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RESUMO: Caracterizada por episédios recorrentes de inflamagéo e resposta Imunomediada,
interrompidos por periodos de quiescéncia, a Uveite Recorrente Equina (URE) é uma patologia
que ocorre, geralmente, secundaria a infeccdo por Leptospira spp. Acomete principalmente o
trato uveal, o qual é composto pela iris, corpo ciliar e coroide, e pode ser dividida em aguda,
insidiosa (assintomatica) e crénica. Na fase aguda estéo presentes sinais clinicos como epifora,
hifema, hipopio, blefaroespasmo, hipotonia e miose. A fase crfnica abrange os sinais terminais
da doenca, tais como catarata, luxacdo ou subluxacdo da lente, descolamento da retina e
cegueira. O diagna@stico realiza-se frente ao exame oftalmico minucioso, aliado a sorologia para
identificagcdo da bactéria Leptospira spp. O tratamento tem como objetivo preservar a integridade
da viséo, reduzir o desconforto ocular, controlar a inflamacé&o e eliminar a bactéria. O prognéstico
quanto a visdo depende do comprometimento das estruturas componentes do olho. O manejo
sanitario e o controle de vetores sdo de suma importancia para a prevenc¢ao contra infeccao por
Leptospirose, e consequentemente, diminuicdo da ocorréncia da uveite.

PALAVRAS CHAVE: cegueira, imunomediada, inflamacgao intraocular, Leptospira spp.,
sorologia.

INTRODUCAO

A uveite recorrente equina, também conhecida como oftalmia periddica, iridociclite ou
“cegueira da lua” é uma consequéncia da uveite primaria. De grande relevancia para a rotina
clinica, compde cerca de 2% a 25% dos casos de afeccdes oftalmicas, sendo a principal causa
de cegueira em equinos (SOUSA JUNIOR, 2020). A URE tem carater multifatorial e esta
associada a fatores genéticos, imunomediados e infecciosos, este, relacionado principalmente
com a bactéria Leptospira spp., associada a inflamacao intraocular pela primeira vez em 1947 e
comprovada pelo exame de aglutinagcdo sérica positivo para o sorogrupo L. interrogans de
Leptospira (GILGER, 2011).

A leptospirose é uma doencga de carater zoondtico com distribuicdo mundial e é causada
por bactérias do género Leptospira. Os equinos sdo hospedeiros acidentais e se infectam
ingerindo agua ou alimentos contaminados, desenvolvendo além dos quadros de uveite,
alteracdes reprodutivas, insuficiéncia renal e abortamentos (DEWES, 2017).

O exame clinico, enfatizando o histdrico do animal, além do exame oftdlmico minucioso
sdo a base para o diagndstico, visto que evidencia os episodios de inflamagéo recorrente
classicos da patologia, aliados a sorologia, que comprova a exposi¢cdo do animal ao patégeno
(CORDOVIL, 2013). Esta revisao bibliografica tem como propdsito apresentar a etiologia e o
desenvolvimento da Uveite Recorrente Equina secundaria a leptospirose, e discorrer
brevemente sobre o seu diagnéstico e tratamento.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Uveite Recorrente Equina
A uveite recorrente equina (URE) é a patologia ocular de maior prevaléncia na clinica

médica equina, e suas complicagbes sdo apontadas como as principais causas de cegueira
nesta espécie (GILGER, 2011). Segundo Reed (2022), devido a insucessos nos tratamentos e
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a alta recidiva da doenca, dentre os cavalos diagnosticados com URE, cerca de 56% perdem a
visdo, de um ou ambos os olhos. Esta patologia é caracterizada pela inflamacgéo intraocular
recorrente, do tipo ndo granulomatosa, com periodos de remissao; afeta principalmente o trato
uveal, este, composto pela iris, corpo ciliar e coroide. Pode se apresentar uni ou bilateralmente,
nao havendo predilecdo por sexo
ou idade; quanto ao fator racial, os cavalos da raca Appaloosa apresentam alta predisposicao
genética, devido a presenca do alelo Leopard Complex Spotting (LP) em seu DNA (SOUSA
JUNIOR, 2020). Sua etiologia € multifatorial, agregando fatores infecciosos, genéticos e
autoimunes (SOUSA JUNIOR, 2020). O carater imunomediado da URE esta associado ao
mimetismo molecular entre as proteinas intraoculares equinas e os antigenos LruA e LruB de
Leptospira spp., compreendendo a Leptospirose como principal causadora dos episédios
recorrentes de inflamagéo (REED, 2022).

Patogenia

A Uveite Recorrente Equina (URE) é uma patologia multifacetada, embora sua etiologia
ainda esteja sendo discutida, estudos apontam a Leptospirose como causa primaria da doenca,
assegurada pelos altos niveis de aglutinina e de bactérias presentes no sangue, no humor
aquoso e vitreo dos olhos de equinos afetados (GROSZEWICZ, 2009). De acordo com Sousa
Janior (2020), em uma pesquisa realizada na Europa, coletou-se amostras de humor vitreo de
equinos diagnosticados com URE e destas, 52,8% demonstraram a presenca de Leptospira spp,
comprovadas através do exame de cultura, ja pelo método da Reagdo em Cadeia da Polimerase
(PCR), 71% dos equinos foram positivos para Leptospirose.

A Leptospira spp. € uma bactéria gram positiva aerdbia obrigatéria, pertencente a familia
Leptospiraceae, tem formato helicoidal, é flexivel e contém dois flagelos em formato de gancho,
0 que proporciona muita mobilidade. E uma bactéria sazonal do verdo e outono, devido a sua
predilecdo por temperaturas entre 28°C e 30°C e &areas Umidas, sendo a sua incidéncia em
paises de clima tropical consideravelmente maior do que em paises com temperaturas amenas
(CORDOVIL, 2013). A infeccdo por leptospirose pode ocorrer direta ou indiretamente.
Diretamente pelo contato ativo do animal com a urina de roedores, onde a bactéria penetra a
pele, ou indiretamente através da ingestao de agua e alimentos contaminados. Dentre os mais
de 200 sorovares patogénicos da Leptospira spp., a Leptospira interrogans é a principal
responsavel por levar os equinos a um quadro de Leptospirose (SOUSA JUNIOR, 2020).

Quanto a predisposicdo, a URE tem relagdo descrita apenas com fatores genéticos
associados aos equinos da raca Appallosa, que tendem a desenvolver sintomatologia mais
severa e cegueira na fase primaria da doenca. Um estudo retrospectivo canadense, realizado
por Sandmeyer et al. (2017), no Colégio Ocidental de Medicina Veterinaria na faculdade de
Saskatchewan, entre o ano de 2002 e 2015, avaliou 32 cavalos diagnosticados com URE e
evidenciou que 62,5 % deles eram da raca Appallosa, comprovando a grande inclinacéo destes
a desenvolver uveite.

Sinais Clinicos

Nos equinos, as leptospiras patogénicas tém tropismo pelos sistemas urinério,
reprodutivo e oftalmico, por essa razdo, animais infectados pela Leptospira spp. podem
apresentam febre, letargia, anorexia, sinais de faléncia renal, placentite e abortos, além da
oftalmia periédica (uveite) (RIBEIRO, 2015). A sintomatologia clinica da URE secundaria a
leptospirose ndo é imediata e pode ocorrer até dois anos apés a infeccéo primaria (CORDOVIL,
2013).

A uveite pode ser unilateral, contudo, quando associada a doencas sistémicas,
alterac6es bilaterais sdo comumente observadas (SILVA, 2017). De acordo com Sousa Junior
(2020) os sinais clinicos podem variar de acordo com a sua classificacdo, ou seja: uveite
classica, caracterizada pela inflamacédo do trato uveal; insidiosa com periodos de quiescéncia;
ou posterior, caracterizando um quadro crénico.

Na uveite classica os principais sinais clinicos sdo: dor, epifora, blefarospasmo, miose,
fotofobia, hipdpio, hifema e diminuicdo da P1O (Pressao Intraocular). Nos periodos quiescentes
dos quadros insidiosos, geralmente ndo h& presenca de dor, entretanto, alguns sinais clinicos
como edema de coérnea, hiperemia conjuntival e escleral, flare aquoso e opacificacdo do
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cristalino est&o presentes (SOUSA JUNIOR, 2020). Segundo Cordovil (2013), a uveite cronica é

tida como terminal, apresentando lesGes severas que comprometem a arquitetura pupilar,

catarata, descolamento da retina, luxacdo da lente e phthisis bulbi, culminando na perda da

visdo.

O carater recidivante se deve as reacbes imunomediadas e de hipersensibilidade,

provocadas pelos linfécitos de memoaria sensibilizados e retidos no interior do trato uveal, os

guais sao responsaveis por dar inicio a um novo quadro de inflamacao, mesmo com a bactéria

em seu estado de laténcia (DEARO e SOUZA, 2000). O mimetismo molecular entre os antigenos

LruA e LruB

de Leptospira spp. e as proteinas intraoculares presentes na espécie equina também sao fatores

contribuintes para a recorréncia da uveite, ativando reacéo de hipersensibilidade, principalmente

do tipo Il e IV (REED et al., 2021).

Diagndstico

O diagnostico de uveite é realizado através do histérico do animal, da anamnese e do
exame especifico de ambos os olhos (CORDOVIL, 2013). O exame oftalmol6gico deve contar
com o auxilio de blogqueios anestésicos, como por exemplo, o auriculopalpebral, principalmente
em animais que se apresentam reativos por conta da dor. Durante 0 exame, avaliam-se
palpebras, conjuntivas, globo ocular, retro iluminagédo, reflexos a ameagas, simetria e tamanho
das pupilas (SOUSA JUNIOR, 2020). Além dos testes de Schirmer, para avaliacdo da producio
de lagrimas, teste de fluoresceina para avaliar a integridade de cérnea e a tonometria para aferir
a PIO (CUNHA, 2019)

Frente a Leptospirose, como suspeita da causa priméria de URE, exames sorolégicos
do humor agquoso e do sangue sao os mais indicados para diagnosticar a exposicao prévia do
animal & bactéria (SOUSA, JUNIOR, 2020). Os métodos indiretos, tais como teste de aglutinagéo
microscépica (TAM) juntamente com a leitura e interpretagdo por microscopia de campo escuro
s8o exames sorologicos confidveis e recomendados para identificacdo de imunoglobulinas
reativas a determinados sorogrupos de Leptospira spp., ja que apresenta alta sensibilidade
(CORDOVIL, 2013). Segundo Ribeiro (2015) o teste sorologico de ELISA (Enzyme Linked
Immuno Sorbent Assay) também é um método indireto indicado, pelo seu potencial de
especificidade e pela capacidade de identificar tanto IgM quanto IgE, sobressaindo-se aos testes
imunohistoquimicos e PCR (Reacdo em Cadeia de Polimerase).

Tratamento

A terapia medicamentosa nos casos de URE deve ser imediata e agressiva, com o
objetivo de preservar a visdo; controlar a dor e reduzir a inflamacédo (GILGER, 2011). Para
Cordovil (2013), a atropina tépica a 1% é a mais indicada para promover a dilatacdo da pupila,
que se encontra em miose em virtude da dor. O acetato de prednisolona a 1% e o cloridrato de
dexametasona a 0,1% s&o os corticosteréides tépicos mais eficazes para o controle da
inflamacéo local, uma vez que possuem uma étima penetragdo intraocular. Sousa Junior (2020)
cita a injecdo intravitreal de Gentamicina (IVGI- intravitreal gentamicina injection) na dose de 4
mg como uma terapia promissora, tendo demonstrado bons resultados no combate & inflamacéo
e na diminuicdo da recorréncia de uveite. Estudos relatam que a Gentamicina apresenta agéo
inibidora dos processos imunomediados intrinsecos presentes na URE, bloqueando linfécitos T
reativos e assim, reduzindo os quadros recorrentes). O Flunixin meglumine, administrado de
forma sistémica, tem se sobressaido aos outros anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES) no
tratamento para uveite (SOUSA JUNIOR, 2020). Como tratamento oftalmico cirdrgico, € indicada
a remocdao do humor vitreo pela técnica de vitrectomia via pars plana (VVP), que devolve a visao
e diminui os episédios recorrentes de uveite secundaria a Leptospirose (CORDOVIL, 2013).

Para a eliminacdo da Leptospirose, Cordovil (2013) menciona a associa¢ao de sulfato
de amicacina e penicilina como uma antibioticoterapia eficaz. Entre outros antibiéticos, os mais
utilizados séo: Estreptomicina, Penicilina, Ampicilina, Ciprofloxacina, Tetraciclina, Doxiciclina e
Eritromicina. Além do tratamento, medidas como: limpeza periddica das instalacdes, teste de
soronegatividade em novos animais, manejo sanitdrio e o controle de roedores sao
recomendados como métodos de prevencédo (RIBEIRO, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

A Uveite Recorrente Equina é a patologia ocular que mais acomete equinos e as suas
complicagfes séo as principais causas de cegueira nesta espécie. Acerca da alta incidéncia e o
possivel comprometimento da visdo, faz-se necessario o diagndstico precoce e tratamento
agressivo e eficaz. Além disso, medidas de prevencéo e de manejo sanitario sdo fundamentais
para o0 sucesso do tratamento e prognéstico. Frente a relevancia clinica da URE e do
comprometimento funcional das
estruturas do olho dos equinos, esta revisao bibliografica teve por intencao reunir informacdes
cientificas a fim de discorrer sobre a uveite recorrente equina secundaria a uma infeccao
bacteriana.
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