CONJUNTIVITE BACTERIANA

A conjuntivite bacteriana que afecta frequentemente as espécies domésticas pode ser causada
por diferentes tipos de bactérias. A infecdo pode ser primaria, mas geralmente é uma patologia
secundaria.

Os sinais clinicos sao os seguintes:

e hiperemia

® quemose

e secrecao ocular (mucosa, purulenta, mucopurulenta ou hemorragica)
e desconforto ocular - blefarospasmo, prurido, arranhdes

Os pacientes afetados devem ser submetidos a um exame completo e avaliar a secura do olho,
alteracOes das palpebras (entrépio/ectrépio), distiquiase/tricose ou lesdes traumaticas. As bactérias
mais frequentemente isoladas sdo comensais, tais como o Staphyloccoccus spp. e Streptococcus
spp- A cultura microbiolégica e o antibiograma devem fazer parte do processo de selegéo do
antibidtico.

CONJUNTIVITE POR CHLAMYDIOPHILA FELIS

O principal agente patogénico conjuntival felino é a Chlamydophila felis, (anteriormente conhecida
como Chlamydlia psittaci), que € uma bactéria gram-negativa intracelular obrigatéria, ubiqua e
com tropismo pelas mucosas. Causa uma conjuntivite persistente, caracterizada por quemose
grave em gatos de todas as idades. Pode-se desenvolver um estado latente/portador a longo
prazo com organismos que residem nos tratos gastrointestinal e urogenital e conjuntivite crénica
ou recorrente. As reinfegdes sdo comuns. Pode causar conjuntivite a gatos, passaros e pequenos
ruminantes e tem potencial zoonético.



Os sinais clinicos sao os seguintes:

e Conjuntivite - inicialmente unilateral, mas que
com frequéncia se torna bilateral numa semana.
Caracteriza-se por uma quemose pronunciada.
Com a cronicidade, a conjuntiva pode-se tornar
hiperémica e hiperplésica, mais grossa e com
formacao de foliculos linfoides. Nos casos de
infecéo por FHV-1, a hiperemia conjuntival &
mais acentuada.

e Secrecédo ocular — geralmente é serosa, mas
pode-se tornar mucopurulenta.

e Blefaroespasmo

e Sem patologia da cornea, ao contrario que com
a infecédo por FHV-1

e Sem patologia respiratéria primaria — embora
possam haver sinais leves do trato respiratério
superior, muitas vezes com linfadenopatia submandibular.

Os sinais clinicos podem aparecer a partir de poucas semanas de idade. Em gatinhos
nascidos de gatas portadoras, pode-se desenvolver conjuntivite neonatal.

O diagnéstico é feito com base em:

e Histérico de exposi¢ao

e Sinais clinicos (ver acima)

e Raspagem conjuntival - presenca de corpos elementares intracitoplasmaticos em células
epiteliais

e Testes de PCR

Tratamento:

Se a infecdo por Chlamydophila felis ndo for tratada, esta pode-se tornar latente/persistente
em zonas nao oculares, incluindo figado, pulmdes, bago e rim, de modo que se desenvolve um
estado de portador. Consequentemente, o tratamento sistémico com tetraciclinas é vital para
eliminar a infegdo. Recomenda-se um tratamento com doxiciclina a 5 mg/Kg BID (ou 10 mg/kg
SID) PO durante 3-4 semanas.

Perante o risco de formacao de estenose esofagica, deve evitar-se a administracao de
comprimidos em seco. A medicacdo deve ser administrada com alimento ou agua.

Evite a administracéo de tetraciclinas orais a gatos jovens devido ao risco de descoloracdo dos dentes.
Pode administrar-se amoxicilina-clavulanico por via sistémica a gatas gestantes.

Os gatos que se tornam portadores cronicos podem ser uma fonte de infecao para outros
gatos, por esse motivo todos os gatos em contacto devem ser tratados durante 4 semanas.

Pode-se administrar clortetraciclina tépica para atingir concentragoes elevadas na zona ocular.
A pomada também fornece lubrificagdo. A aplicacdo deve ser frequente e pode resultar em
irritacao ou reacdes de hipersensibilidade idiossincratica.

CONJUNTIVITE POR MICOPLASMA

Mycoplasma spp. também é uma das causas de conjuntivite em gatos. O seu papel como
agentes patogénicos primarios na conjuntivite € controverso considerando que:

® 90% dos gatos normais sdo portadores desses organismos
e Sao frequentemente encontrados em conjunto com outros agentes patogénicos oculares

Por outro lado, existem estudos que demonstram que:

* Mycoplasma spp. € o patdgeno mais frequentemente encontrado em casos de conjuntivite
em gatos

e Mycoplasma spp. € isolado em animais afetados versus animais ndo afetados



E possivel que sejam agentes infecciosos oportunistas secundarios a agentes patogénicos
oculares primarios como o FHV-1 e C. felis. O diagndstico apenas se consegue por PCR. Séo
sensiveis a antibidticos tépicos, incluindo a clortetraciclina.

QUERATOMALACIA

As Ulceras da cérnea podem ser convertidas em
colagenase-positivas como consequéncia de:

e Aplicacédo topica de corticosteroides, o que faz
com que os neutrdfilos libertem colagenases e
proteases enddgenas

e Atividade colagenase bacteriana, em que as
bactérias produzem as colagenases

e Alteracao da cicatrizacéo corneal, onde as
enzimas endogenas sdo as responsaveis

e Os pacientes braquiocefalicos tém um risco
maior €, portanto, qualquer Ulcera da cornea
deve ser tratada de forma agressiva e devem-
se identificar e tratar os problemas que a
exacerbam, como os de conformagao

Qualquer Ulcera corneal se pode converter em colagenase-positiva ou queratomalacia. A
atividade da colagenase causa a destruicéo rapida e progressiva do estroma corneano, com
aprofundamento do defeito ulcerativo e rutura do globo ocular de forma frequente. Uma
queratomalacia € uma emergéncia oftadlmica que requer terapéutica médica agressiva e
provavelmente também ira necessitar de uma intervencao cirlirgica para evitar a rotura da cérnea.

Apds amostragem da lesdo para cultura microbiolégica e antibiograma, pode-se utilizar
uma coloragao Diff-Quick para identificar a presenca de organismos Gram-positivos ou
negativos. Deve-se estabelecer imediatamente a administragdo frequente de antibiéticos e
anticolagenases, geralmente a cada 1-2 horas. A atividade anticolagenase é alcangada pela
aplicacao frequente de soro topico.

COMO PREPARAR O SORO PARA USO TOPICO

Deve-se seguir todos os seguintes passos, usando técnicas asséticas de colheita da amostra,
manipulacdo e armazenamento:

1.Fazer a colheita de uma amostra de sangue fresco do paciente num tubo
2.Deixar a amostra repousar durante meia hora

3.Centrifugar a amostra

4.Recolher o liquido da parte superior

5.Armazenar este liquido no frigorifico

6.Aplicar a cada hora na Ulcera colagenase-positiva

7.Descartar apos 48 horas

Outra opcao é usar plasma fresco congelado de um banco de sangue animal. Esta opgéo pode
ser Util em pacientes nervosos com cérneas frageis. O soro ndo utilizado deve ser armazenado
congelado até que seja necessario. A frequéncia da terapéutica tépica pode ser reduzida quando
a colagendlise é interrompida. Isso pode ser visto por uma aparéncia menos gelatinosa da Ulcera
e por uma estabilizacdo na sua profundidade. Deve-se colocar um colar isabelino e pode ser
necessario hospitalizar o paciente para uma monitorizacdo e medicacao frequentes.

As tetraciclinas, além dos efeitos antibacterianos, também tém atividade anticolagenase.
Deve-se administrar antibiético topico e sistémico juntamente com analgesia sistémica e
tratamento cicloplégico topico para uveite reflexa.

Se a terapéutica medicamentosa agressiva nao interromper a queratomalacia ou se o defeito
na cornea for muito profundo, recomenda-se um tratamento cirdrgico. Este tratamento
cirargico podera ser um enxerto pediculado de conjuntiva, um enxerto de capa conjuntival ou
um enxerto de transposi¢cao corneoconjuntival.
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ULCERAS INDOLENTES

As Ulceras indolentes também se conhecem
como Ulceras corneais de bordas
desprendidas ou SCCEDs (do inglés,
spontaneous chronic corneal epithelial
defects). Sao ulceras unilaterais superficiais
com bordas desprendidas que se estendem
desde a borda da ulcera. Por esse motivo, a
fluoresceina tinge o estroma e estende-se por
debaixo do fino epitélio e para além da borda
do defeito.

Tem tendéncia a aparecer em caes de
meia-idade e podem demorar semanas ou
até meses para se curar. Apesar de estarem
primariamente associadas com a raga Boxer,
podem afetar todas as racas.

Estes defeitos aparecem espontaneamente e
sdo um problema de adesao que impede que
0 novo epitélio se una ao estroma exposto.
Se ndo intervier, desenvolve-se uma resposta
granulomatosa e vascularizagdo. Isto pode
permitir a cicatrizagdo, mas existe um risco de
cicatrizagéo significativa e deixara o paciente
desconfortavel até que ocorra a epitelizagao.
A intervencgao cirurgica € necessaria para

a cicatrizacao dessas ulceras, bem como

a eliminacdo do epitélio ndo aderente com
rutura da camada hialinizada que impede a
sua adesao ao estroma. Isto pode ser feito
através de uma ceratotomia em grade ou
usando um desbridamento rotatério com
algerbrush. Pode-se colocar na cérnea uma
lente de bandagem suave para proteger a area
ulcerada. Também se pode usar uma tarsorafia
parcial temporaria para protecao e para
aumentar a possibilidade de retencdo da lente
de bandagem.

Um estudo de Chandler et al. (2010)
demonsrou que cées tratados com uma
pomada topica de tetraciclina TID apos o
desbridamento, reduziram significativamente
os tempos de cicatrizacdo em comparacao
com os cées controlo.
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