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INTRODUCAO

A manifestacdo clinica ocular secundaria a doencas sistémicas € comum em diversas espécies de animais e no homem*43. As alteracdes oculares
nos animais podem fornecer informacGes importantes ao medico veterinario, ja que elas podem ser os primeiros sinais clinicos observados4°.
Objetivou relatar casos de animais com alteracoes oftalmoldgicas, que atraves do reconhecimento dos sinais oculares, proporcionou direcionar ao
diagnostico das doencas sistémicas primarias.

DESCRICAO DOS CASOS CLINICOS Antibioticoterapia fol empregada no tratamento das lesoes oculares e a

r

Infeccao parasitaria tratada segundo guidelines atuais.

y 4 -
NeopIaS|Ca'
. - -~ . ’ -

‘_\ B . l : . ~ -| . - - ™ - -
" ; L » ’" A A | i J .
y i F £ .-’/ rd . \ | - » o
. ' gl s VL A, A Y AWl 17 - .
- . ' - ’ f ) 8 ] Jr A" ’ g ’
® L ' Y ¢ . ] \\ \ y y” p 3 .
g . Iy - o X I SV . 3

Uma cadela, mestica, 11 anos, apresentando olhos desconfortaveis e
vermelhos. Exame oftalmologico (EO) observou espessamento
generalizado da conjuntiva e terceira palpebra, protrusao da glandula da
terceira palpebra, vascularizacdo corneana profunda e superficial,
hemorragia Intra-estromal, uveite com presenca de hifema. Exame
hematologico revelou leve anemia, trombocitopenia, linfocitose com
presenca de linfocitos reativos. No exame citologico dos linfonodos
discretamente aumentados, revelou o diagnéstico de Linfoma.
Direcionado o0 tratamento para uveite secundaria e protocolo
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Hipertensao sistemica;:

Um gato, mestico, 12 anos,
apresentando perda visual subita. No
EO observou midriase e fundo de
olho com hemorragias retiniana
(Fig.4) bilateral. O diagnostico de
hipertensao arterial sistémica fol
realizada usando Doppler vascular, o
perfil bioguimico renal e ecografia
abdominal revelaram insuficiéncia
renal. O animal fol mantido em

LEJndohc’:rlna. - N i hos. EO -1g 4. Fundo tde_ olho apfesgr)t?”dO ambiente hospitalar para tratamento
nemorragla retiniana, secunadaria a - - A - ~
m cao, mesti¢o, 8 anos, apresentou fotofobia e manchas nos olhos. g da insuficiéncia real e alteracdes

observou discreta hiperemia conjuntival e dep6sito branco na cornea em = Nipertensdo sistemica. secundarias.
forma de arco em ambos os olhos (Fig. 2). InvestigacOes hematolégicas|  Nhidrimiamale
revelou hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. O perfil hormonal | 4
revelou niveis sericos baixos de tiroxina total e livre e um nivel sérico
aumentado de TSH. Os achados clinicos e exames confirmaram o
diagnostico de lipidose corneana secundario ao hipotireoidismo. Fol
realizado o tratamento de reposi¢cao hormonal.
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Fig 3. Blefarite severa bilateral secundaria a leishmaniose. A. Olho direito, B. Olho

Nutricional:
Um cagado com aumento periorbital e
& alimentacao exclusiva de camaroes secos.
i Observou blefaroedema (Fig.5) bilateral.
W Devido aos sinais clinicos e historico
A alimentar,  podemos  concluir O
#8 diagnostico de  hipovitaminose  A.
' ) Tratamento abrange uso topicos de
' colirios antibioticos e sistémico com
-1g 5. Olho esquerdo com  ngljvitaminicos, além da alteracdo da

nlefaroedema  associado a t f2C3 (0d q o
hipovitaminose A. ?lmen dCa0 € periodos de exposicao a
UZ.

CONCLUSAO

, R TSt l O exame oftalmologico nos animais deve ser minucioso e completo.

’ R, ot/ 3 IR S s | Muitas manifestacdes oftalmologicas podem estar relacionadas a
Fig 3. Blefarite severa bilateral secundaria a leishmaniose. A. Olho direito, B. Olho | doencas complexas que envolve outros sistemas organicos. A avaliacao
esquerdo. oftalmologica pode revelar alteracoes que justificam a investigacao de

Parasitaria. condicoes sistemicas, promovendo um diagnostico mais precoce e

Uma cadela, mestica, 7 anos, apresentando lesoes nas palpebras € olho preciso de distirbios sistémicos, bem como o emprego mais eficaz da

direito desconfortavel. EO observou blefarite, conjuntivite, uveite anterior| teranja,
bl Ia.te ral e l:I|Cera de Cérﬂ ea nO O|h0 d | reItO (Flg . 3) . FOrmaS amaStlgOtaS Bibliografia: 1Swanson, J. F. (1990). Ocular manifestations of systemic disease in the dog and cat: recent developments. Veterinary Clinics of North America:
Small Animal Practice, 20(3), 849-867. 2Gelatt, K. N., Ben-Shlomo, G., Gilger, B. C., Hendrix, D. V., Kern, T. J., & Plummer, C. E. (Eds.). (2021). Veterinary

da IeIShman | OSG fOram Observad a.S na CItO|OgIa daS |68663 pal DEbTaIS e a ophthalmology. John Wiley & Sons.3Maggs, D., Miller, P., & Ofri, R. (2017). Slatter's Fundamentals of Veterinary Ophthalmology. Elsevier Health Sciences.
presenga de titUIO alto é altamente SugeSt|Va de doen(;a atlva Os autores agradecem a colaboracdo de toda a equipe do Hospital Veterinario da Universidade de Evora e & Fundacdo de Ciéncia e Tecnologia (FCT),

Portugal, (SFRH/BD/139319/2018).
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