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RESUMO

A ceratoconjuntivite infecciosa bovina (CIB) ¢ uma enfermidade ocular de carater
infectocontagiosa que acomete bovinos jovens causada em sua grande maioria por cepas
de Moraxella bovis, gerando sinais clinicos como conjuntivite, hipdpio e até perfuragao
do globo ocular se ndo tratado e perda da visdo. Foi descrito neste trabalho um caso de
ceratoconjuntivite bovina em um bovino da raga girolando de 6 meses de idade
proveniente de uma propriedade com o surto da doenga. A propriedade em questdo
apresenta historico recorrente de surtos ha 3 anos e emprega manejo com vacina autdgena
desde entdo. Os sinais clinicos mais marcantes do animal encaminhado sdo
blefaroespasmo, opacidade de cornea, ulcera de cornea e hipopio. O tratamento instituido
contemplou pela via sistémica Flunixin meglumine' [Flumax® - 2,2mg/kg, IV, SID, por
3 dias], pela via topica colirios de antibiotico com Tobramicina [Zobilar® - QID - no
volume de 1 gota em cada olho na concentragdo de 0,15 mg], AINEs como Trometamol
Cetorolaco [Terolac® - 5mg, QID, por 5 dias — no volume de 1 gota em cada olho na
concentragdo de 0,25 mg], plasma autdlogo e aplicagdes subconjuntival de gentamicina
4% [Gentomicin® - no volume de 1 ml], adquirindo uma boa resposta ao tratamento
empregado e mantendo integra a visdo do animal de ambos os globos oculares. O controle
da CIB ¢ de relevante importancia em fazendas de bovinocultura uma vez que ¢ um fator
de grande perda econdmica em animais de produgdo, visto que a doencga causa
comprometimento da visdo e dor aos animais, impactando em um menor valor comercial
e menor produtividade em sua aptiddo explorada, seja leite ou carne. Este estudo tem
como objetivo descrever um caso de CIB, destacando as manifestagdes clinicas
observadas no animal afetado, além das estratégias empregadas para o controle,
prevencao e tratamento da enfermidade.

Palavras-chave: Girolando, Subconjuntival, Hipopio



ABSTRACT

Bovine infectious keratoconjunctivitis (BIC) is an infectious eye disease affecting
young cattle, mostly caused by strains of Moraxella bovis, resulting in clinical signs such
as conjunctivitis, hypopyon, and even perforation of the eyeball if left untreated, leading
to vision loss. This paper describes a case of bovine keratoconjunctivitis in a 6-month-
old Girolando bull from a farm experiencing an outbreak of the disease. The farm in
question has a history of recurring outbreaks for 3 years and has employed autogenous
vaccine management since then. The most prominent clinical signs in the animal were
blepharospasm, corneal opacity, corneal ulcer, and hypopyon. The treatment instituted
included systemic administration of Flunixin megluminel [Flumax® - 2.2 mg/kg, 1V,
SID, for 3 days], topical antibiotic eye drops with Tobramycin [Zobilar® - QID - 1 drop
in each eye at a concentration of 0.15 mg], NSAIDs such as Ketorolac Tromethamine
[Terolac® - 5 mg, QID, for 5 days — 1 drop in each eye at a concentration of 0.25 mg],
autologous plasma, and subconjunctival applications of 4% gentamicin [Gentomicin® -
1 ml], achieving a good response to the treatment employed and maintaining the animal's
vision intact in both eyeballs. Controlling intravascular coagulation (IBC) is of significant
importance on cattle farms, as it is a major economic loss factor in livestock production.
The disease causes vision impairment and pain, impacting commercial value and
productivity in both milk and meat production. This study aims to describe a case of IBC,
highlighting the clinical manifestations observed in the affected animal, as well as the

strategies employed for the control, prevention, and treatment of the disease.

Keywords: Girolando, Subconjunctival, Hypopyon



LISTA DE ABREVIATURAS

CIB — Ceratoconjuntivite Infecciosa Bovina
AINE — Anti-inflamatério Nao Esteroidal
AINEs — Anti-inflamatorios Nao Esteroidais
TPC — Tempo de Preenchimento Capilar
FR — Frequéncia Respiratoria

FC — Frequéncia Cardiaca

SID — Semel in die (uma vez ao dia)

IV — Intravenoso

QID — Quater in die (quatro vezes ao dia)
°C — Graus Celsius

mg/kg — Miligrama por Quilograma

mmHg — Milimetros de Mercurio

ml — Mililitro
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Figura 1. Bovino, macho, 6 meses de idade com CIB em evolugao ha 3 dias apresentado
em 14/11. Olho esquerdo com presenca de hipopio antes do teste de fluoresceina (A) e
apos o teste de fluoresceina (B), olho direito com presenca de tulcera antes do teste de

fluoresceina (C) e apds o teste de fluoresceina (D).

Figura 2. Bovino, macho, 6 meses de idade com CIB em evolugao ha 8 dias apresentado
em 22/11. Apds segundo teste de fluoresceina se observa olho esquerdo com presencga de

hipopio em regressdo (A) e olho direito com resolucao de tlcera de cornea (B).

Figura 3. Bovino, macho, 6 meses de idade com CIB em evolucao ha 15 dias apresentado

em 29/11. Teste de fluoresceina em olho esquerdo.

Figura 4. Bovino, macho, 6 meses de idade com CIB em evolucao ha 21 dias apresentado
em 05/12. Apos terceiro e ultimo teste de fluoresceina no dia da alta, se observa olho

esquerdo sem presenga de hipopio (A) e olho direito sem tulcera de coérnea

Figura 5. Aplicacdo subconjuntival
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O presente trabalho sera redigido conforme as normas da revista Acta Scientiae

Veterinariae (Anexo 1).
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1. ABSTRACT

Background: A ceratoconjuntivite infecciosa bovina (CIB) ¢ uma doenga ocular
contagiosa que afeta principalmente bovinos jovens, causada, em grande parte, por cepas
de Moraxella bovis. Provoca sinais clinicos como conjuntivite, hipopio e em casos graves,
perfuracao do globo ocular com consequente perda da visao. O controle da enfermidade
¢ essencial na bovinocultura, pois representa importante causa de prejuizos economicos
devido a dor, comprometimento visual e queda na produtividade. Este estudo tem como

objetivo descrever um caso de CIB, destacando as manifesta¢des clinicas observadas no
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animal afetado, além das estratégias empregadas para o controle, prevengao e tratamento
da enfermidade.

Case: Um bezerro macho da raca Girolando, com 6 meses de idade, proveniente da
Fazenda Experimental da UFU, foi encaminhado ao HOVET-UFU em novembro de 2024
apresentando lacrimejamento, hiperemia conjuntival, tlcera de cornea no olho direito e
hipopio no olho esquerdo. A propriedade relatava surtos recorrentes de ceratoconjuntivite
infecciosa bovina (CIB) ha trés anos, principalmente durante a estacdo chuvosa, quando
a umidade e o aumento da populagdo de moscas favorecem a disseminagao bacteriana e
a manuten¢do de condi¢des ambientais propicias ao desenvolvimento da doenga. O
rebanho, composto majoritariamente por animais Girolando de alto grau de sangue
taurino, utiliza desde 2023 vacinas autégenas produzidas com cepas de Moraxella bovis
e Moraxella bovoculi, observando redugdo progressiva da doenga e melhorias continuas
no controle sanitario. O exame clinico revelou pardmetros vitais normais, exsudato em
camara anterior, uveite, opacidade corneana, blefaroedema e fotossensibilidade. O
diagnostico de CIB foi estabelecido com base nos achados clinicos, no histérico
epidemioldgico e nos resultados das culturas destinadas a produgdo da vacina autdogena,
0s quais corroboraram a suspeita clinica inicial. O tratamento incluiu flunixin meglumine
por via sistémica, aplicagdes subconjuntivais de gentamicina 4% em trés sessoes e terapia
topica com tobramicina, trometamol cetorolaco, plasma autélogo e pomada oftdlmica
regenerativa. Apds oito dias observou-se melhora clinica, com resolugdo da ulcera
corneana e reducdo do hipdpio, levando a suspensdo gradual das medicagdes. A
recuperagdo completa ocorreu apos 21 dias do protocolo terapéutico, adquirindo uma boa
resposta ao tratamento empregado e mantendo integra a visdo do animal de ambos os

globos oculares.
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Discussion: Conclui-se que o diagnéstico e a adogdo de protocolos terapéuticos
adequados para o éxito no tratamento da ceratoconjuntivite infecciosa bovina (CIB),
sobretudo em casos severos com hipopio e ulcera de cornea, sao fundamentais para evitar
sequelas irreversiveis. A combinagcdo de antibidticos sist€émicos e topicos, anti-
inflamatoérios, terapias adjuvantes com plasma autdlogo e pomadas oftalmicas, aliada a
aplicacdo subconjuntival de gentamicina, mostrou-se eficaz na recuperacao do animal
deste relato em trés semanas, evidenciando a importancia de intervengdes rapidas e bem
estruturadas. O manejo integrado, aliado a vacinacao autdégena e ao controle ambiental, é
fundamental para reduzir a incidéncia da CIB e minimizar impactos sanitarios.
Perspectivas futuras incluem o aprimoramento das vacinas autdgenas, estudos sobre a
resposta imunologica dos animais frente as cepas locais, bem como a implementacao de
estratégias de monitoramento continuo e praticas preventivas aprimoradas.

Keywords: Girolando, Subconjunctival, Hypopyon

Descritores: Girolando, Subconjuntival, Hipopio

Recebido: Aceito: Publicado:

2. INTRODUCAO

A ceratoconjuntivite infecciosa bovina (CIB) ¢ uma doenga ocular comum e
altamente contagiosa, conhecida como “pink eye”, sendo uma das principais causas de
conjuntivite e impactando a produgdo e o bem-estar dos animais [9].

A bactéria mais associada ¢ a Moraxella bovis [1,2], embora cepas de Moraxella
bovoculi e micoplasmas também possam atuar em infec¢des primarias ou secundarias [3].

A CIB ocorre por contato direto com secre¢des nasais € oculares, sobretudo em

periodos quentes e Umidos devido & maior proliferacdo de moscas, que atuam como
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vetores mecanicos. Fatores como imunidade e pigmentacdo ocular influenciam a
susceptibilidade, sendo bezerros e animais confinados os mais afetados [5].
Os sinais clinicos incluem fotofobia, blefaroespasmo, conjuntivite, tlcera de
cornea e, em casos graves, cegueira e cicatrizes permanentes [9], causando prejuizos por
tratamentos, prevengao e desvalorizagao comercial [19].
O diagnostico pode ser sugerido pelos achados clinicos, mas a cultura de secregdes
e o isolamento de Moraxella bovis confirmam a enfermidade [11].
O tratamento envolve antimicrobianos e AINEs por via sistémica, colirios ou
injecdes conjuntivais, além do controle de moscas com pour-on e inseticidas [15].
Objetiva-se, com este relato, descrever um caso de ceratoconjuntivite infecciosa
bovina, abordando os aspectos clinicos, as medidas de controle, prevengao e as técnicas

terapéuticas utilizadas.

3. RELATO DE CASO

3.1 SURTO

Foi encaminhado ao HOVET-UFU em novembro de 2024 um bovino macho da
raca girolando de 6 meses de idade atendido na Fazenda Experimental UFU Campus
Gloria, localizada no municipio de Uberlandia — MG. O animal possuia lacrimejamento
e vermelhiddo ocular em ambos os olhos, com presenga de tlcera de coérnea em olho
direito confirmado por teste de fluoresceina e hipdpio em olho esquerdo com evolugao de

2 dias.

Foram atendidos no mesmo més e ano nesta mesma propriedade de onde o animal

¢ oriundo, 13 bovinos da raga Girolando, com idades entre 3 e 8 meses. Todos apresentando
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lacrimejamento, vermelhiddo ocular e opacidade de cornea, sendo que quatro apresentaram
ulceras corneanas confirmadas pelo teste de fluoresceina e dois apresentaram hipopio. O
tratamento instituido incluiu oxitetraciclina [20 mg/kg, IM, tré€s aplicagoes a cada 48 horas] para
todos os acometidos. Nos animais com opacidade de cornea sem tlcera, prescreveu-se pomada
oftalmica contendo acetato de retinol (10.000 Ul/g), aminoacidos (25 mg/g), metionina (5 mg/g)
e cloranfenicol (5 mg/g) [Regencel®], uma vez ao dia. Nos quatro casos com ulceras ativas, em
razao da escassez de mao de obra na propriedade, utilizou-se colirio de tobramicina 0,3% apenas
uma vez ao dia, que foi associado a pomada oftalmica [Regencel®]. Um dos animais com hipopio
recebeu, adicionalmente, 1 mL de gentamicina 4% por via subconjuntival, enquanto o outro foi
encaminhado ao HOVET — UFU. Todos os animais foram mantidos em isolamento do restante do
rebanho e tratados até a remissao dos sinais clinicos, que ocorreu aproximadamente 10 dias apds
o inicio do protocolo terapéutico. Ao final do periodo, observou-se resolucao completa dos sinais

clinicos em todos os casos. A fazenda tem um histérico recorrente de surtos de
ceratoconjuntivite infecciosa bovina (CIB) por 3 anos consecutivos. A enfermidade
manifesta-se na propriedade com maior frequéncia durante o periodo chuvoso, uma vez
que a umidade proporciona condi¢des ideais para a multiplicacdo da bactéria, além do
aumento da atividade de insetos, como moscas, que atuam como vetores mecanicos,
facilitando a transmissdo da doenc¢a de animal doente para saudéavel, principalmente por
meio do contato com secre¢des oculares contaminadas, que se espalham com mais
facilidade no ambiente imido. Outro fator que contribui para a predisposicao a doenca ¢
aidade dos animais: bovinos mais jovens apresentam imunidade ainda imatura, tornando-
se mais suscetiveis, especialmente em situacdes de estresse, como a desmama. Além
disso, fatores genéticos também influenciam, sendo as ragas taurinas mais acometidas e
mais sensiveis a pressdo ambiental. O grau de sangue predominante dessa propriedade é

o girolando 7/8, variando entre o 3/4 (meio sangue) e o 15/16 (raca pura).
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Frente a estes desafios descritos anteriormente a fazenda vem adotando desde
2023 o uso de vacinas autdgenas para um controle mais eficiente com as cepas especificas
que existem na propriedade. Apos colheita por meio de swab ocular de animais doentes a
vacina ¢ produzida e ap6s 10 a 15 dias a fazenda ja € notificada de quais cepas estdo
presentes ¢ apos 35 a 40 dias estd pronta para ser usada nos animais. As cepas
identificadas nesta propriedade nos 3 anos consecutivos foram de Moraxella bovis e
Moraxella bovoculi. A idade minima para vacinagdo sdao 3 meses no qual os
primovacinados recebem refor¢o com 30 dias e apos refor¢co anualmente, vacinagao essa

ocorrendo na propriedade no més de outubro no inicio da época chuvosa.

3.2 CASO

O animal encaminhado para o HOVET-UFU apresentava FC de 84 bpm, FR de
28 mrpm, T° de 39,1°C, nivel de consciéncia alerta, com >95% de hidratagdo, score de
condi¢do corporal 3 de 5, mucosas réseas e imidas com TPC de 2”. Na avaliacdo de
linfonodos observou-se aumento de volume dos inguinais superficiais apenas. Na
ectoscopia pode se observar presenga de conteudo brancacento em camara anterior do
olho esquerdo, assim como uveite, opacificacdo e ulcera de cérnea em olho direito e
blefaroedema, fotossensibilidade e dacriorréia bilateralmente. Em avaliagao abdominal
apresentava 3 movimentos ruminais em 3 minutos. Em avaliagdo cardiorrespiratoria foi
auscultado presenca de campos pulmonares limpos e bulhas cardiacas normoritmicas e
normofonéticas. De acordo com sinais clinicos caracteristicos observados, época do ano,
historico da doenga na propriedade de origem e resultado da cultura feita para vacinas
autdgenas se chegou a um diagnoéstico presuntivo de ceratoconjuntivite infecciosa bovina

(CIB).
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O tratamento se iniciou no dia 14/11 (figura 1) e envolveu a utilizagao tanto de
medicamentos sistémicos quanto topicos e oftalmicos. Pela via sistémica o animal
recebeu flunixin meglumine' [Flumax® - 2,2mg/kg, 1V, SID, por 3 dias]; na via
subconjuntival (figura 5) recebeu aplicagio de gentamicina 4%’ [Gentomicin® - no
volume de 1 ml] em olho esquerdo que possuia a presenca de hipdpio no qual ¢
considerado como um acimulo de secre¢do purulenta em camera anterior do globo ocular.
Esse método permite a deposi¢dao direta do farmaco préximo aos tecidos oculares
afetados, garantindo altas concentragdes locais e acdo prolongada, contribuindo para
rapida resolucdo das lesdes, reducdo da carga bacteriana e prevencdo de complicacdes
como perfuragdo da cornea ¢ comprometimento visual permanente. Foi realizado 3
aplicagdes subconjuntivais nos dias 14/11; 19/11; 21/11, o primeiro com intervalo de
cinco dias do segundo e o segundo com intervalo de dois dias do terceiro. Apos teste de
fluoresceina 1% [OFT Fluor® - no volume de 1 gota em cada olho na concentragdo de
0,05mg] o olho direito se corou com um tom de verde intenso confirmando tlcera de
cornea ativa e o olho esquerdo se corou com um tom amarelado devido impregnagao do
corante nas células inflamatorias do hipopio (principalmente neutréfilos) e no exsudato
proteico presente na camara anterior, entdo neste olho ndo foi possivel observar tlcera
ativa, porém a tulcera pode estar associada ao hipopio, entdo enquanto existir hipopio o
tratamento deve continuar neste olho, € no outro o tratamento continua até a resolugao
completa da tlcera de cornea. Foi instituido um protocolo entdo que se seguiu da seguinte
forma: Utilizacdo de AINE na forma de colirio de trometamol cetorolaco* [Terolac® -
Smg, QID, por 5 dias — no volume de 1 gota em cada olho na concentracao de 0,25 mg],
antibidtico na forma de colirio de tobramicina 0,3%° [Zobilar® - QID - no volume de 1
gota em cada olho na concentracdo de 0,15 mg], colirio de plasma aut6logo, QID, retirado

do sangue do paciente com o objetivo de acelerar a cicatrizacdo da cérnea e modular a
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inflamacao ocular e pomada oftdlmica com acetato de retinol (10.000 Ul/g), aminoacidos
(25 mg/g), metionina (5 mg/g) e cloranfenicol (5 mg/g)® [Regencel® - SID] realizada ao
final do dia para ter cobertura durante a noite auxiliando na reparagdo tecidual,
cicatrizagdo ¢ modulacao inflamatoéria. Estes medicamentos foram usados em ambos os

olhos.

No dia 22/11 (figura 2) ap6s 8 dias do inicio terapéutico foi repetido teste de
fluoresceina e nao foi observado mais presenga de tlcera em olho direito, suspendendo
assim o colirio de tobramicina neste olho. No dia 29/11 (figura 3) apds 15 dias do inicio
do protocolo terapéutico foi feito novamente outro teste de fluoresceina e foi suspenso
em ambos os olhos colirio de plasma aut6logo e em olho esquerdo colirio de tobramicina,
a pomada oftalmica (Regencel®) foi mantida ao fim do dia até o dia de sua alta que
ocorreu dia 05/12 (figura 4), totalizando 21 dias de tratamento até resolu¢do completa do

quadro clinico.

4. DISCUSSAO

A raca ¢ um fator importante na epidemiologia da CIB, ocorrendo com maior
prevaléncia em ragas consideradas europeias (Bos faurus) tanto puras quanto seus
cruzamentos, frente as ragas zebuinas adaptadas aos tropicos (Bos indicus), o qual foi
observado nesse relato o acometimento de uma raga sintética, Girolando, visto também
que alguns autores correlacionaram uma raga pura, no caso a Hereford, com a presenca
de despigmentagcdo ocular contribuirem na incidéncia da doenca [20]. Auséncia de
pigmentacdo essa que também ¢ observada na raca girolando. Alguns trabalhos com
bezerros nos EUA mostram ainda uma menor incidéncia da doenga em ragas cruzadas

com racas zebuinas [12]. Neste trabalho o grau de sangue do animal atendido € constituido
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por 7/8 da raga Holandesa e 1/8 da raca Gir, possuindo assim um baixo grau de sangue de

cruzamento com racas zebuinas.

Além do agente etiologico, diversos fatores como acumulo de poeira, presenga de
fomites, vetores (especialmente moscas), condigdes de pastagem, estacao do ano, restos
de plantas e polen e traumas na regido ocular predispdem os bovinos a infeccao. A
capacidade do hospedeiro em causar a doenga ¢ influenciada também por condigdes
ambientais. A mosca representa um importante vetor na disseminagdo de M. bovis, uma
vez que o microorganismo pode sobreviver por mais de trés dias em suas patas, além das
secrecOoes oculares e nasais de animais infectados que também funcionam como
importantes fontes de contaminagao [14]. Assim, a transmissao pode ocorrer tanto pelo
contato direto entre animais quanto por meio de fomites, equipamentos contaminados e
pelo manejo realizado pelos tratadores. Embora a doenca esteja presente em diferentes
regides e durante todo o ano, sua incidéncia ¢ maior no verdo, ocasionando surtos em
rebanhos, sejam eles confinados ou mantidos a pasto. Além disso fatores como idade
influenciam a ocorréncia da enfermidade, sendo os animais jovens os mais vulneraveis,
porém todos os individuos do rebanho estdo sujeitos a infec¢do [15]. No presente relato
também foram evidenciados surtos em épocas do verdo, no qual a temperatura fica maior
e possui maior incidéncia das chuvas e uma maior atividade de moscas servindo como

vetores mecanicos da CIB.

O uso de vacinas autégenas pode ser considerado um meio de prevengao e controle
da doenga. Esta nada mais é que um produto veterinario imunoldgico inativado que ¢
produzida a partir de agentes patogénicos obtidos de um animal doente ou portador e
utilizada para a imuniza¢do de outros animais do mesmo rebanho [4]. Podem ser

utilizadas como uma ferramenta de metafilaxia em exploragdes pecuarias com o objetivo
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de estimular o sistema imune dos animais, ajudando na cura dos doentes € na prevengao

dos saudaveis [8].

Na fazenda deste estudo, zootecnistas e médicos veterinarios em contato com oS
animas nos 3 anos de surto da doenga alegam reducao da incidéncia da doenga no rebanho
ap6s implementagdo da vacina autdgena. Segundo Figueiredo e Moura [13] que avaliaram
a eficacia de uma vacina autégena de Moraxella bovis realizada em um rebanho de 126
animais verificaram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre o grupo
que recebeu a vacina e o grupo controle, porém o autor do trabalho e o médico veterinério

que acompanhou o estudo também alegaram efeitos positivos com o uso da vacina.

Como evidenciado neste relato a evolugao dos sinais clinicos da doenca ¢ bem
rapido, surgindo por meio de blefaroespasmo, fotofobia e lacrimejamento e evoluindo
para Ulcera de cornea e hipopio dentro de 2 dias, como também mostrado por Carmo et.al
[7] em um surto acometendo 116 bezerros no qual acompanharam desde sinais mais
brandos com resolucdo espontanea sem necessidade de tratamento até a progressao mais
grave da doenca que abrangia hipopio, ulceracdo de cdrnea, perfuracdo e até cegueira
permanente. Apds a resolu¢do dos sinais clinicos alguns animais podem se tornar
portadores assintomaticos da doenca ou se manifestar através de sinais mais brandos
como lacrimejamento em episddios pontuais [10], no qual poderia explicar talvez a
reincidéncia do surto e dificuldade de erradicagdo completa pela propriedade do animal
atendido mesmo na utilizagdo de medidas de prevencdo como através da vacinagdo

autogena.

A utilizag¢do de aplicagdo subconjuntival de antimicrobianos (figura 5), como a
gentamicina, ¢ bastante Util para se reduzir nimeros de aplicacdes e manter uma

concentracdo do farmaco por até 24hrs ou mais, utiliza-se um volume max. de 1 ml,
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podendo ser variavel em cada caso [21]. Seria uma alternativa frente aos colirios topicos
que precisam ser aplicados de 3 a 4 vezes ao dia para manter uma concentragao inibitéria
minima do antimicrobiano no filme lacrimal, por possuirem uma meia vida curta na
lagrima [17]. Porém a aplicagdo subconjuntival por ser mais invasiva € ser necessario um
profissional para executa-la ndo ¢ uma pratica comum a nivel de campo, contudo, ela foi
aplicada no paciente deste relato contemplando 3 aplicagcdes havendo remissao total dos
sinais clinicos em 3 semanas, um tempo relativamente rapido, pois de acordo com

Constable [9], a resolu¢do completa desde o inicio da doenca seria de 3 a 5 semanas.

Uma alternativa de tratamento, ndo utilizada no paciente em questdo, mas
empregada na propriedade e com bons resultados ¢ a aplicagdo de antimicrobianas
sistémicos como as tetraciclinas de longa acdo que conseguem manter uma concentracao
inibitéria minima no filme lacrimal por mais de 24 horas [6, 18], chegando até 14 pela

circulacao perilimbal ou intra-ocular [17].

A utilizagdo de adjuvantes no tratamento como o PRP (Plasma Rico em Plaquetas)
e o plasma autologo auxilia na reparacao tecidual, cicatrizacdo da cornea e na modulagdo
inflamatoria, devido presenga de fatores de crescimento podendo ser uma opgao valida

aliada ao tratamento para a resolugdo dos quadros clinicos de acometimento da cornea

[2].

O caso descrito evidencia a importancia do diagnostico e da adocdo de protocolos
terapéuticos adequados para o sucesso no tratamento da ceratoconjuntivite infecciosa
bovina (CIB), principalmente em quadros graves com hipdpio e ulcera de cornea. A
associagdo de antibidticos sistémicos e topicos, anti-inflamatorios, terapias adjuvantes
com plasma autdlogo e pomadas oftalmicas, além da aplicagdo subconjuntival de

gentamicina, resultou em resolucdo significativamente das lesdes oculares em trés
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semanas. Ressaltando a relevancia das medidas preventivas, como vacinacdo autogena,
que demonstra potencial como ferramenta complementar no controle e prevencao de
enfermidades bacterianas especificas em rebanhos, uma vez que permite a imunizagao
direcionada com base em cepas isoladas localmente, além de manejo ambiental como
controle de moscas que incluem o uso de etiquetas auriculares inseticidas, sprays e
solucdes pour-on, protecdo contra radiagdo UV que incluem sombrites e/ou sombras
naturais, uso de luvas no manejo, aventais impermeaveis e desinfeccao adequada dos

equipamentos e cabrestos utilizados entre os animais.
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6. LEGENDS

Fonte: CMCGA

— # |
Figura 1. Bovino, macho, 6 meses de idade com CIB em evolucao hé 3 dias apresentado

em 14/11. Olho esquerdo com presenca de hipopio antes do teste de fluoresceina (A) e
apos o teste de fluoresceina (B), olho direito com presenca de ulcera antes do teste de

fluoresceina (C) e ap6s o teste de fluoresceina (D).
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Fonte: CMCGA

Figura 2. Bovino, macho, 6 meses de idade com CIB em evolugdo ha 8§ dias apresentado
em 22/11. Apds segundo teste de fluoresceina se observa olho esquerdo com presencga de

hipopio em regressao (A) e olho direito com resolugdo de tlcera de cornea (B).

Fote: CMCGA

Figura 3. Bovino, macho, 6 meses de idade com CIB em evolucao ha 15 dias
apresentado em 29/11. Teste de fluoresceina em olho esquerdo.
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Fonte: CMCGA

"V

Figura 4. Bovino, macho, 6 meses de idade com CIB em evolucao ha 21 dias apresentado
em 05/12. Apoés ultimo teste de fluoresceina no dia da alta, se observa olho esquerdo sem

presenca de hipopio (A) e olho direito sem Ulcera de cornea

Fonte: CMCGA

Figura S. Aplcagﬁo subconjuntival
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A ordem preferencial na utilizacao das references éa seguinte:

I. Artigo de periddico - contém informacbes mais atuais e perti-
nentes, especialmente quando tratar de publicagbes recentes. Em
virtude dos artigos cientificos sofrerem um processo de revisao
por pares previamente a publicacio, estio entre as fontes mais
importantes de informacao cientifica.

II. Capitulo de livro - contém informagbes mais classicas e consoli-
dadas. Citar as paginas consultadas. EVITAR informar o ndmero
total de paginas.

lIL Resumo de Congresso - contém informagdes muito atualizadas
que, entretanto, ainda nao foram submetidas a publicacdo em
pericdicos e ndo sofreram o processo de revisao por pares. So-
mente devem ser utilizadas citacoes a resumos de congressos
muito recentes & no maximo duas.

IV, Material consultado via Internet - devemn ser evitadas as cit-
acoes a materiais consultados via Internet, especialmente quando
proveniente de paginas independentes e blogs; somente podem
ser utilizadas quando nenhurm outro tipo de referéncia bibliograf-
ca preferencial (artigo de periddico, capitubo de livro ou resumo de
congresso) sobre o mesmo assunto estiver disponivel. Importante:
publicages cientificas disponiveis on line (e gue possuam um
D0I) devern ser consideradas idénticas as publicacoes impressas.

V. Monograhas: Mao sio aceitas citagbes de Trabalhos de Con
clusdo de Curso (TCC).

« TRABALHOS

=+ COM DOIS AUTORES:
Selvinaz Y. & Aksoy O. 2018. Comparison of the Effects
of Isoflurane and Sevoflurane General Anaesthesia after
Induction by Propofol on Clinical and Physiological Measure-
ments in Calves. Acta Scientioe Veterinarice. 47: 1659, DOI:
1022456/ 1679-9216.92279

—+ COM VARIOS AUTORES:
Wang L., Wang C., Jia X., Yang M. & Yu J. 2020. Relation-
ship between Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio and Systemic
Lupus Erythematosus: a meta-analysis. Clinics. 75:¢1450. DO
10,6061 /dinics/2020/21450.
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