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RESUMO

LIMA, Gustavo Amancio. Ceratoconjuntivite Infecciosa Bovina. 2024. 23 f. Monografia
(Bacharelado em Medicina Veterinaria) — Centro Universitario Vale do Salgado, Ic6, 2024.

A ceratoconjutivite infecciosa bovina (CIB), também conhecida como “Pink eye” ou
“New Forest Disease” se caracteriza como uma infeccdo ocular causada pela bactéria
moraxella bovis, uma das varias bactérias encontradas na microbiota ocular dos bovinos
ocasionando uma série de sintomas clinicos como a fotofobia, descemetocele e
blefaroespasmo. Sua transmissdo se d& por vetores mecéanicos e insetos como a musca
domeéstica e musca autumnalis geralmente encontradas em propriedades de todo o pais, sendo
uma patologia muito comum em todo o territorio brasileiro ela pode facilmente contaminar
um rebanho inteiro de forma répida, mas ndo tem uma grande taxa de mortalidade, seu
principal agravante sdo as perdas na produgdo e pelo fato do animal ficar suscetivel a
infeccbes secundérias. O diagndstico da CIB se da por métodos bioquimicos, cultura
bacteriana e achados clinicos juntamente com o histérico do animal. O seguinte trabalho
relata um caso de CIB atendido no Hospital Veterinario do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio em Juazeiro do Norte - CE, o animal era uma bezerra da raca GIROLANDO
pesando 125 kg que deu entrada no HOVET com a queixa de perda da visao do olho direito e
diarreia, a paciente foi encaminhada para o setor de grandes animais do hospital onde recebeu

o0 tratamento e teve seu diagnostico de ceratoconjuntivite infecciosa bovina.

Palavras -chave: Blefaroespasmo; Musca Autumnalis; Ulcera de cornea.



ABSTRACT

LIMA, Gustavo Amancio. Ceratoconjuntivite Infecciosa Bovina. 2024. 23 f. Monografia
(Bacharelado em Medicina Veterinaria) — Centro Universitario Vale do Salgado, Ic6, 2024.

Infectious bovine keratoconjunctivitis (IBC), also known as “Pink eye” or “New
Forest Disease”, is characterized as an ocular infection caused by the bacterium moraxella
bovis, one of several bacteria found in the ocular microbiota of cattle, causing a series of
clinical symptoms such as photophobia, descemetocele and blepharospasm. It is transmitted
by mechanical vectors and insects such as the domestic musca and musca autumnalis, which
are generally found on properties all over the country. As a very common pathology
throughout Brazil, it can easily contaminate an entire herd quickly, but it doesn't have a high
mortality rate; its main aggravating factor is production losses and the fact that the animal is
susceptible to secondary infections. CIB is diagnosed using biochemical methods, bacterial
culture and clinical findings together with the animal's history. The following paper reports a
case of CIB treated at the Veterinary Hospital of the Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio in Juazeiro do Norte - CE. The animal was a GIROLANDO heifer weighing 125 kg
that was admitted to HOVET complaining of loss of vision in the right eye and diarrhea. The
patient was referred to the hospital's large animal department where she received treatment

and was diagnosed with infectious bovine keratoconjunctivitis.

Keywords: Blapharospasm; Autumnalis Musca; Corneal ulcer



LISTA DE ABREVIACOES

CIB - Ceratoconjuntivite Infecciosa Bovina
HOVET - Hospital Veterinario

UNILEAO - Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio.



LISTA DE TABELAS

Tabela 01 - Classificacao clinica da CIB...........ccccoceviieiiiie i

Tabela 02 — Controle da CIB



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Corte sagital médio do olho, demonstrando seus componentes estruturais.... pag.
13

Figura 2 - Globo ocular acometido pela CIB apresentando ulcera na cérnea e area
hiperémica.. pag. 20

Figura 3 - Globo ocular sem ulcera de cornea apés o tratamento apresentando melhora..pag.
21



Sumario

(O | N =015 16 07X T 8
2. OBUIETIVOS ..ot sa s 10
7 €1 = =Y OO 10
2.2 ESPECIFICOS ..ot ss s 10
3. REVISAO DE LITERATURA ......ooooioeeeeeveeeieeseseesssssseses s sssssssnsssssssssssassessssnsssanees 11
31  ANATOFISIOLOGIA OCULAR .....ooomeeereieeeeeesieesieseeesssseessnessssessesssenssnssssies e 11
32 ETIOPATOGENIA .......ovieeveeeierees et 13
3.3 EPIDEMIOLOGIA ..o ess st ns s 14
34 SINAIS CLINICOS........oviivieeieeesseeetessiesses s sses s ses s ns s 14
35 DIAGNOSTICO.......oooceeeeeeeiseeseeeseeseiesies s es s es st as s 15
3.6 CONTROLE E PROFILAXIA ....oooiviecvosreieeiesseessisesessesesssessesssassessssssssssssesssssssnsssanees 16
37 TRATAMENTO ...ovvieceeeveeeeeesees et s st ss s 17
4, METODOLOGIA ......ooovvieeeeeeesieeees e sess s s s se s 17
5. RESULTADOS E DISCUSSOES.........covviemvieeieeeeneeisesesseisssosssssssssssssseissssssssssssssssssssnssssnens 18
8. CONCLUSAO......o.oceeeierieevee s es st an s st n s 21
7. REFERENCIAS ......oooieeveeeee e eeseees s sses st an s ssans s seanses 22



1. INTRODUCAO
A ceratoconjutivite infecciosa bovina (CIB), também conhecida como “Pink eye” ou
“New Forest Disease” ¢ uma das principais afec¢des oculares que afetam os bovinos.
Ocasionada por uma bactéria gram negativa, aerobia, a Moraxella Bovis, podendo apresentar-

se de curso agudo, subagudo ou cronico.

A transmissdo se da pelo contato direto de secre¢des dos animais contaminados, como
também, por meio de vetores muito comuns em propriedades rurais, sdo eles a musca
autumnalis a qual ndo é encontrada na América do Sul, musca domestica (mosca doméstica) e

a stomoxys calcitrans (mosca do estabulo).

Animais acometidos podem apresentar infeccdo uni ou bilateral pela bactéria e podem
vir a desenvolver lacrimejamento intenso, fotofobia e blefaroespasmo, seguido por opacidade
no centro da cornea que pode evoluir para ulceracdo que ocasionalmente causa uma cegueira

temporaria ou permanente, ruptura de cornea e descemetocele (CONCEICAO, 2003).

Possui distribuicdo mundial e € encontrada em varios estados brasileiros possuindo um
foco maior no Rio Grande do Sul, afetando animais independentemente da idade, sexo e raca
tendo animais jovens como pertencentes de um grupo de suscetibilidade possivelmente pela

auséncia e exposicao prévia ao agente. (RIET — CORREA, 2023)

Casos da CIB sdo relatados em varios paises em virtude do agente ser encontrado
normalmente na microbiota ocular dos bovinos, entretanto deve-se diferenciar as cepas
patogénicas das ndo patogénicas, como também, as condi¢cBes climaticas que estdo
diretamente ligadas aos casos da doenca pela proliferacdo dos vetores em estacdes especificas
do ano. Destacam-se alguns casos em que a cepa encontrada no inicio de um infeccdo ndo
seria @ mesma que prevalece ao fim do tratamento, assim mostrando que existe mais de uma

variante na microbiota ocular desses animais (RIET - CORREA, 2023).

Além de afetar a salude e bem estar do animal a CIB causa perdas econdmicas
consideraveis para o produtor, ja que os bovinos acometidos acabam apresentando uma perda
de peso, pois reduzem a taxa alimentar e logo em seguida apresentam baixa na produgéo,
como também, o animal pode apresentar perda da funcdo visual, dores cronicas. Animais
acometidos tornam-se mais suscetiveis a doengas oportunistas, mesmo com a bacteria sendo

geralmente encontrada em bovinos fazendo parte da flora conjuntival e nasal da especie.



Existem condigdes genotipicas e fenotipicas que diferem o agente e como sera classificada

clinicamente o quadro do animal acometido.

Desse modo, pacientes que apresentarem perda da funcdo visual devem ser
submetidos a enucleacdo visando ofertar qualidade de vida e a reducdo dos sintomas a longo
prazo. Em vista disso, esse trabalho visa descrever um caso de CIB em um bovino atendido
no Hospital Veterinario da UNILEAO, tendo em vista o grau de importancia da patologia para

a producdo animal e sua incidéncia.



2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

- Descrever um caso de Ceratoconjuntivite Infecciosa Bovina atendido no Hospital
Veterinario da UNILEAO, Juazeiro do Norte - CE.

2.2 ESPECIFICOS

- Descrever os fatores epidemioldgicos envolvidos na infecgdo da CIB;

- Caracterizar os aspectos clinicos e patolégicos da doenca;

- Discutir sobre aspectos agravantes da CIB;

- Relatar a eficicia de um protocolo terapéutico apontando os critérios que o embasam
sua eficécia;
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMOFISIOLOGIA OCULAR
A anatomofisiologia ocular em animais € um campo de estudo que examina a estrutura

e a funcdo do olho e das estruturas associadas. A saude ocular é vital para a qualidade de vida
dos animais, pois a visdo desempenha um papel crucial na sua capacidade de interagir e
sobreviver no ambiente. Os olhos sdo 6rgdos sensitivos complexos que evoluiram de
primitivas areas sensiveis a luz, na superficie dos invertebrados. Protegidos por uma estrutura
0ssea, muscular e cutanea, os olhos possuem uma camada de receptores, um sistema de lente
para focalizacdo da luz e um sistema de nervos para condugdo dos impulsos dos receptores
para o cérebro (CUNNINGHAM, 2004).

A coérnea (Figura0l) é a camada transparente na parte frontal do olho. E a principal
responsavel pela refracdo da luz que entra no olho, contribuindo significativamente para o
poder de focagem. Além disso, a cdrnea atua como uma barreira protetora contra poeira,
germes e outros elementos nocivos. A esclera é a parte branca do olho que proporciona
estrutura e prote¢do. E composta principalmente de colageno e é resistente para proteger as
estruturas internas do olho. A iris é a parte colorida do olho, e a pupila é a abertura central da
iris. A iris controla o didmetro da pupila, regulando a quantidade de luz que entra no olho. O
cristalino é uma lente biconvexa situada atras da iris. Ele ajusta seu formato para focar a luz
na retina, permitindo a visdo nitida de objetos a diferentes distancias (GETTY, 2000;
CUNNINGHAM, 2004).

O humor aquoso € o fluido claro que preenche a camara anterior do olho (entre a
cornea e o cristalino). O humor vitreo (Figura 01) é uma substancia gelatinosa que preenche o
espaco entre o cristalino e a retina, ajudando a manter a forma do olho. A retina é uma
camada de tecido sensivel a luz localizada na parte posterior do olho. Ela contém células
fotorreceptoras (bastonetes e cones) que convertem a luz em sinais elétricos. O nervo Optico é
responsavel por transmitir os sinais elétricos da retina para o cérebro, onde sdo interpretados
como imagens. (GETTY, 2000; CUNNINGHAM, 2004).

A luz entra no olho através da cérnea, que refrata a luz devido a sua curvatura. A luz
passa entdo pela pupila e é novamente refratada pelo cristalino, que ajusta sua forma para
focar a luz precisamente na retina. O cristalino muda sua forma (mais espesso para objetos
préximos e mais fino para objetos distantes) para focar a luz corretamente na retina. Esse
processo é controlado pelo musculo ciliar (CUNNINGHAM, 2004).
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Os bastonetes sdo mais sensiveis & luz e sdo importantes para a visdo noturna,
enquanto os cones sdo responsaveis pela percepcdo de cores e detalhes finos. Os sinais
elétricos gerados pelos fotorreceptores sdo processados pela retina e transmitidos pelo nervo
Optico ao cortex visual do cérebro, onde sdo interpretados como imagens. O olho pode
ajustar-se a diferentes niveis de iluminagdo. Na luz brilhante, a iris contrai a pupila para
reduzir a quantidade de luz que entra no olho. No escuro, a iris dilata a pupila para permitir a
entrada de mais luz (CUNNINGHAM, 2004).
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Figural: Corte sagital médio do olho, demonstrando seus componentes estruturais.
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Fonte: REECE, 2017.

3.2 ETIOPATOGENIA
A CIB é causada pela bactéria gram - negativa Moraxella Bovis, um agente que esta

presente na microbiota ocular dos bovinos, a mesma possui algumas alteracdes genotipicas e
fenotipicas que auxiliam na identificacdo das cepas que causam a infeccdo, essas
caracteristicas facilitam o diagnostico e auxiliam no tratamento. No caso da CIB é comum
encontrar cepas hemoliticas e com fimbrias de M.bovis, mas ainda assim cepas ndo
hemoliticas podem ser encontradas na microbiota ocular de animais sem sintomatologia

clinica, pois alguns animais acometidos podem apresentar a infec¢éo de forma assintomatica.

As cepas virulentas apresentam pilicapsulares que facilitam a colonizagdo, em
contraste a maioria dessas cepas recuperadas de animais saudaveis sdo ndo hemoliticas
(CONCEICAO, F. R; TURNES. C. G, 2003; SIQUEIRA, F.M., 2023).
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As primeiras alteragdes se ddo quando a cepa patogénica inicia o processo de
sintetizacdo das fimbrias para realizar aderéncia a receptores especificos que se encontram na
conjuntiva e conduto lacrimal, apés isso essas fimbrias conferem hidrofobicidade na regido
ocular que auxilia no crescimento bacteriano que posteriormente liberam exotoxinas que
possuem atividade enzimatica e lipopolissacarideos somaticos que resultam em algumas
lesbes na regido superficial da cornea que servem de porta de acesso para bactérias agirem
liberando toxinas que prejudicam as fibras de colageno do hospedeiro assim resultando em
infeccBes secundarias que agravam o quadro clinico (CONCEICAO, F. R; TURNES. C. G,
2003; SIQUEIRA, F.M., 2023).

3.3 EPIDEMIOLOGIA
A CIB possui a sua distribuicdo a nivel mundial tendo uma grande ocorréncia no

Brasil possuindo uma maior quantidade de casos no Rio Grande do Sul, mas casos séo
relatados na maior parte dos estados. Essa patologia possui um alta morbidade que pode
acometer todo um rebanho em poucas semanas, ndo existem dados que apontem uma
prevaléncia em animais de idades especificas, mas dados apontam que animais jovens
possuem uma certa susceptibilidade devido ao fato de nao terem sido expostos a doenca e ndo
possuirem imunidade ao patdgeno (CONCEICAO, F. R; TURNES. C. G, 2003; SIQUEIRA,
F.M., 2023).

Sua transmissdo se da pelos vetores mecanicos e seus vetores naturais, a stomoxys
calcitrans (mosca do estabulo) e a musca domestica (mosca doméstica), existe uma relacédo de
que os surtos da doenca podem ser observados em condicdo climatica de locais mais secos,
visto que relatos apontam que animais com maior exposi¢do a raios solares tendem a
posteriormente apresentar a CIB assim sendo mais expostos a poeira e ressecamento da regido
ocular facilitando o aparecimento de novas lesdes na cdrnea, como também, em épocas de
reproducéo dos vetores (CONCEICAO, F. R; TURNES. C. G, 2003; SIQUEIRA, F.M., 2023;
ASSIS, R. A,; LOBATO, F.C.F., 2008).

3.4 SINAIS CLINICOS
Apos a infeccdo pela CIB o animal comeca a apresentar seus sinais clinicos em torno

de trés a cinco dias, dentre todos o0s sinais clinicos os primeiros a aparecer é a epifora seguido
de blefaroespasmo posteriormente uma fotofobia indicando uma inflamag&o na regido ocular
(CONCEICAO, F. R; TURNES. C. G, 2003; SIQUEIRA, F.M., 2023CARMO, P. M. S,
2011).

14



Juntamente é comum o animal apresentar eritema conjuntival, quemose e edema de
cdrnea, em casos mais criticos pode ser observado a formacao de Ulceras na cdrnea podendo
evoluir até que o animal perca a visdo de forma irreversivel. Os sintomas podem variar de um
animal para outro, possuindo até quatros formas de apresentacdo: aguda, subaguda,
fulminante e assintomatica, o quadro pode se tornar grave ocasionando em uma ceratite
crénica (CONCEIQAO, F. R; TURNES. C. G, 2003; SIQUEIRA, F.M., 2023CARMO, P. M.
S., 2011).

Tabela 1: Sinais clinicos da CIB baseados na sua classificag&o.

Classificacéo Sinais Clinicos
Aguda Conjutivite
Cearitite Leve
Subaguda Ulceragéo Corneal
Fulminante Ulceracdo Severa
Panoftalmia Bilateral
Cegueira
Assintomatica Lacrimejamento Persistente

Sem sinais de infecgéo
Portador cronico

FONTE: RIET — CORREA, 2023

3.5 DIAGNOSTICO
O diagnobstico da CIB é baseado nos achados clinicos, epidemioldgicos e

microbioldgicos. O diagndstico clinico compreende na avaliacdo dos sinais clinicos
caracteristicos da patologia associado ao histdrico e epidemiologia (CONCEICAO, F. R;
TURNES. C. G, 2003; SIQUEIRA, F.M., 2023; ASSIS, R. A.; LOBATO, F. C. F., 2008;
MARINHO, M. M et al., 2019).

Para um diagnostico conclusivo da CIB é necessario isolar a bactéria através de
cultura bacteriana. A coleta de material pode ser feita através de swab na regido ocular
coletando a secrecdo conjuntival ou corrimento nasal do liquido lacrimal, mas apenas de
animais em fase inicial e a cultura feita em agar-sangue a 37° graus por 24 horas para que as
colbnias comecam a aparecer. Suas coldnias sdo apresentadas de forma lisa ou rugosa com um
a trés milimetros de didmetro e circulares. Pode ser realizado a coloragdo de gram, as células

se apresentam na forma de cocos, cocobacilos ou até diplococos, a confirmacdo exata se da
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por métodos bioquimicos que VAo caracterizar bioquimicamente a bactéria (CONCEICAO, F.
R; TURNES. C. G, 2003; SIQUEIRA, F.M., 2023).

No exame anatomopatoldgico realizado observando a regido ocular procurando
alteracdes que nao sdo compativeis com a morfologia normal da regido € possivel observar
Ulceras de cornea. Pode ser observado presenca de neutrofilos e do microrganismo no estroma
provenientes do limbo e dos vasos sanguineos da conjuntiva, é possivel observar focos de
ceratite supurativa, hiperemia da conjuntiva e crescimento vascular, circunferéncia superficial
da conjuntiva bulbar seguida de recuperagdo com crescimento fibrovascular do limbo e
cicatriz corneana central. Dentre os diagndsticos diferenciais € possivel encontrar a
rinotraqueite infecciosa bovina, doenca das mucosas e febre catarral maligna, listeriose,
nematGdeos do género thelazia e carcinoma epidermoide (CONCEICAO, F. R; TURNES. C.
G, 2003; SIQUEIRA, F.M., 2023).

3.6 CONTROLE E PROFILAXIA
Podem ser desenvolvidas um conjunto de medidas, adotadas com a finalidade

de interromper a cadeia de transmissdo da CIB, dentre elas destaca-se o controle de vetores
através do uso inseticidas, incluindo nesse quesito os fomites (cabrestos, cordas, ferramentas
usadas no manejo) que auxiliam na transmissdo dentro de propriedades, como também, é
importante realizar inspe¢des nos animais com o intuito de identificar previamente possiveis
indicios de animais acometidos e sendo assim realizar o isolamento para que se possa evitar
um surto. Outra medida que pode ser adotada é a vacinacdo com variedade de cepas e
sorotipos da M. Bovis, além disso pode ser feita instalacdo de locais com sombra para evitar
contato direto com raios solares e corte do pasto muito alto para evitar o contato direto com o
material contaminado (CONCEICAO, F. R; TURNES. C. G, 2003; SIQUEIRA, F.M., 2023;
ASSIS, R. A,; LOBATO, F.C.F., 2008; MARINHO, M. M et al., 2019).

Tabela 2: Préticas de manejo para a reducdo da incidéncia e gravidade da CIB.

Préaticas de manejo para a reducdo da incidéncia e gravidade da CIB

Selecédo de animais com pigmentacgéo periocular

Corte de pastos altos

Controle dos vetores da CIB (Brincos inseticidas, rolos repelentes, etc...)

Sombreamento evitando contato direto com raios UV

Adequacdo da taxa de ocupagao




Confinamentos evitando superlotacédo

FONTE: RIET — CORREA, 2023

3.7 TRATAMENTO
A partir da suspeita de um animal acometido o protocolo de tratamento deve ser

iniciado para evitar disseminacdo em todo o rebanho, a bactéria por sua vez demonstra ser
bastante sensivel a uma grande variedade de antibioticos. Recomenda-se 0 uso de trimetoprim
e eritromicina pois sao eficientes quando se trata de romper a barreira de sangue/lacrima. De
modo geral, quando se trata de um quadro clinico avancado, podem ser utilizados a
neomicina, tetraciclina, estreptomicina, nitrofurantoina, sulfonamida, gentamicina, penicilina
e florfenicol. Em casos onde é observado lesdo na cornea o uso de corticosterdides topicos é
recomendado, sendo a dexametasona uma Otima escolha para esses casos, mesmo que alguns
estudos apontem que 0 uso de corticosteroides ndo seja recomendado nos casos de Ulcera de
cérnea. (SIQUEIRA, F.M., 2023).

4. METODOLOGIA

O caso clinico foi desenvolvido no Hospital Veterindrio do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio (HOVET/UNILEAO) na cidade de Juazeiro do Norte - CE. Foram
utilizadas as instalagdes do setor de grandes animais do HOVET e suas dependéncias fisicas,
além disso também se teve a colaboragdo de professores e graduandos durante o periodo de
estagio. Os dados foram coletados através de revisdo de ficha clinica e realizado um estudo
acerca da anamnese, exame fisico, dados epidemioldgicos e patoldgicos e o estudo foi
desenvolvido entre 0s meses de junho de 2024 a outubro de 2024. O presente trabalho trata-se
de um relato de caso onde esta sendo realizada uma revisdo da literatura, estruturada a partir
de um check list. Para composicdo dos requisitos de selecdo, foram incluidos trabalhos de
pesquisa completos publicados em periddicos indexados compreendendo artigos e livros
relacionados a ceratoconjuntivite infecciosa bovina. Foram analisados nos artigos dados que

descrevessem as caracteristicas clinicas, epidemiologicas e patologicas da CIB.

A escolha dos artigos partiu inicialmente de duas etapas. A primeira selecdo dos
artigos foi realizada através do titulo do trabalho. A segunda selegéo era a leitura do resumo
disponivel do trabalho e identificando se o trabalho ofertava o contelido desejado para a
pesquisa. A partir da leitura dos titulos dos artigos, por ambos os revisores de forma

individual, foram selecionados e classificados como “incluidos” e “excluidos”. Apds esta
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etapa dois autores de maneira individual, realizaram uma analise dos resumos para que 0S
estudos que melhor se encaixassem ao tema proposto fossem eleitos, e em seguida realizou-se
a leitura completa dos textos. Ao final dessa avaliacdo, outras pesquisas foram excluidas por
ndo se enquadrarem nos critérios de elegibilidade. Os textos discordantes entre 0s
pesquisadores foram relidos e decididos em comum acordo.

Utilizou-se também descritores de palavras chaves que auxiliaram a procura dos
trabalhos nas bases de dados. Como descritores foram utilizados: “bovinos”,

“ceratoconjuntivite”, “Moraxela”.
5. RESULTADOS E DISCUSSOES

No dia 23 de Janeiro de 2024 deu entrada no Hospital Veterinario da UNILEAO um
bovino, fémea, um ano de idade, girolando, pesando 125 kg com a pelagem preta e branca. Na
anamnese foi relatado que o animal possuia apenas a vacina da raiva e estava vermifugado. A
queixa apresentada foi de que o paciente teria comecado a cocar o olho e o proprietério
administrou ®terracortril em forma de spray, sendo interrompido posteriormente, visto que
observou-se lesdo ulcerativa no olho direito, logo apo6s apresentou inflamacdo e perda da
visdo e foi relatado por Gltimo que o animal estava apresentando diarreia ha varios dias,

No exame fisico o paciente apresentou taquicardia e taquipneia causada por estresse,
mucosas levemente hipocoradas, temperatura retal de 40°C, linfonodos reactivos. Foi
observada ceratite no globo ocular direito, hiperémia e lacrimejamento intenso, desse modo
foi administrado corante de fluoresceina para confirmar o diagndstico de ceratite ulcerativa
que evidenciava-se de forma supurativa (Figura 02). Foi instituido tratamento sistémico a base
de oxitetraciclina, 12,5ml; SID, 4 doses, uma a cada 48 horas e tratamento topico/oftalmico
foi tobramicina, diclofenaco sédico, dextrana adicionado de cetoconazol e soro autdlogo oito
vezes ao dia durante 18 dias, ap0s isso 0 animal apresentou diminuicdo da ceratite ulcerativa
com recuperacdo da visdo (Figura 03).

O diagnostico sugestivo foi de ceratoconjuntivite infecciosa bovina, baseado nos
achados clinicos, epidemioldgicos e resposta terapéutica tendo em vista que, trata-se de uma
patologia causada pela bactéria moraxella bovis, um agente comum na microbiota ocular dos
bovinos.

Devido ao fato de existirem diversas cepas da Moraxella Bovis a etiologia as vezes
pode ser complicada, mas apenas as cepas hemoliticas provocam a CIB, é comum encontrar

cepas nao patogénicas na microbiota ocular dos bovinos, o paciente do relato apresentou



infeccdo pelo agente que decorreu pelo surgimento dos sinais clinicos se iniciando pela
epifora seguida de blefaroespasmo e fotofobia, posteriormente se inicia 0 processo
inflamatdrio que causa a hiperemia, a irritacdo na regido ocular causa uma sensacdo de
coceira na area que faz com que o animal necessite cocar seu olho raspando a area em algum
superficie que devido a essa acdo causa lesdo no globo ocular gerando uma ulcera na cornea
que pode comprometer para sempre a visdo do animal (RIET-CORREA, 2023).

A sintomatologia apresentada no caso esta de acordo com a literatura encontrada
(SEEGER; 2022) e com a epidemiologia padrdo da doenca a nivel nacional, dentre os
sintomas apresentados a hiperemia da regido ocular foi um dos primeiros sintomas a regredir
juntamente da Glcera de cornea que resultou em uma recuperacgdo parcial da visdo da paciente,
dentro de 18 dias o tratamento estipulado gerou resultados, o tamanho e formato da Ulcera
diminui de forma relativa junto da area hiperémica que foi diminuindo sua inflamacé&o, apds a
administracdo dos medicamentos, 0 uso de tobramicina demonstrou ser eficaz no tratamento
auxiliando na recuperacdo do animal juntamente com diclofenaco que auxiliou na diminuigéo
da inflamacdo (PEREIRA; 2016) resultando em uma recuperacdo da visdo do animal. A
incidéncia solar, estresse e animais de racas com olhos mais proeminentes ou sem
pigmentacgéo, podem ser fatores predisponentes.

Conforme descrito na literatura, no relato o paciente acometido era um animal jovem
(KHAN, 2014), sdo 0s mais suscetiveis a doenca por ndo passarem por uma exposic¢ao prévia
ao patogeno (RIET-CORREA, 2023), os meios utilizados para o diagndstico da CIB é uma
analise da sintomatologia do paciente com uma anamnese da epidemiologia da regido onde
reside o animal, para um diagnostico confirmatério é necessario realizar uma cultura
bacteriana em &gar - sangue para identificacdo do patdgeno e confirmacdo exata da doenca,
deve-se isolar o agente contido na secrecdo conjuntival e depois cultivado no agar sangue
incubado a 37° graus, o resultado aparece ap6s 24 horas com as col6nias de bactérias se
apresentando na coloracdo cinza e pleomorfismo com formato de coco, cocobacilos e
diplococos, a forma de confirmagédo bioquimica capaz de identificar através de marcadores
genéticos o género e espécie da bactéria (RIET-CORREA, 2023).

Areas com falta de controle dos vetores estdo aptas para disseminacdo da doenca, isso
associado a alguns fatores como a falta de manejo sanitario da propriedade e em alguns casos
animais com pouca pigmentagéo ocular, sendo assim, mais sensiveis aos raios solares. Fatores
como a falta de vistoria didria do gado pode ser essencial para disseminacdo da CIB, pois
animais infectados ndo podem ter contato com o gado sadio, possuir um manejo adequado

onde o controle de vetores e fomites funciona é essencial. O isolamento de casos positivos



indispensavel no tratamento da patologia juntamente da administragdo de antibioticos eficazes
contra a CIB e antinflamatdrios para auxiliar na recuperagdo da visdo, medidas de prevencéao
como o controle de vetores naturais e fomites é essencial para a eficacia do tratamento e
mesmo que ndo se tenha resultados comprovados o uso da vacina contra a moraxella bovis
para gerar uma imunidade sobre a bactéria (RIET-CORREA, 2023).

Figura 02: Globo ocular acometido pela CIB apresentando Ulcera na cornea e area hiperémica

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 03: Globo ocular sem Ulcera de cornea ap6s o tratamento apresentando melhora

Fonte: Arquivo Pessoal



6. CONCLUSAO

A ceratoconjuntivite infecciosa bovina € uma das patologias oculares mais comuns
encontradas nos bovinos, devido a sua epidemiologia simples e vetores comuns a CIB pode
acometer todo um rebanho em pouco tempo dentro do plantel. O animal infectado pode
rapidamente baixar sua producdo e disseminar a doenga para 0s bovinos sadios, um manejo
diario dos animais pode facilmente ajudar a tratar a CIB, o quanto antes se iniciar o
tratamento com os medicamentos corretos € manejo ideal para o caso pode-se evitar

problemas maiores e rapidamente um retorno do animal a seu indice diario de producao.
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