¢des secunddrias por agentes como 7T.gondii e Cryptococcus neoformans. Porém, a
uveite anterior pode ser causada diretamente pelo virus (POWELL; LAPPIN, 2001).

Em gatos acometidos pelo virus, a administracao de farmacos como AZT na dosagem
de Smg/kg, a cada oito horas, podem melhorar a qualidade de vida e aumentar a expectativa
de vida. Entretanto, a eficdcia deste medicamento no tratamento de doengas intraoculares nao
estd elucidada e este farmaco ainda nao estd disponivel no Brasil. Como tratamento, utiliza-se
corticoesterdides topicos e atropina, que controlam inflamagdo e a dor (POWELL; LAPPIN,

2001).

11.4 Peritonite infecciosa felina

Nenhum tratamento é eficaz na cura da PIF. Geralmente os gatos virdo a 6bito dentro
de dias, semanas ou meses. Desta forma a eutandsia pode ser indicada apds o diagndstico de
peritonite infecciosa felina. O tratamento de suporte visa suprimir o processo inflamatério e a

resposta imune, usualmente com corticoesterdides (ADDIE et al., 2009).
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Segundo Pedersen, 2009, a administracdo de antiinflamatdrios esteroidais por via
tépica, sistémica, ou ambas, geralmente reduz os sinais clinicos em gatos com manifestacoes
oculares de PIF e pode prolongar a sobrevida dos animais afetados (ADDIE et al., 2009).

Alguns gatos desenvolvem apenas lesdes oculares piogranulomatosas, que se
manifestam como uveite em ambos os olhos. Estes animais respondem bem a
corticoesterdides; porém, se a inflamacdo for severa e o bulbo do olho estiver cego ou
dolorido, a enucleagdo € um tratamento vidvel para aumentar o conforto do paciente
(ANDREW, 2000).

O tratamento para os felinos afetados por PIF com manifestacdo ocular pode incluir
solugdes oftdlmicas de acetato de prednisolona 1% ou fosfato diss6dico de dexametasona

0,1%, que penetram na cornea integra e transpdem a camara anterior. (ANDREW, 2000).

11.5 Bartonelose

O tratamento mais recomendado para gatos acometidos com bartonelose é a
doxiciclina, na dosagem de 5 mg/kg, por via oral, a cada 12 horas, durante o periodo de duas a
seis semanas. Deve-se realizar concomitantemente o controle de pulgas, pois os gatos podem

sofrer reinfec¢do caso possuam exposicao continua a esse ectoparasita (STILES, 2011).

11.6 Herpesvirus felino

As infecgdes por esse virus sdo geralmente autolimitantes. Porém, deve ser realizado o
tratamento de suporte, com controle das vias respiratdrias superiores, da alimentacdo e da
hidratagdo (ANDREW, 2001).

Os antimicrobianos de amplo espectro devem ser utilizados para prevenir infecgdes
bacterianas secunddrias. Além de limpeza dos olhos e nariz vérias vezes ao dia na presenca de
secrecdo ocular. Indica-se a aplicacdo de antimicrobianos topicos de amplo espectro como
bacitracina, neomicina e polimixina B, que atuam nas infec¢des oculares (STILES, 2000).

A acdo de antivirais € muito discutida, porém frequentemente é recomendada. Os
farmacos trifluridina ou triflurotimidina podem ser utilizados. Porém, esses medicamentos

podem causar leve irritacdo da conjuntiva e da cornea. Quando hd irritacdo por trifluridina

pode-se substituir esse farmaco pela idoxuridina ou vidarabina (ANDREW, 2001).
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O aciclovir topico a 3% € um medicamento barato e sua formulagdo tépica € bem
tolerada em gatos, ja a formulacdo sistémica causa hipoplasia medular e ndo deve ser utilizada
nesta espécie. (GOULD, 2011). Além disso, hd outros agentes antivirais como o ganciclovir e
cidofovir que possuem 6tima eficdcia in vitro e podem ser uteis clinicamente (GASKELL et
al., 2007).

A administragdo de corticoesterdide de uso tépico ndao € recomendada nas infecc¢des
por herpesvirus felino, pois causa imunossupressio local, retarda a epitelizacdo corneana e
pode reativar a infeccao latente do virus (ANDREW, 2001).

Em um estudo foi demonstrado que o uso de probidticos por via oral possuiu efeitos
positivos na reducdo da infec¢do cronica por FHV-1. Porém, para concluir a eficicia dos
probidticos mais estudos devem ser realizados (GOULD, 2011).

Estudos recentes demonstram que a L-lisina diminui a sintese protéica viral, possuindo
efeito inibitério contra o herpesvirus felino. Quando administrada precocemente, a
suplementacdo oral com essa substincia reduz a severidade da conjuntivite induzida pelo
virus e os episddios de eliminacdo viral associados com a reativacdo da infeccdo latente

(GASKELL et al., 2007).

11.7 Autoimune

O tratamento visa reduzir a dor e preservar a visdo. Os farmacos utilizados incluem

midriaticos, corticoesterdides e antiinflamatérios nao esteroidais (TOWNSEND, 2008).

11.8 Toxoplasmose

Deve ser realizada uma terapia de suporte. A clindamicina € um fiarmaco muito
utilizado para o tratamento de toxoplasmose clinica felina. A dosagem recomendada é de 10
a 12 mg/kg, administrada por via oral, a cada 12 horas, durante 4 semanas. Esse fairmaco
também pode ser utilizado em combinacdo com trimetoprim na dosagem de 15 mg/kg, por via
oral, a cada 12 horas, por 4 semanas. O tratamento deve ser realizado primeiramente por uma
semana, devido a maioria dos sinais clinicos de toxoplasmose reduzir nesse periodo. Se
houver resposta positiva a terapia, ela deve ser continuada por mais quatro semanas. Porém,

caso haja pouca resposta ao tratamento apds os primeiros sete dias, outro farmaco deve ser

considerado. A utilizac@o de azitromicina na dose de 10 mg/kg, por via hora, a cada 24 horas,
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tem-se demonstrado eficaz, porém a duracdo dessa terapia ndo é conhecida (TOWNSEND,
2008).

Em gatos com sinais clinicos sist€émicos deverd ser administrado, além dos fairmacos
como a clindamicina, descritos anteriormente, também corticoesterdides de uso tdpico, oral
ou parenteral, para prevenir luxacdo de lente e glaucoma secunddrios a uveite. Além disso,
nos felinos soropositivos que possuem uveite, mas hd auséncia de outros sinais, podem ser
tratados com glicocorticdides topicos caso a uveite seja recorrente ou persistente (LAPPIN,

2010).

11.9 Ulcera ou perfuracoes corneais

O tratamento com antimicrobianos de amplo espectro por via oral é recomendado,

visando reduzir o risco de infec¢des endoftdlmicas (COLITZ, 2005).

11.10 Neoplasias

A enucleacdo ou exenteracdo € o tratamento de escolha para tumores oculares em
gatos. Devendo ser realizado o controle de metéstases apds este procedimento. (MAGGS,
2009).

O tratamento de escolha para o sarcoma ocular felino € a exenteragdo, pois este tumor
¢ altamente invasivo e metastatico, podendo ocorrer infiltragdo neopldsica do quiasma 6ptico
e do sistema nervoso através do nervo 6ptico, além de metdstases pulmonares e em linfonodos
regionais. A remocdo do bulbo do olho impede a invasdo total do bulbo do olho pela
neoplasia. Porém, quando ha envolvimento do nervo 6ptico e dependendo do estado de
desenvolvimento da neoplasia, o tratamento serd apenas paliativo e nao prolongard a

sobrevida do animal acometido (PIGATTO et al., 2011).

11.11 Infeccgoes fingicas

Em animais com desconforto ocular e cegos deve-se realizar enucleagdo. O envio olho
afetado para exame histopatoldgico € necessdrio para o diagnéstico. (MAGGS, 2009).
Para o tratamento sist€émico deve ser utilizados fluconazol ou itraconazol. Para tratar

as infecgdes fungicas oftadlmicas € utilizado fluconazol, devido aos poucos efeitos colaterais
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N

do farmaco (COLITZ, 2005) e a alta penetracdo tecidual no bulbo do olho. Deve ser
administrada uma dosagem de 50 mg/kg, por via oral, a cada 12 horas, durante duas semanas

ou mais, até a regressao dos sinais clinicos (LAPPIN, 2000).
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12 COMPLICACOES DA UVEITE

A sinéquia posterior em 360° (Figura 7) pode provocar a oclusdo do fluxo de humor
aquoso da camara posterior para a camara anterior, causando a “iris bombé”. Caracterizada
pelo abaulamento dos bordos anteriores da iris. (TOWNSEND, 2008).

Figura 7 - Imagem do bulbo do
olho esquerdo de um
felino SRD com
presenca de sinéquia

[FONTE: Setor de Oftalmologia Veterindria do HCV-UFRGS]

Os fatores angiogénicos liberados pela retina isquémica, neoplasias ou leucdcitos

envolvidos na inflamag¢do ocular podem estimular a neoformacdo de vasos no estroma
anterior da {iris, causando a “rubeosis iridis”, pois a membrana neovascular que se forma
causa hiperemia iridal (TOWNSEND 2008).

A inflamacdo crénica pode induzir frequentemente a formacdo de -catarata,
provavelmente por difundir mediadores inflamatérios na cdpsula da lente, causando
metaplasia, necrose e degeneracdo dos ligamentos ciliares, podendo resultar em luxacdo da
lente (TOWNSEND, 2008).

A uveite cronica parece ser uma causa frequente de luxacdo de lente no gato.
Secundariamente, pode haver o surgimento de glaucoma devido a obstru¢do pupilar em
resultado da “iris bombé”, da luxagdo da lente ou devido a oclusdo do angulo iridocorneano
pela sinéquia anterior periférica (TOWNSEND, 2008).

Mesmo apds a resolucdo da coriorretinite, podem permanecer dreas de degeneracao
retiniana vistas como locais de hiperreflexao tapetal. A hipertrofia do epitélio pigmentado
retiniano pode ser vista como dreas pigmentadas em locais onde a retina foi descolada
(TOWNSEND, 2008).

Caso a inflamac@o da cordide seja acentuada, pode haver mudangas na coloracio

tapetal, pigmentacdo ou despigmentacdo coroidal, expondo os vasos coroidais ou esclerais.
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Pode ocorrer atenuagdo vascular retiniana e “phthisis bulbi”, este decorrente a fibrose do
corpo ciliar. Consequentemente, o bulbo do olho sofre atrofia e desorganizacdo e com

desenvolvimento demetaplasia fibrosa ou 6ssea (TOWNSEND, 2008).
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13 CONCLUSAO

A uveite € uma afeccdo oftdlmica muito frequente em felinos domésticos, podendo ser
secunddria a doengas sist€émicas infecciosas. Para estabelecer diagndstico é necessario
considerar os sinais clinicos, o histérico do animal, e a realizacdo de exames complementares
incluindo perfil hematoldgico e bioquimico, bem como a sorologia e o PCR. Os achados
oculares de uveite sdao semelhantes, independente da etiologia, devendo-se incluir no
diagnéstico diferencial a origem idiopética.

E de suma importancia a realizacio de um diagndstico preciso e precoce para
estabelecer uma terapéutica adequada e auxiliar na preservacdo da visdo do felino acometido

por uveite.
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