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Resumo. O presente trabalho relata o uso do soro autélogo como adjuvante no tratamento
de Ulcera de cornea de equinos. No dia 08/09/2018 foi atendido no Hospital Veterinario Dr.
Vicente Borelli, um equino macho, Quarto de Milha, quatro anos de idade, pesando 460
kg, submetido a uma dieta diaria composta de 5 kg de concentrado e volumoso e agua ad
libitum. O animal participou de prova equestre, transportado em um veiculo fechado
(caminhdo). Assim que retornou a propriedade apresentou desconforto ocular. Solicitou-se
0 servico veterinario, que confirmou o diagndstico para Ulcera de cérnea e realizou
tratamento que ndo obteve éxito. Na sequéncia, o animal foi encaminhando ao Hospital
Veterinario. No exame clinico geral todos os parametros encontravam-se dentro
normalidade. Procedeu-se exame clinico oftalmico, identificando blefaroespasmos,
irregularidade e opacidade de cornea e camara anterior, presenca de ejecéo ciliar, com teste
positivo para fluoresceina. Foi iniciado um tratamento sistémico com administragdo de
Flunixin meglumine durante cinco dias. Dessa forma, para o tratamento tépico foi efetuada
a confeccao do soro autdlogo, colhidos em tubos vermelhos com ativador de coagulos de
5 mL centrifugados a 3.000 rpm. Foram instiladas duas gotas de sulfato de atropina a
1%/BID nos dias 08/09 e 09/09. Entre os dias 08/09 e 14/09 foi instituido duas gotas de
sulfato de tobramicina e soro autélogo a cada uma hora. Nos dias 15/09 e 16/09 a frequéncia
do uso do sulfato de tobramicina e soro autélogo foi de duas horas, totalizando 12
aplicagOes por dia. Foi procedido um novo teste de fluoresceina notando-se uma reducéo
de aproximadamente 70%. Do dia 17/09 até 20/09 a frequéncia foi alterada para seis horas
entre as aplicacGes. O teste de fluoresceina foi refeito, o qual se mostrou negativo. No dia
21/09 cessou 0 uso do soro autélogo, mantendo as aplicagdes do sulfato de tobramicina até
o0 dia 24/09. Ainda no dia 21/09 foram instiladas duas gotas de diclofenaco de sodio 0,1%,
quatro vezes ao dia, até o dia 28/09/2018. Nesse mesmo dia 0 paciente obteve alta
hospitalar. Conclui-se que o soro autélogo atua como adjuvante em Ulceras de cérnea em
equino, conferindo resultados satisfatorios, apresentando baixo custo, praticidade de
preparo e minimizando o emprego de tratamentos convencionais sem resposta clinica.

Palavras chave: cavalo, clinica médica, oftalmologia, olho

Use of autologous serum as adjuvant in the treatment of corneal ulcer
in horses: Case report

Abstract. The present study reports the use of autologous serum as adjuvant in the
treatment of corneal ulcer in horses. On 09/08/2018 was attended at the Veterinary Hospital
Dr. Vicente Borelli, a male equine, Quarter Horse, four years old, weighting 460 kg,
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submitted to a daily diet composed of 5 kg of concentrate and bulky and water ad libitum.
The animal participated in equestrian test, it was transported in closed vehicle (truck), as
soon as returned to the property presented ocular discomfort. Therefore, a veterinary
service was requested which confirmed the diagnosis for corneal ulcer and instituted
treatment that was not successful and was referred to the Veterinary Hospital. In the general
clinical examination all the parameters were within normality. An ophthalmic clinical
examination was performed, identifying blepharospasms, irregularity and opacity of the
cornea and anterior chamber, presence of ciliary ejection, with a positive test for
fluorescein. A systemic treatment with Flunixin meglumine administration was started
during five days. Thus, the topical treatment with autologous serum was made, collected
in red tubes with clot activator of 5 mL centrifuged at 3,000 rpm. Two drops of 1% atropine
sulfate/BID were instilled. Between days 09/08 and 09/14 two drops of tobramycin sulfate
and autologous serum were instituted every one hour. On 09/15 and 09/16, the frequency
of tobramycin sulfate and autologous serum was 2 hours, totaling 12 applications per day.
A further fluorescein test was carried out with a reduction of approximately 70%. From
09/17 to 09/20 the frequency was changed to six hours among applications. The fluorescein
test was redone at which was negative. On 09/21 the use of autologous serum was ceased,
maintaining the applications of tobramycin sulfate until 09/24. Also on 09/21 two drops of
diclofenac sodium 0.1% were instilled four times a day until 09/28/2018. That same day
the patient was discharged. It is concluded that autologous serum acts as an adjuvant in
corneal ulcers in horses, conferring satisfactory results, presenting low cost, practicality of
preparation and minimizing the use of conventional treatments without clinical response.

Keywords: horse, medical clinic, ophthalmology, eye

Uso del suero autélogo como adyuvante en el tratamiento de Ulcera
de cornea en equino: Reporte de un caso

Resumen. El presente trabajo relata el uso del suero autélogo como adyuvante en el
tratamiento de Ulcera de cornea en equino. En el dia 08/09/2018, fue atendido en el Hospital
Veterinario Dr. Vicente Borelli, un equino macho, Cuarto de Milla, con edad de cuatro
afios, pesando 460 Kg, sometido a una dieta diaria compuesta de 5 Kg de concentrado y
fibroso y agua ad libitum. El animal participd de prueba ecuestre, transportado en vehiculo
cerrado (camidn), asi que retorné a la propiedad present6 incomodidad ocular. Se solicito
servicio veterinario, que confirmd el diagnéstico para Ulcera de cérnea e instituyd
tratamiento que no obtuvo éxito, encaminando al Hospital Veterinario. En el examen
clinico general todos los parametros se encontraban dentro de la normalidad. Se realiz6 un
examen clinico oftalmico, identificando blefaroespasmos, irregularidad y opacidad de
cornea y camara anterior, presencia de eyeccion ciliar, con prueba positiva para
fluoresceina. Se inici6 un tratamiento sistémico con la administracion de Flunixin
meglumine durante cinco dias. Se instilaron dos gotas de sulfato de atropina al 1% / BID
en los dias 08/09 y 09/09. Entre los dias 08/09 y 14/09 se instituyeron dos gotas de sulfato
de tobramicina y suero aut6logo cada hora. En los dias 15/09 y 16/09 la frecuencia del uso
del sulfato de tobramicina y suero aut6logo fue de dos horas, totalizando 12 aplicaciones
por dia. Se procedié a una nueva prueba de fluoresceina, observandose una reduccion de
aproximadamente el 70%. Del dia 17/09 a 20/09 la frecuencia se cambid para seis horas
entre las aplicaciones. La prueba de fluoresceina fue rehecha, la cual se mostré negativa.
El dia 21/09 ceso6 el uso del suero autélogo, manteniendo las aplicaciones del sulfato de
tobramicina hasta el dia 24/09. En el dia 21/09 fueron instiladas dos gotas de diclofenaco
de sodio 0,1%, cuatro veces al dia, hasta el dia 28/09/2018. En ese mismo dia el paciente
obtuvo alta hospitalaria. Se concluye que el suero autélogo actla como adyuvante en
Glceras de cdrnea en equino, dando resultados satisfactorios, presentando bajo costo,
practicidad de preparacion y minimizando el empleo de tratamientos convencionales sin
respuesta clinica.

Palabras clave: caballo, clinica médica, oftalmologia, ojo
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Introducéo

A Ulcera de cornea é uma desordem importante nos olhos equinos, podendo levar a cegueira se ndo
tratada adequadamente (Fusco et al., 2007). S8o caracterizadas por inumeras etiologias e patogenias
distintas, afetando & integridade da visdo em diferentes graus. Na tentativa de buscar um colirio com
auséncia de conservantes nocivos aos olhos, que Fox et al., (1984) descreveram pela primeira vez a
utilizacdo do soro autdlogo (AS) em doencas oculares.

A utilizacdo do SA em oftalmologia surgiu da necessidade de encontrar substitutos lacrimais que,
além de umidificar, sdo capazes de fornecer outros componentes da lagrima que s&o reduzidos em casos
de olho seco (Lépez-Garcia et al., 2007). A determinacdo da resolucdo da doenca varia conforme a
etiologia, 0 comprometimento da estrutura ocular, gravidade da leséo e o tratamento empregado.

A busca por melhores tratamentos oftalmoldgicos alternativos em patologias como as Ulceras de
corneas vém crescendo bastante nas Ultimas décadas (Ribeiro et al., 2017), devido uma necessidade
constante de tratamentos que sejam eficientes, apresentem um baixo custo e concedam uma resposta
terapéutica satisfatdria. O tratamento convencional muitas vezes ndo oferece resolugdo da doenga, além
de possuir inimeros efeitos adversos, prejudicando efetivamente a condicao oftdlmica do paciente.

O SA tem sido amplamente utilizado na rotina clinica de oftalmologistas veterinarios, exibindo
resultados positivos para o tratamento de Ulcera de cdrneas, essencialmente por apresentar semelhanca
com a lagrima fisiol6gica, simulando seus efeitos nos olhos dos animais, atuando em desordens oculares
como defeitos epiteliais persistentes e ceratite seca intratavel com a terapia convencional (Geerling &
Hartwig 2004).

O objetivo desse trabalho € relatar a utilizagdo do soro autélogo como adjuvante no tratamento de
Ulcera de cérnea em equino.

Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli (HVVB), situado em Aracaju — Sergipe, no
dia 08/09/2018, um equino macho, Quarto de Milha (QM), quatro anos de idade, pesando 460 kg,
submetido a uma dieta diaria composta de 5 kg de concentrado e volumoso e agua ad libitum.

O animal participou de prova equestre, sendo transportado em veiculo fechado (caminhao) para o
local da prova. Assim que retornou a propriedade apresentou desconforto ocular, foi solicitado servico
veterinario, que estabeleceu suspeita clinica para Glcera de cornea e instituiu tratamento que ndo obteve
éxito, sendo encaminhado ao HVVB. Foi realizado exame clinico geral e especifico do sistema
oftalmico. No exame clinico geral todos os parametros encontravam-se dentro normalidade fisiol6gica
para espécie.

Procedeu-se exame clinico oftalmico, identificando blefaroespasmos, irregularidade e opacidade de
cdrnea e camara anterior, presenca de ejecdo ciliar, com teste positivo para fluoresceina (figura 1). Ap6s
estabelecimento da suspeita clinica e diagndstico para Ulcera de cérnea, foi iniciado o tratamento do
paciente.

Para o tratamento sistémico foi administrado Flunixin meglumine (1,08 mg/kg, SID, IM) durante
cinco dias. No tratamento topico foi efetuada a confeccédo do SA, sendo colhidos em tubos com ativador
de coagulos de 5 mL centrifugados em 3.000 rpm. Foram instiladas duas gotas de sulfato de atropina a
1%/BID. Entre os dias 08/09 e 14/09 foi instituido duas gotas de sulfato de tobramicina e soro autélogo
a cada uma hora. Nos dias 15/09 e 16/09 a frequéncia do uso do sulfato de tobramicina e do soro aut6logo
foi de duas horas, totalizando 12 aplicaces por dia. Foi procedido um novo teste de fluoresceina
notando-se uma reducédo de aproximadamente 70% do quadro. Do dia 17/09 até 20/09 a frequéncia foi
alterada para seis horas entre as aplicacdes. O teste de fluoresceina foi refeito, o qual se mostrou
negativo. No dia 21/09 cessou o uso do soro autélogo, mantendo as aplicacdes do sulfato de tobramicina
até o dia 24/09. Ainda no dia 21/09 foi preconizada anti-inflamatorioterapia com diclofenaco de sédio
0,1%, instilando duas gotas, quatro vezes ao dia, até o dia 28/09/2018 (Tabelal). Nesse mesmo dia 0
paciente obteve alta hospitalar.
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Tabelal. Tempo e frequéncia de aplicacdo dos farmacos e 0 soro autdlogo como adjuvante no tratamento de Ulcera de cornea em equino

Farmaco Doses Dias Data Frequéncia de aplicacdo ~ Administracdo
Flunixin Meglumine 1,08 mg/kg 5 08/09-12/09 24 horas Intramuscular
Sulfato de atropina a 0,1 % 2 gotas 2 08/09-09/09 12 horas Topica

7 08/09-14/09 1 hora Tépica
Soro autélogo 2 gotas 2 15/09-16/09 2 horas Tépica

4 17/09-20/09 6 horas Tépica

7 08/09-14/09 1 hora Tépica
Sulfato de tobramicina a 0,3% 2 gotas 2 15/09-16/09 2 horas Tépica

8 17/09-24/09 6 horas Tépica
Diclofenaco de sddio a 0,1% 2 gotas 8 21/09-28/09 6 horas Tépica
Discusséo

A colrnea dos equinos é uma das estruturas oculares mais acometidas por afeccdes, conforme
observado por Reichmann et al., (2008), em pesquisa que verificava a incidéncia de enfermidades
oftalmoldgicas em equinos de tracdo, concluiram que estas acometem em maiores proporgdes a cornea.

O historico do animal possui grande importancia para o diagnéstico das ceratites ulcerativas, como
mencionado por Moore & Champagne (2006), que antes de uma realizacdo minuciosa da histéria
oftalmoldgica é necessario relatar a espécie, raca, idade, sexo, coloracdo da pelagem e uso do animal,
principalmente relacionado a préatica esportiva que o animal desenvolvia; o que pode ter predisposto o
acometimento oftalmico. Existem diversos fatores que estdo relacionados as doencgas oftalmicas em
equinos, sobretudo nas ceratites ulcerativas, como traumas, corpo estranho, anormalidades palpebrais
dos cilios e aparelho lacrimal, infecgbes virais e micoticas, deficiéncias nutricionais, queimaduras
guimicas e imunopatias (Wouk et al., 2006), ndo sendo possivel caracterizar a etiologia no paciente
acometido do relato. Nos pacientes afetados, esses efeitos corneanos sdo caracterizados por varios graus
de blefarospasmo, Ulceras de cornea com margens epiteliais ndo aderentes e cicatrizacdo prolongada da
ferida (Lassaline-Utter et al., 2014), evidenciando alguns desses sinais no exame clinico especifico do
animal.

“A Ulcera de cdrnea pode ser classificada de acordo com a area e profundidade em quatro estagios:
0 estagio zero representa Ulceras superficiais em cicatrizacdo ou estaticas; no estagio um, observa-se
uma Ulcera superficial menor ou igual a um tergo da espessura da cornea; ja no estagio dois podem-se
constatar ulceras grande profundas atingindo mais de um tergo da espessura da cornea, edema moderado
a acentuado e infiltrados inflamatérios; e o estagio trés evidencia-se a perfuragdo da cérnea” (Pringle
2000), podendo classificar a Glcera do equino acometido em grau trés. O tratamento é determinante na
resolucdo das Ulceras de cOrnea em equinos, pois quando ndo tratada pode resultar em necrose
progressiva, ulceragdo estromal profunda, fibrose estromal, ruptura do olho com formagdo de
estafiloma, endoftalmite e phithsis bulbi acarretando a cegueira (Matthews 1994; Moore et al., 1995).
Para Moore & Champagne (2006), blefarospasmo, epifora, fotofobia, opacidades e hiperestesia
periocular sdo sinais de dor ocular, corroborando com o apresentado pelo paciente.

A busca por recursos alternativos para o tratamento das oftalmopatias na medicina veterinaria ¢ uma
pratica constante, como observado por Marfe et al., (2012) que a utilizagdo de células troncos autélogas
consiste em uma medida eficiente em Glceras de corneas ndo responsivas aos tratamentos convencionais,
indicando o grande potencial de terapia com células-tronco do sangue periférico.

O SA ndo contém conservantes, 0 que evita o risco de toxicidade preservativa, entretanto, existe um
risco potencial de induzir infec¢des devido a contaminacdo microbiana do frasco conta-gotas (Lee &
Chen 2008), apesar do risco de contaminacgdo cruzada, o SA é uma ferramenta terapéutica eficiente
como adjuvante proporcionado uma resposta positiva da condi¢do clinica da Glcera de cornea, como
notado no animal. A terapia de escolha baseia-se nos sinais clinicos, nas experiéncias do veterinario,
nos esforcos a serem feitos pelo proprietario e nos aspectos financeiros (Brinott et al., 2007), em funcéo
da eminéncia de uma terapia intensiva em ambiente hospitalar, a qual foi requisitada pelo profissional
do atendimento inicial, apesar do valor imputado para o internamento e condigdes afins.
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O tratamento com SA é um método eficiente para fornecer um nimero de fatores de crescimento que
foram reduzidos por distdrbios da superficie ocular. Existem algumas evidéncias médicas de que o SA
pode ser clinicamente eficaz em algumas doencas da superficie ocular em comparag¢do com o tratamento
padrdo (Quinto et al., 2008), conforme observado ap6s a utilizagdo do SA, uma diminuicdo do aspecto
ulcerativo, além de teste de fluoresceina negativo (Figura 2). A busca de componentes biol6gicos é uma
alternativa viavel para a utilizagdo na rotina da oftalmologia em equinos, destacando-se as plaquetas que
sdo um grande reservatério de fatores de crescimento e moléculas de adesdo tecidual entre outras,
desempenhando assim um papel claramente preponderante no reparo do dano tecidual (Alio et al., 2007),
aspectos determinantes para a institui¢do do tratamento usando o SA como adjuvante. A prepara¢dao SA
ndo acarreta dificuldades técnicas e € relativamente custo-efetivo, pois os hospitais geralmente possuem
a tecnologia necessaria para sua preparacdo (centrifuga) (Geerling & Hartwig 2004), ou até mesmo por
decantacdo do sangue, obtendo-se o plasma.

Figjura 1. Teste de fluoresceina positivo no dia 08/09/2018 Figura 2. Diminuicéo da Ulcera de cérne apds 15 dias de
em olho direito com Ulcera de cdrnea. tratamento, com teste fluoresceina negativo.

Para Zhou & Beuerman (2012) “as lagrimas e o soro contém abundantes fatores de crescimento e
componentes antibacterianos em comum, que possibilitam os fatores nutricionais necessarios para
manter a viabilidade celular no processo de reparagao epitelial”, hipotetizando-se essa similaridade que
pesquisas tém sido direcionadas para identificar as respostas das oftalmopatias com esse modelo de
tratamento. Os fatores de crescimento tém se mostrado eficazes no tratamento de doencas corneanas
imunes e degenerativas em humanos (Lambiase et al., 2012), podendo haver efeitos também em cavalos
(Knickelbein et al., 2018). Nesse sentido, o Epitelial Grow Factor (EGF/Fator de Crescimento Epitelial)
acelera o processo de migracao de células epiteliais e tem efeitos antiapoptéticos. Este fator esta presente
tanto na secrecéo lacrimal basal quanto na reflexa, com uma concentracéo ligeiramente inferior a do AS.
O TGF-b (Transforming Growth Factor beta) esta envolvido nos processos de reparo epitelial e estromal
lloyd (Wilson et al., 1991), com concentragdo no soro trés vezes maior que a concentragdo encontrada
em lagrimas.

O sulfato de atropina pode diminuir o &ngulo de drenagem do humor aquoso e a dor ocular, onde 0
tratamento ndo pode exceder 15 dias, pois pode causar diminui¢do da secrecdo lacrimal e induzir uma
ceratoconjuntivite seca, indicando uma gota no maximo trés vezes ao dia (Andrade et al., 2008)
concordando com a terapéutica utilizada, sendo usada BID durante dois dias. Existem diversos
protocolos que sdo normalmente utilizados em Ulceras de corneas, variando de acordo com o principio
ativo, as caracteristicas das lesdes e inerentes a resposta de cada animal. Outras formas de tratamentos
podem ser empregadas, conforme Wouk et al., (2006) analisando o uso de sulfato de condroitina “A” e
ciprofloxacino em Ulceras de corneas induzidas experimentalmente, verificaram que a instilacdo topica
promove a cicatrizacdo mais rapida, além de evitar a formacdo de cicatriz corneana e reduzir as
manifestaces oculares de origem inflamatoria, podendo ser um recurso terapéutico complementar na
rotina da oftalmologia veterinaria. Com base no uso do SA em humanos, Noble et al., (2004) afirmam
que se deve ter cuidado, porque nem todos os pacientes podem ser tratados devido as dificuldades
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sistémicas e, em algumas ocasides, € necessario fornecer um suplemento de sulfato de ferro para
prevenir a anemia.

Nédo foi observado efeitos adversos decorrentes do uso do SA, porém, Ogawa et al., (2003)
observaram em humanos que pode haver deposi¢do de imunoglobulinas no local da leséo, os pacientes
podem experimentar desconforto aumentado, epiteliopatia leve, conjuntivite bacteriana ou eczema da
pélpebra. Pan et al., (2013) relataram que utilizacdo de SA em humanos é frequente, sendo reportado
melhora do desconforto de lesbes oftadlmicas, apresentando boa toleréncia, apesar da ndo descrigdo de
efeitos adversos em equinos. Seu uso na rotina médica humana é descrito, desde que usado com
seguranca em ambiente ambulatorial e de internacdo, sob um rigido protocolo de preparacdo e
armazenamento (Lagnado et al., 2004; Partal & Scott 2011) o que ainda ndo € uma realidade na medicina
veterinaria, sendo seu preparo e armazenamento realizados empiricamente.

A idade pode estar relacionada com epidemiologia da doenca, uma vez que em pacientes caninos, a
ulceragdo corneana crénica parece ser uma doenca de pacientes de meia-idade a idosos, com uma idade
média de 14,7 anos (Lassaline-Utter et al., 2014). Estudos anteriores ndo mensuram a concentracéo dos
componentes biologicamente ativos no SA, é possivel que a concentragdo do EGF e do TGF-f ou outros
fatores bioldgicos pode ser diferente entre os estudos incluidos devido a variacdo nas rpm usadas em
centrifugacdo (Pan et al., 2013). Como a o SA é um fluido corporal, é capaz de transmitir infeccoes.
Outra desvantagem do tratamento do SA reside nas frequentes extragOes de sangue, principalmente nos
grupos que requerem tratamento prolongado. Nesses casos, é importante atentar, pois nem todos os
pacientes podem ser tratados por dificuldades sistémicas e, em algumas ocasides, é necessario fornecer
um suplemento de sulfato de ferro para prevenir a anemia (Lépez-Garcia et al., 2007).

Quanto a contaminagdo microbioldgica, em cultura bacteriana provenientes do SA de amostras de
humanos, Leite et al., (2006) observaram que “apds 30 dias de uso pelos pacientes, foram contaminadas
por microrganismos simples ou multiplos, tais como: Klebsiella pneumoniae, Streptococcus viridans,
Candida sp., Pseudomonas aeruginosa, Bacillus sp, Staphylococcus aureus, Micrococcus sp.,”
ressaltando-se os cuidados para o acondicionamento e armazenamento das amostras, assim como correta
manipulagdo. Ollivier et al., (2004) analisando a acdo das metaloproteinases nas Ulceras de corneas,
concluiram que tratamentos médicos e cirdrgicos das Ulceras de cdrnea nos equinos levam a uma
reducdo na atividade proteolitica do filme lacrimal que corresponde a melhora dos sinais clinicos de
ulceracédo corneana, corroborando com tratamento clinico utilizado e seu o efeito observado no animal.

Concluséao

Conclui-se que o SA atua como adjuvante em Ulceras de cérnea em equino, conferindo resultados
satisfatdrios, apresentando baixo custo, praticidade de preparo e minimizando o emprego de tratamentos
convencionais sem resposta clinica.
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