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RESUMO

A uveite é uma inflamacéo do trato uveal que pode levar a perda de visdo em cées e gatos.
Este estudo tem como objetivo revisar os aspectos clinicos da uveite em pequenos animais,
explorando etiologias, sinais clinicos, diagnostico e opgfes de tratamento. A metodologia
adotada incluiu uma reviséo bibliografica de artigos cientificos publicados entre 2008 e 2024,
em lingua inglesa e portuguesa. As principais causas de uveite em cdes e gatos incluem
infeccdes bacterianas, virais e fungicas, além de doencas autoimunes e traumas oculares. Os
sinais clinicos mais observados sdo dor ocular, fotofobia, lacrimejamento e alteracdo na
coloragdo da iris. O diagnoéstico envolve exames oftalmoldgicos, como a tonometria, e testes
laboratoriais para identificar a causa subjacente. As opcOes terapéuticas variam conforme a
causa, mas frequentemente incluem anti-inflamatorios e imunossupressores. Os resultados
destacam que o tratamento precoce é crucial para minimizar complicagbes graves, como o0
glaucoma e a cegueira, garantindo uma melhor qualidade de vida para os animais afetados. A

importancia da identificacdo precoce da doenca e do manejo adequado também foi enfatizada.

Palavras-chave: Uveite; Cées; Gatos; Diagnostico; Terapéutica; Inflamacéo ocular.



ABSTRACT

Uveitis is an inflammation of the uveal tract that can lead to vision loss in dogs and cats. This
study aims to review the clinical aspects of uveitis in small animals, exploring etiologies,
clinical signs, diagnosis and treatment options. The methodology included a literature review
of scientific articles published between 2008 and 2024, in English and Portuguese. The main
causes of uveitis in dogs and cats include bacterial, viral and fungal infections, as well as
autoimmune diseases and ocular trauma. The most observed clinical signs are ocular pain,
photophobia, tearing and change in iris color. Diagnosis involves ophthalmological
examinations, such as tonometry, and laboratory tests to identify the underlying cause.
Therapeutic options vary according to the cause, but often include anti-inflammatory and
immunosuppressive drugs. The results highlight that early treatment is crucial to minimize
serious complications, such as glaucoma and blindness, ensuring a better quality of life for
affected animals. The importance of early identification of the disease and appropriate

management was also emphasized.
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1 INTRODUCAO

A uveite, uma inflamacdo que atinge a Uvea (composta pela iris, corpo ciliar e
coroide), é uma enfermidade ocular de natureza multifatorial, frequentemente encontrada em
caes e gatos. Suas causas abrangem desde infeccGes até traumas, além de reacdes autoimunes
e neoplasias intraoculares (Ribeiro; Schoder, 2015).

Entre os principais desencadeantes, destacam-se as infec¢Ges oculares, nas quais
patdgenos como virus (ex.: cinomose canina e herpesvirus felino), bactérias, fungos e
parasitas (incluindo Toxoplasma gondii e Leishmania spp.) podem invadir o globo ocular,
provocando uma resposta inflamatéria na Uvea (Silva, 2017).

Os traumas oculares também sdo um fator relevante, pois lesbes penetrantes, presenca
de corpos estranhos ou intervengdes cirurgicas oftalmicas podem resultar em inflamacao
aguda ou cronica, causando danos aos tecidos oculares e levando a uveite (Ribeiro; Schoder,
2015). Em paralelo, as reac6es autoimunes desempenham um papel importante no surgimento
da uveite. Nesses casos, 0 sistema imunoldgico ataca equivocadamente os tecidos oculares,
sendo comum em doencas autoimunes sistémicas, como a poliartrite idiopatica felina e a
sindrome do olho seco em cédes (Martins et al., 2015). Ainda que mais raras, as neoplasias
intraoculares podem ocasionar uveite. Tumores primarios, como 0s melanomas de Uvea, ou
metastases provenientes de neoplasias em outras regides do corpo, podem invadir o olho e
provocar inflamacéo (Oria et al., 2015).

O diagnostico de uveite requer uma avaliacdo oftalmoldgica detalhada, que inclui o
exame da cAmara anterior, a inspecao da retina e a analise do humor aquoso. Em alguns casos,
exames complementares, como citologia, cultura do humor aquoso, ultrassonografia ocular e
testes soroldgicos, sdo necessarios para determinar a causa (Martins et al., 2015).

O tratamento visa principalmente o controle da inflamacdo e alivio dos sintomas,
preservando a visdo. Colirios anti-inflamatdrios e midriticos sdo amplamente utilizados. Nos
casos infecciosos, terapias antimicrobianas sdo necessarias, enquanto anti-inflamatorios
sistémicos e imunossupressores podem ser indicados para uveites de origem autoimune
(Ribeiro; Schoder, 2015).

Dada a complexidade da uveite em cées e gatos, compreender suas multiplas
etiologias e variagdes clinicas é crucial para um manejo eficaz. Este estudo propde uma
revisdo da literatura sobre os aspectos clinicos da uveite, discutindo suas causas,

manifestacdes, diagnosticos e tratamentos disponiveis.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura que tem como objetivo explorar 0s aspectos
clinicos da uveite em cdes e gatos. Para realizar essa revisdo, foram selecionadas as
plataformas de pesquisa PubMed, Google Scholar, Scopus e Web of Science, considerando
publicacbes entre os anos de 2008 e 2024. Os critérios de inclusdo abrangeram a
disponibilidade dos artigos nas plataformas selecionadas, sua publicacdo dentro do periodo
estipulado, aléem da abordagem especifica dos aspectos clinicos da uveite em céaes e gatos.
Foram considerados artigos em inglés e portugués, a fim de garantir uma visdo ampla do tema
na literatura cientifica. Foram utilizados os seguintes descritores na busca dos artigos:

"uveite", "cées", "gatos", "aspectos clinicos", "inflamacdo ocular" e "tratamento".

2.2. REFERENCIAL TEORICO

2.2.1. Anatomia e fisiologia do olho de cées e gatos

A estrutura ocular de cdes e gatos é composta por diversas camadas e componentes
gue atuam de maneira integrada para a funcdo visual. A Gvea, uma das principais estruturas, é
formada por trés partes: iris, corpo ciliar e coroide. A iris controla a quantidade de luz que
entra no olho, o corpo ciliar é responsavel pela produgdo do humor aquoso e pela acomodacao
do cristalino, e a coroide nutre a retina (Gelatt, 2013).

A retina € a camada mais interna do olho e contém células fotorreceptoras, como
bastonetes e cones, que sdo fundamentais para a captacdo de luz e a formacdo da imagem.
Nos cées, predominam o0s bastonetes, o que favorece a visdo em condi¢es de baixa
luminosidade. J& os gatos, assim como 0s cdes, possuem uma estrutura chamada tapetum
lucidum, que reflete a luz e aumenta a sensibilidade visual noturna (Silva et al., 2018).

Outras estruturas importantes incluem a esclera, que proporciona sustentacdo e forma
ao globo ocular, e a cornea, que atua como principal meio de refracdo da luz. A barreira
hemato-oftalmica, formada por células endoteliais dos capilares e células do epitélio
pigmentado da retina, regula a entrada de substancias no olho e é fundamental para a protecdo

contra processos inflamatarios e infecciosos (Sampaio; Freitas, 2020).



Essas caracteristicas anatdbmicas e fisiologicas influenciam diretamente a resposta dos
olhos de cdes e gatos a diferentes patologias, incluindo a uveite. A compreensdo detalhada
dessas estruturas € essencial para o manejo adequado das doencas oculares, permitindo

diagnostico precoce e tratamento eficaz.

2.2.2. Etiologia

A uveite, uma inflamacdo que afeta a Uvea ocular, possui uma etiologia complexa e
multifatorial, sendo causada por uma gama de fatores que podem ser infecciosos ou nédo
infecciosos (Gelatt, 2013). Em pequenos animais, essa condicdo representa um desafio
diagnostico e terapéutico devido a variedade de agentes envolvidos e a gravidade de suas
possiveis complicacBes, como glaucoma, catarata e cegueira (Sampaio; Freitas, 2020). A
identificacdo precisa da etiologia é fundamental para o sucesso do tratamento, visto que as
diferentes causas exigem abordagens terapéuticas especificas (Ribeiro; Schoder, 2015).

2.2.2.1. Causas infecciosas

As infeccOes representam uma importante causa de uveite tanto em cdes quanto em
gatos. Nos caes, virus como o0 da cinomose e bactérias como Leptospira spp. estdo entre 0s
agentes mais comuns. Esses patdgenos podem causar inflamacédo ocular direta ou induzir uma
resposta imunolégica exagerada, resultando em uveite (Gelatt, 2013; Pinto; Carvalho, 2013).
Além disso, doencas transmitidas por carrapatos, como a erliquiose, também sdo causas
relevantes de uveite em cées, sendo a Ehrlichia canis um agente frequentemente associado a
inflamacGes oculares graves (Miller, 2008).

Nos felinos, virus como o da imunodeficiéncia felina (FIV) e o da leucemia felina
(FeLV) sdo importantes desencadeadores de uveite, muitas vezes associadas a manifestacdes
sistémicas (Cardoso, 2013). A peritonite infecciosa felina (PIF), causada por uma mutacao do
coronavirus felino, também é uma causa frequente de inflamacdo ocular, levando a uveite
anterior grave (Shukla; Pinard, 2012). Outros agentes infecciosos, como o fungo
Cryptococcus neoformans e o parasita Toxoplasma gondii, podem induzir uveite em felinos,

sendo o ultimo particularmente comum em gatos imunossuprimidos (Oria et al., 2015).

2.2.2.2. Causas ndo infecciosas



A uveite ndo infecciosa pode ser provocada por fatores imunomediados, neoplasias,
traumas ou toxinas. Um numero significativo de casos de uveite em pequenos animais ndo
possui uma causa infecciosa clara e é classificado como idiopatico ou imunomediado
(Ribeiro; Schoder, 2015). Nesses casos, acredita-se que uma disfuncdo no sistema
imunolégico leva a inflamacdo ocular persistente, especialmente em gatos, onde a uveite
linfoplasmocitica é bastante comum (Silva et al., 2018).

Neoplasias intraoculares também podem induzir uveite. Tumores como linfomas e
melanomas podem provocar inflamacao significativa tanto por invasdo direta quanto por
respostas imunes locais (Oria et al., 2015). Além disso, traumas oculares, como lesdes fisicas
e cirargicas, frequentemente desencadeiam processos inflamatorios no olho, levando a uveite
secundaria (Gelatt, 2013). A exposicdo a toxinas ou drogas, como quimioterapicos, também

pode induzir inflamacéo ocular (Martins et al., 2015).

2.2.3. Patogenia

A patogenia da uveite é caracterizada por uma resposta inflamatoria exacerbada da
Uvea a um estimulo nocivo, seja ele infeccioso ou ndo. Essa resposta inflamatéria é mediada
por citocinas pré-inflamatdrias, como as interleucinas (IL-1, IL-6) e o fator de necrose
tumoral (TNF-a), que aumentam a permeabilidade vascular e promovem a infiltracdo de
células inflamatorias no tecido ocular (Gelatt, 2013). Essa inflamacdo leva a danos nos tecidos
oculares, que podem resultar na formacdo de sinéquias, edema de coOrnea e precipitados
ceraticos (Sampaio; Freitas, 2020).

No caso de infeccBes, os antigenos patogénicos induzem a ativacdo de linfécitos T e
macrofagos, que perpetuam o processo inflamatorio, agravando os danos locais (Pontes;
Viana; Duarte, 2006). Em situacdes de uveite imunomediada, o préprio sistema imunoldgico
do animal ataca as estruturas oculares, resultando em inflamag&o crénica (Miller, 2008).

As complicacbes da uveite incluem aumento da pressdo intraocular (glaucoma),
catarata e, em casos mais graves, descolamento de retina e cegueira (Silva, 2017). Esses danos
oculares sdo o resultado da persisténcia do processo inflamatorio sem controle adequado,
sendo essencial a intervencdo terapéutica precoce para evitar consequéncias irreversiveis
(Gelatt, 2013).

2.2.4. Classificagdo
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A uveite é uma condicdo ocular inflamatéria que pode ser classificada com base na
localizacdo da inflamacdo dentro da Gvea. A Uvea € composta por trés partes principais: a iris,
o0 corpo ciliar e a coroide, e a inflamacao pode afetar uma ou mais dessas estruturas (Martins
et al., 2015). Compreender essa classificacdo é essencial para um diagndstico preciso e para o
desenvolvimento de um plano de tratamento adequado, visto que diferentes formas de uveite

apresentam caracteristicas clinicas e progndsticos variados.

2.2.4.1. Uveite anterior, intermediaria e posterior

A uveite anterior é a forma mais comum, caracterizada pela inflamacéo que afeta a iris
e o corpo ciliar. Ela também é conhecida como iridociclite. Cdes e gatos com uveite anterior
apresentam sinais clinicos como dor ocular, lacrimejamento excessivo, fotofobia,
blefarospasmo e miose, que é o encolhimento da pupila. Além disso, observa-se
frequentemente a presenca de precipitados ceraticos (dep6sitos inflamatorios na parte
posterior da cdrnea) e neovascularizacdo corneana (Martins et al., 2015). A uveite anterior
pode ser uma resposta inflamatoria a uma série de causas, incluindo traumas, infeccdes ou
doengas imunomediadas.

A uveite intermediaria, também chamada de ciclite ou pars planite, envolve
principalmente o corpo ciliar e o vitreo. Em geral, essa forma de uveite é mais dificil de
diagnosticar, pois 0s sinais clinicos ndo sdo tdo evidentes como na uveite anterior. Os sinais
podem incluir flutuadores vitreos ou opacidades no humor vitreo, levando a uma visao turva
(Gelatt, 2013). Embora seja menos comum que a uveite anterior, a uveite intermediaria pode
estar associada a doengas sistémicas, como infecgdes virais em gatos.

A uveite posterior, por sua vez, afeta a coroide e a retina, sendo também chamada de
coroidite ou coriorretinite. Esta forma de uveite € frequentemente associada a doencas
infecciosas, como toxoplasmose em gatos e erliquiose em cdes. Os sinais clinicos podem
incluir visdo reduzida, descolamento de retina, hemorragias retinianas e, em casos mais
graves, cegueira (Shukla; Pinard, 2012). A detec¢do da uveite posterior geralmente requer

exames oftalmoldgicos detalhados, como a oftalmoscopia.

2.2.4.2.  Uveite difusa/panuveite

A panuveite é uma forma de uveite difusa, que envolve toda a extensdo da Uvea,

incluindo a iris, o corpo ciliar e a coroide. Trata-se da forma mais grave de uveite, pois toda a
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Uvea estd inflamada, resultando em danos generalizados aos tecidos oculares (Gelatt, 2013).
Os pacientes com panuveite geralmente apresentam sintomas graves, como dor ocular intensa,
perda total da visdo, opacificacdo do humor aquoso, hemorragia intraocular e aumento da
pressdo intraocular, que pode evoluir para glaucoma secundario (Ribeiro; Schoder, 2015). A
panuveite pode ser causada por infecgdes sistémicas graves, como a peritonite infecciosa

felina (PIF), ou por doengas autoimunes.

2.2.5. Sinais clinicos

Os sinais clinicos da uveite variam conforme a localizacdo e a gravidade da
inflamacdo, mas, de modo geral, incluem sinais relacionados a dor e a disfuncéo visual. Nos
casos de uveite anterior, os animais podem apresentar dor intensa, manifestada por
blefarospasmo (piscar constante), fotofobia (sensibilidade a luz) e lacrimejamento excessivo
(Cardoso, 2013). Além disso, a miose (pupila contraida) é frequentemente observada,
juntamente com edema de cdrnea e presenca de precipitados ceraticos. A iris pode aparecer
hiperémica, com uma coloracdo mais escura devido ao acumulo de sangue e inflamacéo
(Miller, 2008).

Na uveite intermediéria e posterior, os sinais clinicos sdo mais sutis, mas incluem
visdo turva, presenca de opacidades vitreas, hemorragias retinianas e descolamento de retina.
Em casos de panuveite, a combinacdo de sintomas de uveite anterior e posterior pode levar a
perda completa da visdo, com o animal apresentando dor ocular intensa, edema corneano,
hipema (sangue na camara anterior) e opacificacdo total do humor aquoso (Sampaio; Freitas,
2020). Além disso, a inflamacdo crénica pode evoluir para glaucoma secundario, catarata ou

descolamento de retina, resultando em danos permanentes ao globo ocular (Silva, 2017).

2.2.6. Diagnostico

O diagndstico da uveite em cdes e gatos requer uma abordagem abrangente e
meticulosa, pois envolve a identificacdo das caracteristicas clinicas e das possiveis causas
subjacentes da inflamacdo ocular. A realizacdo de um exame oftalmolédgico detalhado é
essencial para o diagnostico inicial, que inclui a inspecdo cuidadosa das estruturas oculares,
especialmente da camara anterior, iris e corpo ciliar (Gelatt, 2013). O exame direto com
auxilio de ldampada de fenda permite a visualizacdo de precipitados ceraticos, opacidades do

humor aquoso e a presenga de células inflamatdrias ou fibrina na cAmara anterior. Além disso,
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a avaliacdo da pressdo intraocular é crucial para detectar alteragdes como glaucoma
secundario ou hipotonia ocular, que podem ocorrer em resposta a uveite.

Para determinar a etiologia da uveite, é necessario recorrer a testes diagnosticos
adicionais, que visam excluir ou confirmar causas infecciosas, autoimunes e neoplasicas. A
realizacdo de hemograma, bioquimica serica e exames especificos, como sorologias e testes
de PCR, ¢é fundamental para investigar doencas infecciosas como erliquiose, toxoplasmose e a
peritonite infecciosa felina (Sampaio; Freitas, 2020). A analise do humor agquoso, embora
invasiva, pode ser indicada em casos graves para avaliar a presenca de células inflamatorias
ou agentes infecciosos. A ultrassonografia ocular é outro método Util para identificar
descolamento de retina, hemorragias intraoculares ou massas neoplésicas, especialmente em
casos de uveite posterior (Shukla; Pinard, 2012). Quando a uveite é secundéria a neoplasias, a
tomografia computadorizada ou a ressonancia magnética podem auxiliar no diagnaostico.

O historico clinico do paciente € uma peca-chave no processo diagnostico.
Informagdes sobre traumas, vacinacdo recente, exposicdo a doencas infecciosas ou uso de
medicamentos s&o fatores importantes a serem considerados. E essencial, ainda, que o clinico
diferencie a uveite de outras condicBes oftalmoldgicas que podem mimetizar o0s sinais

clinicos, como glaucoma primario ou catarata.

2.2.7. Tratamento

O tratamento da uveite em cées e gatos envolve duas abordagens principais: 0 manejo
da inflamacé&o e a correcdo ou controle da causa subjacente, quando identificada. O manejo da
inflamagdo é fundamental para preservar a integridade do olho e a visdo do animal.
Corticosteroides sdo amplamente utilizados devido ao seu potente efeito anti-inflamatorio.
Eles podem ser administrados tanto por via tépica quanto sistémica, dependendo da gravidade
do quadro clinico e da localizagdo da inflamacdo. Nos casos em que ha contraindicacdo ao
uso de corticosteroides, como em uveites causadas por infeccfes virais, 0s anti-inflamatdrios
néo esteroidais (AINES) séo a escolha alternativa (Gelatt, 2013).

Os casos de uveite infecciosa exigem tratamentos direcionados a causa especifica. No
caso de infeccdes bacterianas, 0 uso de antibidticos de amplo espectro, como as tetraciclinas
ou doxiciclina, é indicado, enquanto infecgcdes virais, como a causada pela peritonite
infecciosa felina, podem exigir antivirais e terapia de suporte (Pontes et al., 2006). Para

toxoplasmose, os agentes como clindamicina séo eficazes no controle da infeccdo (Cardoso,
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2013). A uveite de origem neoplésica requer intervencdo cirurgica, podendo incluir a
enucleacgéo do globo ocular em casos avangados.

Além disso, é necessario o uso de medicamentos para o controle da dor e para prevenir
complicacdes secundarias, como a formacdo de sinéquias (aderéncias entre a iris e 0
cristalino) e glaucoma secundério. Os midriaticos, como a atropina, sdo amplamente
utilizados para manter a pupila dilatada, aliviar a dor e evitar aderéncias intraoculares. Nos
casos em que ha aumento da pressdo intraocular, 0 uso de agentes hipotensores, como 0s
inibidores da anidrase carbonica ou betabloqueadores, é fundamental para preservar a visdo
(Miller, 2008).

O prognostico da uveite depende da gravidade e da rapidez com que o tratamento é
iniciado. A identificacdo precoce da causa subjacente e o controle adequado da inflamacéo
podem resultar em boa recuperacao visual, enquanto atrasos no tratamento podem levar a

complicacdes irreversiveis, como catarata, descolamento de retina e glaucoma.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A uveite em cdes e gatos € uma condicdo clinica desafiadora, com diversas causas e
potenciais complicagdes graves, como glaucoma, descolamento de retina e perda permanente
da visdo. O diagnostico precoce, por meio de exames oftalmoldgicos e complementares, como
sorologia e PCR, é essencial para identificar a causa subjacente, que muitas vezes reflete
doencas sistémicas. O tratamento deve focar no controle da inflamacéo intraocular, utilizando
anti-inflamatorios e, quando necessario, antimicrobianos especificos. Além disso, o
veterinario deve adotar uma abordagem integrando cuidados oftalmoldgicos e sistémicos para

garantir um tratamento eficaz e preservar a visao e a saude do animal.
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