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RESUMO  

 

 

A equinocultura no Brasil vem ganhando espaço em setores ligados ao lazer, cultura, 

turismo, esportes e saúde, sendo assim responsável por centenas de empregos 

diretos e indiretos. Como em qualquer outra criação, a equinocultura pode ter sua 

eficácia diminuída por vários fatores e dentre eles as doenças infecciosas devem ser 

salientadas. A Adenite Equina, mais conhecida como ‘Garrotilho’ causada pela 

bactéria infectocontagiosa Streptococcus equi equi pode acometer cavalos de todas as 

idades porém são mais frequentes em potros até 2 anos e cavalos acima de 20 anos. 

A enfermidade é considerada altamente contagiosa entre os equídeos, afetando o 

trato respiratório superior com formação de abscessos nos linfonodos regionais. Este 

trabalho tem por objetivo realizar uma revisão de literatura relativa a epidemiologia, 

sinais clínicos, diagnóstico, tratamento e controle da adenite equina, em virtude da 

grande importância que a doença apresenta no cenário nacional da equinocultura. 

 

Palavra–chave: Adenite Equina, Garrotilho, Streptococcus equi equi. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A equinocultura no Brasil é de grande importância na economia brasileira. De 

acordo com o Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento o Brasil tem 

o maior rebanho de cavalos da América Latina, somados aos muares (mulas) e 

asininos (jumentos) são oito milhões de cabeças, movimentando R$ 7,3 

bilhões, somente com a produção de cavalos (MAPA, 2016). Esta atividade 

gera uma quantidade significativa de empregos diretos e indiretos. O grande 

número de animais associado a necessidade de uma produção crescente 

aumenta a ocorrência de enfermidades e dos prejuízos econômicos 

relacionados a equinocultura (SILVA,VARGAS, 2006). 

Dentre as enfermidades, a adenite equina é responsável por 30% das 

notificações de doenças em equinos em todo o mundo (CHANTER, 1997 apud 

RIBAS, 2008). Segundo Albernaz (2015), esta enfermidade pode ser 

observada em cavalos de todas as idades, no entanto, os animais jovens são 

os mais acometidos. A adenite equina mais conhecida como garrotilho é 

causada pela bactéria Streptococcus equi equi. 

 Por ser uma bactéria que afeta o trato respiratório, os seus meios de 

transmissão do agente etiológico podem ocorrer de forma direta ou indireta. A 

forma direta é realizada de animal para animal e a indireta por meio de 

alimentos, tratadores, fômites e outros fatores (CASTRO, 2012).  

Após o animal entrar em contato com o agente, os sinais clínicos 

geralmente começam com uma febre abrupta e sinais aparentes de anorexia, 

secreção nasal serosa que com o passar dos dias torna-se mucopurulenta e/ou 

purulenta. O tratamento dessa doença deve ser estipulado de acordo com a 

fase e a gravidade que os animais apresentam os sinais clínicos, podendo ser 

necessária ou não a administração de antibióticos (ALBERNAZ, 2015). 

Os equinos afetados apresentam aumento dos linfonodos, podendo 

haver a formação de abscessos. Segundo (SILVA,VARGAS, 2006), 

aproximadamente 20% dos equinos afetados permanecem portadores 

crônicos, disseminando o agente por vários meses ou anos, servindo como 

uma importante fonte de infecção na população. 



 
 

Sendo assim, o objetivo desse trabalho é fazer uma revisão de literatura 

relativa a epidemiologia, sinais clínicos, diagnóstico, tratamento e controle da 

adenite equina, em virtude da grande importância que a doença apresenta no 

cenário nacional da equinocultura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

1 REFERENCIAL TEÓRICO  
 

2.1 EQUINOCULTURA NO BRASIL  

 

A convivência do cavalo com seres humano vem mudando com o passar 

do tempo, até meados do século XX os equinos tinha um papel de transporte e 

de animais cargueiros. Hoje o mercado da equinocultura brasileira rende em 

torno de 7,0 bilhões, com vendas de animais, provas e outros aspectos 

econômicos. (BASTOS 2014).   

 A equinocultura no Brasil surgiu por meio dos portugueses que os 

desembarcaram em nosso país, pelo Martins Afonso em 1534, de acordo com 

Ricardo Casiuch (2002), dizia que “Com os Ciclos da Cana de Açúcar no 

Nordeste e do Ouro em Minas Gerais, os currais de equinos e muares se 

enchem de valor. Dizia-se, em 1802, que um cavalo de sela valia 6 mil réis, 

enquanto uma besta de carga chegaria a 16 mil réis.” 

Em 2015, a compra e venda de cavalos continuaram aquecidas devido à 

maior exposição na mídia das atividades desempenhadas pela equinocultura. 

Os constantes leilões também colaboraram na movimentação de toda cadeia, 

trazendo expectativas positivas para obtenção de mais investimento, qualidade 

dos animais e crescimento no faturamento (BASTOS, 2014).  

 

2.2 ADENITE EQUINA (GARROTILHO) 

 

Dentre as enfermidades que afetam equinos, o segundo grupo com maior 

prevalência são as associadas ao trato respiratório, como a adenite equina, 

responsável por aproximadamente 30% das notificações de enfermidades em 

equídeos em todo o mundo (CHANTER, 1997 apud SILVA,VARGAS, 2006). 

 Possui uma distribuição mundial e é responsável por perdas econômicas 

importantes, considerando-se os custos com os diagnósticos e os tratamentos, 



 
 

medidas de controle e eventuais mortes (WALLACE et al., 1995; 

SILVA,VARGAS, 2006). 

O Garrotilho é uma doença bacteriana infecto-contagiosa que atinge as 

vias respiratórias dos equídeos (KIRINUS, et al., 2011). Causada pela bactéria 

Streptococcus equi equi. Afeta equinos de todas as idades, mas com maior 

facilidade de contaminação entre potros até 2 anos e animais acima de 20 anos 

de idade (MORAES, et al., 2009).  

A adenite equina por atingir o trato respiratório possui uma facilidade de 

se prolifera em climas com menores temperaturas e maior umidade, 

ocasionando mais casos nas regiões mais frias do país (MORAES, et al., 

2009). 

A infecção é fatal em apenas 10% dos casos e, a morte ocorre por 

disseminação dos abscessos ou por púrpura hemorrágica (CHANTER et al., 

2000; SILVA ,VARGAS, 2006).  

 

2.2.1 TRANSMISSÃO 

 

Por ser uma doença que causa corrimento nasal, temos duas formas de 

transmissão: direta e a indireta.  

A direta é ocasionada pelo animal que está incubando a doença e 

entrando em contado com outro animal, e a forma indireta está na utilização de 

utensílios que foram utilizados por animais infectados, além de instalações, 

equipamentos de monta (CASTRO, 2012). 

O agente etiológico da adenite equina pode permanecer viável nas 

descargas nasais purulentas por semanas ou meses, e os estábulos 

permanecem contaminados se não forem cuidadosamente limpos e 

desinfetados com iodo povidona ou clorhexidina (MORAES, et al., 2009). 



 
 

Estresse, transporte, excesso de trabalho, viroses e parasitoses 

aumentam a suscetibilidade dos animais e podem desencadear a enfermidade 

em animais com infecção latente (SILVA & VARGAS, 2006). 

S. equi penetra pela boca ou narinas e a bactéria se adere a receptores 

específicos das tonsilas e linfonodos locais. Em poucas horas, o microrganismo 

atinge os linfonodos regionais (SILVA & VARGAS, 2006). 

 

2.2.2 SINAIS CLÍNICOS  

Após o contato com o agente, em torno de duas semanas os sinais 

clínicos começam a se proliferar, começando com processo infeccioso 

generalizado acompanhando com uma secreção inicial serosa que em cerca de 

dois dias passa à mucopurulenta e à purulenta (Figura 1) (MORAES, et al., 

2009).  

 

FIGURA 1 – Secreção mucopurulenta em equino infectado pela doença. 

Junto com esses fatores o garrotilho tem os sinais clínicos muito 

aparentes, como febre abrupta, corrimento nasal, aumenta de volume de 

linfonodos entre outros sintomas (Figura 2) (ALBERNAZ, 2015).  



 
 

                    

Figura 2 – Secreção purulenta no animal a esquerda e a presença de 

abscessos no animal a direita. 

Além dos sinais clínicos já mencionados, o garrotilho pode se agravar 

(garrotilho bastardo) caracterizado pela proliferação dessa bactéria para 

outros linfonodos do organismo do animal, dando origem a abscessos em 

qualquer região corporal, mas constatado frequentemente nos pulmões, no 

fígado, nos rins e no cérebro, sendo se houver algum tipo de rompimento de 

abscesso pode-se resultar na morte do animal (MELDAU, 2012). 

A infecção é fatal em apenas 10% dos casos, e a morte ocorre por 

disseminação dos abscessos ou por púrpura hemorrágica. ((CHANTER et al., 

2000), SILVA & VARGAS, 2006). 

 

2.2.3  TRATAMENTO  

O tratamento da enfermidade é feito de acordo com o estágio da doença. 

Animais que não tiveram abscessos recomendam se tratar com penicilina 

G,  segundo Meldau (2012), a dosagem de penicilina G deve ser de 18.000 a 

20.000 UI/kg, ou trimetoprim em associação com sulfametaxol na dose de 20 

mg/kg, administrado por via intramuscular durante 5-10 dias (MORAES, et al., 

2009). 

http://www.infoescola.com/sistema-imunologico/linfonodos/
http://www.infoescola.com/autor/debora-carvalho-meldau/318/


 
 

Já quando os animais apresentam sinais de abscesso, devem ser 

aplicadas soluções revulsivas (iodo 2%) para que o abscesso amadureça e 

facilite a drenagem (MORAES, et al., 2009). 

Segundo Catalan, et al.,(2012) “cita o uso de algumas plantas medicinais 

para animais, tais como: abóbora (Curcubita pepo L.) como vermífugo, 

antitérmico, cicatrizante e anti-inflamatório; arnica (Solidago chilensis Meyen) 

com as inflorescências secas são queimadas para tratar o garrotilho em 

cavalos, também é utilizada como analgésico nas contusões e entorses dos 

animais; eucalipto (Eucaliptus globulus Labill) em complicações das vias 

respiratórias e em casos de febre”. 

 

 

2.2.4 DIAGNOSTICO  

 

O diagnóstico dessa doença geralmente é realizado de acordo com os 

sinais clínicos que o animal apresenta, tais como corrimento nasal, abscessos 

entre outro (MORAES, et al., 2009). 

A confirmação laboratorial vem do isolamento da bactéria, S. equi, 

utilizando matérias de secreção nasal ou de abscessos coletados pelo auxílio 

do suabe nasal, a utilização do diagnostico técnica de ELISA podem ser 

utilizados no diagnóstico indireto da enfermidade, apresentando a presença 

dos anticorpos (MORAES, et al., 2009). 

 O garrotilho, nos estágios inicias, pode ser confundido com outras 

enfermidades que cursam com sinais clínicos respiratórios, como infecção pelo 

vírus da rinopneumonite equina, influenza equina e bronquite aguda, porém 

nessas enfermidades o aumento dos linfonodos regionais é pequeno 

(MORAES, et al., 2009). 



 
 

2.2.5 PROFILAXIA 

O controle da enfermidade se inicia com o isolamento do animal infectado 

pela bactéria, e com a descontaminação de todos os utensílios de manuseio 

(Figura 3), tanto na parte de instalação e até mesmo nos equipamentos de 

limpeza do animal (ALBERNAZ, 2015). 

 

Figura 3 – Utensílios usados na lida com os equinos 

 

Figura 4 – Comedouros 



 
 

O controle dessa doença deve ser realizado, evitando a introdução de 

novos animais e com o isolamento de animais doentes, manejo sob boas 

condições de higiene e boa alimentação, além da vacinação de toda a tropa 

(MELDAU, 2010). 

Já em questão a vacinas, não há um resultado satisfatório, em condições 

ao campo (animais soltos), Os baixos índices de proteção conferidos pelas 

vacinas em uso podem, em parte estarem relacionadas, à inadequada 

estimulação antigênica ou a curta persistência dos anticorpos no 

soro.(MORAES, et al., 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3. CONCLUSÃO  

 

- O garrotilho é uma enfermidade altamente contagiosa que traz 

prejuízos significativos à equinocultura; 

- O animal infectado pode ser tratado mas a utilização de medidas 

simples de manejo podem contribuir para a prevenção desta doença.  
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