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1. INTRODUÇÃO 
 

A ceratoconjuntivite infecciosa bovina (CIB), é a principal patologia que 
atinge bovinos à nível oftalmológico. Essa enfermidade tem como agente 
etiológico uma bactéria gram negativa, em forma de bastão, chamada de 
Moraxella bovis (McCONNEL et al., 2007). Os sinais clínicos estão associados à 
adesão da bactéria ao epitélio corneano, podendo provocar opacidade, ulceração 
e ruptura da córnea, o que leva à cegueira temporária ou irreversível. Além disso, 
são observados lacrimejamento intenso, blefaroespasmo e fotofobia (BROWN et 
al., 1998). 

Apesar da CIB ser uma enfermidade de baixa letalidade, sua morbidade é 
alta, afetando um grande número de animais, independente de raça, idade ou 
sexo, provocando impacto econômico negativo, devido a diminuição do peso, 
desvalorização do animal pela perda da visão, dificuldades de manejo e custos 
com tratamentos (MARRION & RILEY, 2000).  

A transmissão da CIB ocorre pelo contato direto dos animais, geralmente em 
locais com alta lotação, através de vetores como a mosca comum (Musca spp.), 
comumente associada aos surtos (POSTMA et al., 2008). Na região sul do Rio 
Grande do Sul, surtos ocorrem geralmente no fim do verão e início do outono, 
concidindo com a época de maior número de vetores. 

Os animais que apresentam menor pigmentação ao redor dos olhos, são 
considerados mais susceptíveis à CIB (FRISCH, 1975). Da mesma forma que, 
animais submetidos a manejos estressantes, como desmame, descorna, estresse 
térmico e transporte (CONCEIÇÃO et al., 2004). 

O tratamento da CIB consiste na aplicação de antibióticos, tanto via 
parenteral, quanto por via subconjuntival. As injeções subconjuntivais 
representam uma maneira fácil do princípio ativo conseguir atuar em 
concentração adequada na conjuntiva ocular do bovino, porém sua eficácia é 
discutida (BROWN et al.,1998). 

Uma das principais consequências da CIB é a úlcera de córnea, a qual se 
caracteriza pela erosão do epitélio corneano, que dependendo da extensão da 
lesão pode evoluir para cegueira. O uso do soro autólogo no tratamento de 
úlceras de córnea, tem sido relatado em diversos trabalhos, pois este contém 
fatores de crescimento, vitaminas, imunoglobulinas, substâncias 
anticolagenolíticas e bacteriostáticas que são benéficas ao epitélio ocular, 
ajudando assim na cicatrização de úlceras (RAZANI et al., 2006). Por apresentar 
essas propriedades, passou a ser usado como terapia convencional para o 
tratamento de úlceras e lesões no epitélio ocular (GEERLING et al., 2004). 

Baseado nisso, o presente trabalho tem como objetivo relatar o uso do soro 
autólogo na terapia de úlcera de córnea em um bovino com ceratoconjuntivite.  

 



 

 

2. METODOLOGIA 
 

Foi atendida no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Pelotas, 
uma bezerra fêmea, da raça Holandês, com 3 meses de idade, que havia sido 
desaleitada há aproximadamente 20 dias. A partir desse período, iniciou um 
quadro de lacrimejamento constante, opacidade de córnea, anorexia e 
emagrecimento progressivo. No exame clínico do animal, foi observada 
opacidade da córnea em ambos os olhos, lacrimejamento, fotofobia e 
blefaroespasmo.  

O animal recebeu tratamento local com antibiótico, Enrofloxacina 2 mL (7,5 
mg, Kinetomax®, Bayer, Brasil), administrado subconjuntival, para tratamento da 
CIB. A úlcera de córnea foi diagnosticada através da utilização de uma solução 
oftálmica de Fluoresceína sódica 1%. A partir do diagnóstico, foi iniciado o 
tratamento com soro autólogo, quatro vezes ao dia 0,3 ml em cada olho e colírio 
antibiótico de Tobramicina, 0,4 ml (Tobrasyn®, Syntec, Brasil), uma vez ao dia por 
sete dias.  

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
O animal atendido no hospital veterinário, com CIB foi diagnosticado com 

úlcera de córnea, pelo teste fluoresceína. Conceição et al. (2004) ressalta que a 
CIB pode estar associada a fatores estressantes, como no caso da bezerra a qual 
foi desaleitada há 20 dias.  

Com CIB pode ocorrer evolução para a formação de úlcera de córnea, com 
isso existe a ativação de enzimas proteoliticas, que são liberadas tanto pelas 
células epiteliais, quanto por leucócitos, e isso faz que com que ocorra ainda mais 
a degradação do tecido ocular (BROOKS, 2012). 

Como um sinal clínico marcante, o intenso lacrimejamento deixa a córnea do 
animal seca, e um dos tratamentos consiste na reposição das lágrimas para 
aumentar a umidade e proteção da mucosa, que no caso, era necessário no 
animal do presente relato. Em humanos é muito comum se utilizar o soro autólogo 
com finalidade de reparar as lágrimas, aumentar a proteção ocular e a umidade 
da mucosa, sendo que esse aumento de umidade funciona como barreira 
imunológica, sem ter risco de toxidade de colírios comerciais (FOULKS, 2007). 
López et al. (2012) afirmam que o tratamento com soro autólogo demonstrou ser 
eficaz, seguro e de baixo custo, por essas razões se optou por esse tratamento, 
ou seja, terapia viável para os sistemas de produção.  

O soro autólogo é composto por enzimas antiproteolíticas, sendo 
recomendada em casos que houve alterações na integridade do epitélio 
corneano, que se diagnostica usando o teste de fuoresceína (OLLIVIER et. al., 
2007). Também fornece diversas substâncias para a reconstrução de danos 
epiteliais, como vitamina A, citocinas e fatores de crescimento, que atua na 
proliferação e diferenciação de células para reparar o tecido lesado (CASTILLO et 
al., 2002).  

Merlini et al. (2014) relatam que o soro é um excelente adjuvante no 
tratamento de úlcera de córnea em cães, pois diminui os sinais inflamatórios, 
reduz a dor, e ainda atua na cicatrização do epitélio. 

Bambirra et al., (2011) fortalecem os beneficios do uso do soro em lesões na 
córnea de cães, e ainda ressaltam que se a coleta e armazenagem forem feitas 
de modo correto, se trata de um fármaco que pode ser usado com total 
segurança. 



 

 

A terapia feita com antimicrobianos, tobramicina e enrofloxacina, é indicada 
para evitar a infecção secundária de bactérias que podem ou não ser comensáis 
da conjuntiva do animal, no caso do presente estudo a enrofloxacina foi usada 
como tratamento da ceratoconjuntivite infecciosa bovina. É indicado esse 
procedimento terapêutico, pois como o animal passava por um momento crítico 
de alto estresse, ficou mais prédisposto a desenvolver ceratoconjuntivite. Como  
havia sido desleitada há 20 dias, é provável que sua imunidade esteja baixa, e 
isso é fator de risco para proliferação de bactérias O colírio contendo antibiótico 
foi usado devido ao soro ser rico em proteínas, e isso pode formar um meio de 
cultura rico para a proliferação de bactérias. (MILLER, 2005). 

É importante fazer o diagnóstico diferencial para febre catarral maligna, que 
é uma doença que também acomete bovinos, e cursa com quadros de úlceras e 
opacidade de córnea, no entanto, esse diagnóstico é feito através de PCR ou 
histopatolgia (SMITH, 2002).  

A terapia com soro autólogo, realizada nesse animal, mostrou-se eficaz, 
mesmo não sendo muito comum sua aplicação em bovinos. Sua eficiência foi 
comprovada devido a regressão satisfatória da úlcera e da opacidade da córnea , 
desse modo o produtor deixa de pensar em descarte, ou até mesmo a realização 
de um procedimento cirúrgico, como a enucleação. 

 
 

4. CONCLUSÕES 
  

O tratamento com soro autólogo se mostra eficaz e de baixo custo para o 
tratamento de úlcera de córnea em bovinos, melhorando assim, prognósticos de 
animais de produção, tal como foi esse caso. 
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