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Sindrome de Haw em um gato: tratamento com resposta rapida
com colirio de fenilefrina a 10%

Haw’s Syndrome in a Cat: Rapid Response Treatment with 10% Phenylephrine Eye Drops
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ABSTRACT

Background: Haw syndrome is an ophthalmological condition characterized by the projection of the third eyelid in cats.
Various infectious etiologies have been proposed as potential causes, along with gastrointestinal diseases, endoparasitic
alterations, and associations with viral infections. The objective of this study is to report the case of a cat with clinical signs
compatible with Haw syndrome, treated on an outpatient basis with serial instillations of 10% phenylephrine eye drops,
in three applications every 20 min. This report is important for enhancing the understanding of Haw syndrome in cats and
highlighting the effectiveness of treatment with sympathomimetic agents.

Case: A 4-year-and-10-month-old neutered cat mixed-breed, weighing 9.5 kg, was seen with a historical of bilateral 3
eyelid proptosis, with continuous epiphora and mild local secretion. His owner took him for an ophthalmological evalua-
tion. A history of megacolon, fecal impaction and the need for specific gastrointestinal feeding associated with wet food
were reported. Regarding previous ophthalmological history, the owner reported that the pet never had any changes. An
ophthalmological evaluation was initiated, and the 3™ eyelid was noted to be prominent in significant intensity, covering
almost 60% of the eyeball. Given this history, the owner was informed that a possible diagnosis of HAW Syndrome was
required, since the history of changes in the gastrointestinal tract had first appeared and then this bilateral ocular change.
Given the situation, it was suggested that compounded eye drops containing 10% phenylephrine be administered in the
office to stimulate the sympathetic nervous system and to observe whether there was a response, due to the suspicion of
Haw Syndrome, with a history of gastrointestinal alterations on the part of the patient. Instillations were performed at 30
min intervals, and total bilateral regression of the 3™ eyelid was observed. Four topical ocular instillations were performed
bilaterally at the same time, observing a total regression of the animal condition. The medication was no longer necessary
for application within 15 days under observation. It was suggested that only observation of the ophthalmological condition
be performed, since the patient responded positively to the treatment.

Discussion: The Haw Syndrome alteration is increasingly present in the routine clinical ophthalmology of veterinary
medicine and its diagnoses. The approach with the best clinical and doctor’s office techniques deserves validation, as treat-
ment options, bringing benefits to patients and tutors, with rapid corrections of the alterations and better quality of life for
patients. The faster the diagnosis is made, the greater the chances of reducing the alteration, in addition to the awareness
of tutors regarding the incidence of the disease and its association with alterations in the gastrointestinal tract. In addition,
it is important to take the patient to the veterinarian as soon as in case of any alteration noticed.
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INTRODUCAO

Nos animais domésticos existem 3 pélpebras
funcionais, posicionadas de forma superior, inferior e
a 3% palpebra, que realiza a movimentacdo de forma
médio-lateral [3,7]. Para manter sua posicao, no canto
medial, é necessdria agdo da inervacido autossomi-
ca simpdtica. A partir do momento que ha alguma
interrup¢do, o tonus muscular liso da 3*. palpebra
afetado, torna-se diminuido ou ausente, gerando seu
relaxamento [1,10]. A sindrome de Haw resulta na
projecdo bilateral da 3 pélpebra e ndo acompanhada
de outras alteracdes oculares, e tem sido vista prin-
cipalmente em gatos, com menos de 2 anos de idade
com apresentacdo aguda [2,10,11,21]. Nao ha distin¢ao
sexual ou racas especificas, podendo ocorrer unilateral
ou bilateralmente. Acredita-se que o distirbio pode ser
autolimitante, mas vérias etiologias infecciosas tém
sido propostas, juntamente com quadros de doencgas
no trato gastrointestinal, endo-parasitérias e infec¢des
virais [8,13].

O diagnéstico € obtido por meio da instilagdo
topica de agentes simpaticomiméticos [16]. O diagnds-
tico diferencial se baseia na exclusdo de patologias que
alterem a inervagao simpdtica que faz via para aregiao

Figura 1. Gato em atendimento oftalmolégico, com 3*. palpebra de forma
evidente, de forma bilateral, previamente aplicag@o de colirio diagndstico.

ocular. Como tratamento, as medicacdes de escolha
sdo simpaticomiméticas para retorno da membrana
nictante a sua posi¢do normal [5,10,16]. O objetivo
do artigo € relatar um caso de 1 felino com sindrome
de Haw, com resposta a aplicacdes seriadas de colirio
simpaticomimético.

CASO

Um felino sem raga definida, macho, castrado,
com idade de 4 anos e 10 meses, pesando 9,5 kg, foi
atendido no Hospital Veterinario Harmonia, localiza-
do na cidade do Recife, PE, apresentando histérico
de proptose de 3. palpebra, de forma bilateral, com
epifora continua e secrecio ocular leve, sendo repa-
rado por sua responsdvel que o trouxe para avaliagdo
oftalmolégica (Figura 1). Quando questionada sobre os
histéricos pregressos do paciente, foi relatado histérico
de megacolon (Figura 2), fecaloma e necessidade de
alimentagao especifica gastrointestinal associada a ali-
mento tmido devido cirurgia jd realizada anteriormente
para controle do quadro. Quando perguntada sobre
histéricos oftalmolégicos anteriores, assim como uso
de medicagdes oculares, a responsdvel informou que
nunca apresentou nenhuma alteracdo e que o quadro
ocular surgiu pouco tempo depois do das alteracdes
em trato gastrointestinal.

Foi iniciada avaliag@o oftalmolégica, onde em
avaliacdo por biomicroscopia com auxilio da lampada
de luz em fenda, foi notada a 3. pdlpebra evidente
em intensidade importante, cobrindo quase 60% do
globo ocular. Nao havendo hiperemias associadas,
neovascularizacdo ou blefaroespasmo, envolvendo a
situacdo de forma bilateral, mas com secrecdo ocu-
lar serosa bilateral drenando em cantos mediais dos
2 olhos. Testes de Schirmer para producdo lacrimal
com valores aumentados, valor 28 bilateral, além de
teste de fluoresceina negativo, mas com drenagem
normal por ducto nasolacrimal. Fundoscopia ocular
sem alteracdes. Em avaliacdo com relacdo ao reflexo
pupilar fotocromadtico, para notar resposta de retina,
ndo foram notadas alteracdes e degeneracdes, além
de tonometria com valores normais para espécie, em
torno de 16 mmHg.

Diante de tal histdrico, foi informado a respon-
sdvel direcionamento para possivel diagnéstico de sin-
drome de Haw, pois associado o histérico de alteracdes
em trato gastrointestinal terem surgido previamente e,
em seguida, tal alteracdo ocular bilateral. Foi sugerida
ainstila¢do de colirio manipulado de fenilefrinaa 10%'



M.C. Feitosa, J.C. Lemos, M.O. Sampaio, M.W. Teixeira & A.F. Soares. 2025. Sindrome de Haw em um gato: tratamento

com resposta rapida com colirio de fenilefrina a 10%.

Acta Scientiae Veterinariae. 53(Suppl 1): 1068.

Figura 2. Projecdo radiogréfica lateral com administracdo de bdrio, para
visualizag@o de trato gastrointestinal, apresentando sinais sugestivos de
megacdlon em gato.

Figura 3. Gato apds atendimento e instilagdo de colirio manipulado de
Fenilefrina 10%, com 3 pdlpebra retornada ao canto medial, em sua
forma anatdmica normal.

em consultério, de forma seriada para notar resposta
do paciente. Foram realizadas 3 instilagdes com inter-
valo de 20 min, onde foi observada regressao total de
forma bilateral da 3*. palpebra ao final das instilacdes
do colirio e avaliag@o ocular.

No total foram realizadas 3 instilagdes por via
tépica ocular, bilateral, no mesmo momento, onde
foi observada regressdo total do quadro (Figura 3).
O gato ndo demonstrou nenhuma alteracio ao uso do
colirio com aumento da concentragdo de fenilefrina a
10%. Diante da boa resposta, foi prescrito tratamento
com colirio fenilefrina 10% para casa, por questido
de acompanhamento, mas solicitado a responsdvel
para aguardar a possibilidade do inicio da medicagao,
notando se haveria retorno ou nfo da alteracdo, e que
entrasse em contato para avisar caso retornasse. Foram
realizadas 2 avaliagdes, no dia O (D0) de atendimento,
dia 15 (D15) e mantido contato com a tutora a cada
15 dias em mais 2 momentos, onde ndo foi notado
retorno da alteracdo, além da medicacdo ndo ter sido
necessdria para aplicacio nos dias de observacio. Foi
sugerida apenas observacio do quadro oftalmolégico;
o gato desenvolveu resposta positiva ao tratamento.

DISCUSSAO

O tratamento da sindrome de Haw geralmen-
te comeca com a identificagdo da causa subjacente,
podendo incluir avaliagao clinica e/ou oftalmoldgica,
somada a exames de sangue, parasitolégico de fezes
e ultrassonografia abdominal. Caso a sindrome seja
causada por infec¢des, como a conjuntivite ou outras
infeccdes oculares, o uso de antibidticos tépicos ou
sistémicos podem ser indicados. O tratamento eficaz
de infeccdes € crucial para a resolucio da sindrome.
Em casos de a protrusao da 3*. palpebra for causada por
um tumor ou outra anomalia estrutural, a intervengao
cirdrgica pode ser necessdria [1].

Em relacdo a protrusio da 3*. palpebra, seu apa-
recimento demonstra variar entre os pacientes felinos
ao longo do tempo [15]. Os relatos quanto a duragio
da alteracdo, foi calculada a partir do inicio dos sinais
clinicos observados pelos proprietarios e ndo a partir do
dia do exame oftalmolégico. O tempo de permanéncia
da alteracdo nao estd definido nos estudos de diferentes
autores: 47 dias [3], 2-3 semanas [14], 3-8 semanas
[19], mais de 4 semanas [15] e semanas a meses [9].
Alguns autores ainda descreveram a doenga como au-
toimune limitante, numa col6nia de gatos, onde ainda
foi afetada apds 6 meses de tratamento instituido [9].
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A medicacdo fenilefrina foi patenteada em
1927 e desde 1938 vem sendo utilizada na medicina
humana e veterindria, sendo hoje amplamente utili-
zada em atendimentos oftalmoldgicos, na indugéo da
dilatagdo pupilar para exames fundoscépicos [17],
permitindo avaliacdo da retina, do nervo dptico e as
estruturas oculares posteriores. Essas avaliacdes sao
indispensaveis para a detec¢do precoce de inimeras
patologias oculares, incluindo retinopatia diabética,
glaucoma, descolamento de retina e degeneracéo
macular, frequentemente antes do inicio dos sintomas
clinicos [18].

Deve-se ter cautela com seu uso, como com
todos os agentes farmacoldgicos, onde apds a adminis-
tracdo ocular, € crucial reconhecer e gerenciar os po-
tenciais efeitos colaterais. A fenilefrina, € um agonista
do receptor alfa-1 adrenérgico, e pode causar efeitos
sistémicos mesmo quando administrada topicamente.
Além disso, deve-se ter cautela em pacientes com
doenca cardiovascular [20]. O gato do relato acima,
ndo tinha histdrico de alteragdo cardiovascular, foi
monitorado e ndo demonstrou alteragdes.

Concentra¢des menores de fenilefrina sdo
geralmente consideradas mais seguras do que a for-
mulacdo de 10%, mas casos relatados em animais e

humanos, trazem possibilidades de reagdes adversas
envolvendo concentragdes mais baixas [4]. Em caso de
efeitos colaterais adversos, as op¢des de tratamento que
podem ser administradas incluem epinefrina intramus-
cular para tratamento de anafilaxia e clonidina ou cap-
topril para tratamento de urgéncias hipertensivas [22].

A sindrome de Haw esta cada vez mais pre-
sente na rotina clinica oftalmoldgica veterindria e seus
diagndsticos. A abordagem com as melhores técnicas
clinicas e em consultério, merecem validacdo, como
opgdes de tratamento, trazendo beneficios aos pacien-
tes e tutores, com ripidas correcdes das alteracdes e
melhor qualidade de vida dos pacientes. Quanto mais
rdpido realizado o diagnéstico, maiores chances de
reducgdo da alteracdo, além da consciéncia dos tutores
quanto a incidéncia da doenca e sua associagdo com
alteracdes em trato gastrointestinal, além da impor-
tancia de levar o paciente ao veterindrio quanto antes,
assim que observar qualquer alteracao.
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