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RESUMO

A adenite equina, também conhecida como garrotilho, ¢ uma enfermidade bacteriana
contagiosa, causada por Streptococcus equi, subsp. equi (S. equi, subsp. equi), bactéria 3
hemolitica do grupo C de Lancefield, que afeta o trato respiratorio anterior dos equinos de
todas as idades, mas com maior prevaléncia entre um e cinco anos de idade. Caracteriza-se
por produzir secregdes mucopurulenta das vias nasais e com formagdo de abscessos. A
bactéria S. equi, subsp. equi, incluem céapsula de &cido hialuronico, hialuronidase,
estreptolisina. O estreptoquinase, sdo receptores da proteina M. Dentre esses fatores, a
proteina M tem grande importancia por ser de membrana com propriedades antifagocitarias e
de aderéncia. A doenca tem baixa letalidade e alta morbidade e seus prejuizos econdomicos
devem-se a perda de performance e custo do tratamento. O diagndstico clinico e o tratamento
ndo apresentam dificuldades, mas a profilaxia ¢ prejudicada pela baixa eficiéncia das vacinas
disponiveis, com indices de protecdo de 50%. O garrotilho pode ocorrer em todas as épocas
do ano, mas o frio e a umidade facilitam a sobrevivéncia do agente e sua disseminagdo, com
isso animais que vivem nos estados mais frios e umidos do pais sdo mais vulneraveis a
infeccdo. Novas vacinas utilizando outras proteinas além da proteina M, estdo sendo

desenvolvidas com a finalidade de incrementar sua poténcia e evitar efeitos indesejaveis.



ABSTRACT

An equine adenitis, also known as a louse, is a contagious bacterial disease, caused by
Streptococcus equi, subsp. equi (S. equi, subsp. equi), B-hemolytic bacterium of group C of
Lancefield, which affects the anterior respiratory tract of horses of all ages, with a higher
prevalence between one and five years of age. It is characterized by mucopurulent secretion of
the nasal passages and abscess formation. The bacterium S. equi, subsp. equi the hyaluronic
acid capsule, hyaluronidase, streptomycin. Streptokinase, are M protein receptors. Among
these factors, an M protein is of great importance because it has a membrane with ant
phagocytic and adherence properties. The disease has low lethality and high morbidity and its
economic losses must come down to the loss of performance and cost of treatment. The
clinical diagnosis and treatment is not in difficulties, but a prophylaxis is hampered by the low
efficiency of the available vaccines, with protection rates of 50%. The breasts can occur at all
times of the year, but the cold and humidity facilitate the agent's survival and its spread, so
that animals living in the coldest and humid states of the country are more vulnerable to
infection. New vaccines using proteins other than M protein are designed to increase potency
and prevent undesirable effects.



SUMARIO

1. INTRODUGAO . .....eiiitieictie ettt ettt e e ettt e et e et e e eaaeeenaeeas 9
2. REVISAO LITERARIA. ...ttt ettt ettt e et e e e et ae e e st aaae e e e e e e e aeanes 10
D O o 13 o L o = TR PP PSPR 10
2.2 EPIAdemMIOlOgia. .. cce e e 11
2.2.1. TRIADE EPIDEMIOLOGICA.......oeeiiveeeetieecee ettt 11
2.2.2 CADEIA EPIDEMIOLOGICA......ccuviitieeceee e eee et eteeee et eree e aae e 12

T =y KT =1\ | NS 13
A, SINTOMAS. ..ottt ettt ettt et eb e et e s e e ete e et e e e st e e e e ebae e e etteeesraeeeenees 13
5. DIAGNOSTICO ... .cciiuiiieicttie e e ettt et e et e e et e e e et e e e et e e e e bae e e s etae e e sbaaeeeeeeanes 13
LT YNV Y] =N 0 T 14
7. CONTROLE E PREVENGAO. ......cueiitiictieitieeieeeteeeteeeeeeeae e eae e staa e e evae e s enteeeaneaeesenes 14
8. CONCLUSAOD. .....ei ettt ettt e e et e et e e e te e et e e e e e et e e e s eataeeeas 15
9. REFERENCIAS. .....ooiiieeteectee e ete et et eae et eete e eae e et e ene e s e e et e e e eate e e enaaeeeeneas 16

10, GLOSS ARID .. et e e 18



1. INTRODUCAO

O Brasil tem o terceiro maior rebanho de equideos do mundo onde sdo mais de oito
milhdes de cabecas de equideos, a equideocultura no Brasil movimenta mais de R$12 bilhoes
por ano (CNA, 2006). A equideocultura consiste na criagdo de equinos (cavalos), asininos
(asnos, burros e jumentos) e muares (mulas); isso sem considerar as apostas em cavalos de
corrida, mais da metade do dinheiro vem de animais chamados ‘‘de lida’ e o restante vem de
cavalos de raga. No Brasil a equideocultura vem a gerar mais de 800 mil empregos diretos e
mais de 3,5 milhdes indiretos com a produ¢do de insumos e equipamentos (ALBERNAZ,
2015).

Antigamente os equinos eram usados para transporte, mas atualmente no Brasil e no
mundo os cavalos sdo usados tanto para transporte como para esporte, serve de alimento, lazer
e inclusive para terapia. Apesar de uso econdmico, os equinos tém como principal atividade a
lida, onde em torno de cinco milhdes de animais sao usados para manejo de gados bovinos
(VEGAS, 2006).

A cultura de equinos no Brasil tem grande prestigio, pois gera muitos empregos € tem
grande importancia econdmica para o pais, mas a economia gerada em torno da equinocultura
pode vir a cair, por conta de algumas doengas que afetam a reprodu¢do e principalmente o
desempenho dos animais (LIMA; CINTRA, 2016). (Em uma vez que os equinos t€ém como
principal fun¢do o esforgo fisico em campo), entre essas diversas doengas as mais comuns que
afetam os animais sdo: anemia infecciosa equina (AIE), tétano, leptospirose, mormo e adenite
equina (LIMA; CINTRA, 2016).

AIE ¢ uma infeccdo cosmopolita dos equideos, que ¢ causada por um RNA virus do
género Lentivirus o virus ao instalar no animal ele permanece a vida toda em seu organismo
mesmo quando ndo ¢ apresentado sintomas, o animal pode ser contaminado através de
picadas de mutucas, fomites infectados e coito. O animal positivo a AIE deve ser isolado e
sacrificado posteriormente, pois ¢ um disseminador da doenga uma vez que o virus fica no seu
organismo pelo resto de sua vida

O tétano ¢ uma molestaria infecciosa causada pela toxina da bactéria clostridium
tetani ¢ uma doenca altamente fatal, o animal com tétano apresenta como sintomas um andar
rigido em forma de cavalete, ndo consegue abrir a boca e tremores na musculatura; o animal
com o diagndstico positivo para tétano deve ficar isolado em local escuro sossegado e
tomando soro antitetdnico e alimento liquido durante o tempo que for necessario (AVANTE;

OKADA; ROMAO, 2016).
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A leptospirose ¢ uma zoonose causada por diferentes espécies de leptospira spp.
Normalmente mais encontrado na 4gua de zonas rurais e urbanas ha bastante casos no mundo
e a leptospirose animal e humana sdo doencgas de notificacdo obrigatéria(RIBEIRO, 2013).Ela
pode se manifestar na forma clinica e subclinica e o tratamento pode ser através de
medicamentos contendo penicilina associado a medicamentos com benzatina e aplicagdo deve
ser intramuscular (GADELHA; GARCES; OLIVIERA, 2013).

O mormo ¢ uma doenga infecto contagiosa controlada pelo governo ¢ causada
pelo Burkholderia mallei, o mormo e ¢ uma zoonose muito confundida com a adenite equina,
pois a doenca se manifesta com sinais parecido, a contaminagdo ocorre através de contato de
materiais contaminados € o mormo ndo tem tratamento o animal deve ser sacrificado
(AGROPECUARIA, 2012).

A adenite equina também conhecida como garrotilho ¢ uma enfermidade bacteriana
que pode passar de um animal para outro ela é causada pela bactéria Streptococcus equi
subsp. Equi (SIMON, 2014). Caracterizando-se por uma inflamag¢do mucopurulenta no trato

respiratorio responsavel por significativas perdas econdmicas.

2. REVISAO LITERARIA
2.1. HISTORIA

A adenite antes de tudo veio com o nome de garrotilho no inicio do século XIX, onde
os pesquisadores tentavam entender, que doenga ¢ essa, que parecia estrangular os animais
(garrotear), esse estrangulamento nada mais ¢ do que o inchaco dos linfonodos obstruindo a
laringe (SIMON, 2014).

E uma doenga fécil de ser disseminada de um animal para outro, pois basta um animal
entra em contato com o outro portador da bactéria que ocorre o contagio, seja por vias orais
ou nasais. E caracterizada pela inflamagdo do sistema respiratorio (boca, nariz, garganta).
Afetam animais de todas as idades, mas com preferéncia em animais mais novos que tenha até
seis meses de idade (SIMON, 2014).

A doenga pode vir a surgir em locais com bastante aglomera¢do de equinos onde ha
divisdo de cochos pois a doenca vem a ser transmitido facilmente pela agua e alimento assim

invadindo o organismo pela via oral do animal (ALMEIDA, 2011).
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2.2 EPIDEMIOLOGIA

A infeccdo por Streptococcus equi ocorre pela inalagdo e/ou ingestdo do micro-
organismo, assim tendo a fixa¢do no epitélio nasofaringe e migragdo para os linfonodos
regionais (LIMA; CINTRA, 2016). Os principais sinais clinicos sao da enfermidade sdo febre,
corrimento nasal e enfartamento dos linfonodos e assim consequentemente tem a dificuldade
de fagocitose de células de defesa devido a presenga de hialuronico.

Em surto de adenite os fatores predisponentes na transmissao e disseminagdo sdo de
grande importancia assim deve ser evitado por exemplo fatores estressantes como o desmame,
viagens amplitude térmica brusca, doencas concomitantes, superlotacdo, deficiéncia
nutricional, parasitismo, transporte, idade e estacdo de monta onde sdo agrupados animais de
diferentes origens (ALMEIDA, 2011).

Os protos com mais de um ano de idade s@o mais sensiveis para desenvolver a adenite
seguido de potros desmamados e adultos, outro fator importante para a disseminagdo ¢ a
existéncia de animais portadores assintomaticos, que geralmente abrigam a bactéria nas bolsas
guturais que sdo utilizadas para coleta de material a ser enviado para diagndstico laboratorial
e cuidado na hora da drenagem de pus dos linfonodos abscedados para o interior da bolsa

guturais (LIBARDONI, 2012).

2.2.1. TRIADE EPIDEMIOLOGICA
2.2.1.1AGENTE

O agente do garrotilho ¢ a bactéria chamada Streptococcus equi (S. equi). O S. equi foi
descoberto em 1873, mas a doenga ja se manifestava nos anos de 1251. O S. equi possui
cromossomos circulares ¢ tem mais de dois milhdes nucleotideos, assim dificultando um
pouco o tratamento da doenga, e alguns especialistas acreditam que a bactéria veio a se
desenvolver através da capa de seu ancestral o Streptococcus equi subespécies zooepidemicus
(OBINO FILHO, 2014).

Sabendo que a doenca pode ser transmitida pela via oral e pela via nasal, pois a
bactéria pode ser vinculada por meios direto ou indireto entre os animai. Apds a penetragao
em um hospedeiro saudavel o S. equi se aloja em linfonodos da cabega (linfonodos
respiratorios) apds poucas horas da infeccdo. No interior do linfonodo o organismo se
multiplica lentamente, comecando a formacao de abscessos que € caracteristico da doenca

(LIMA; CINTRA, 2016).
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A bactéria apresenta cepas encapsulada o que facilita na eliminagdo do agente no

ambiente, ela também produz acido latico a partir da glicose.

2.2.1.2HOSPEDEIRO

A enfermidade ocorre quando o S. equi, fixa-se as células epiteliais da mucosa nasal
e/ou bucal e invade a mucosa nasofaringe, causando faringite aguda e rinite. Caso o
hospedeiro nao consiga interromper esse processo, o agente invade a mucosa e o tecido
linfatico faringeo. A medida que a doenga progride, desenvolvem-se abscessos principalmente
nos linfonodos retrofaringeos e submandibulares, causando obstrucao local por compressao.
Sete a 14 dias apos, fistulam, drenando na faringe, na bolsa gutural ou no exterior, liberam o
pus que contém a bactéria, a qual contamina o ambiente por semanas (KOWALSKI, 2000;
PRESCOTT & WRIGTH, 2000). Embora a patogenia da enfermidade seja conhecida, a
regulacdo de muitos eventos-chave, tais como a aderéncia da bactéria, a invasdo dos epitélios

e a interagdo com fagocitos, ndo sdo ainda adequadamente conhecidos (SLATER, 2003).

2.2.1.3 AMBIENTE

A medida que a doenga progride, desenvolvem-se abscessos principalmente nos
linfonodos retrofaringeos e submandibulares, causando obstrug¢ao local por compressao. Sete
a 14 dias apos, fistulam, drenando na faringe, na bolsa gutural ou no exterior, liberam o pus

que contém a bactéria, a qual contamina o ambiente por semanas (KOWALSKI, 2000;

PRESCOTT & WRIGTH, 2000).

2.2.2CADEIA EPIDEMIOLOGICA

2.2.2.1FONTE DE INFECCAO:

Animais infectados portadores da bactéria Estreptococos equi com sinais clinicos.

2.2.2.2VIA DE ELIMINACAO:

Secrecdes nasais, conteudo de abscessos e fezes.

2.2.2.3MEIO DE TRANSMISSAO:
A transmissao do garrotilho ocorre de duas formas:
Forma direta: entre equinos que estdo incubando a doenga e que apresentam sinais,

como o corrimento nasal, que ao tossir, espirrar e relinchar espalha pus sob a forma de
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aerossol contaminando a agua, o ar ¢ os alimentos, facilitando a difusdo da enfermidade,
praticamente em todos 0s animais susceptiveis.
Forma indireta: como fOmites, bucal, pastagens e estdbulos contaminados com

secrecgoes.

2.2.2.4. PORTA DE ENTRADA:

Solucao de continuidade de mucosas nasais e orais (lesdo nas vias aéreas) e outros
tipos de lesdo (bem menos comuns) sdo as traumaticas, pela penetragdo de corpos estranhos
ou por extensdo de lesdes ao longo dos planos faciais e linfaticos dos tecidos ou cavidades
adjacentes (ALVES, 2004).

2.2.2.5. HOSPEDEIRO SUSCEPTIVEL:

Os hospedeiros susceptiveis sdo todos os equideos saudaveis.

3. PATOGENIA

O S. equi spp. equi se adere nas células epiteliais da mucosa nasal e bucal e invade a
mucosa nasofaringe, causando faringite aguda e rinite (Moraes, 2009). Caso o hospedeiro nao
consiga combater a infec¢ao, o agente invade a mucosa e o tecido linfatico faringeo (Moraes,
2009). A medida que se desenvolve a doenga hd a formagdo de abscessos nos linfonodos,
principalmente retrofaringeos e mandibular, acumulo de pus nas bolsas guturais e hemiplegia
laringea ou sindrome do cavalo roncador (compressdao do nervo laringeo recorrente pelos
linfonodos aumentados) (MORAES, 2009). A morte ¢ a purpura hemorragica se caracterizam
pela vasculite aguda imuno-mediana, geralmente acomete animais convalescentes do
garrotilho; empiema das bolsas guturais que pode acometer os animais durante o curso clinico
da doenga ou no periodo de convalescéncia da adenite equina; pneumonia aspirativa.

O diagnostico da doenga pode ser dado a partir da observacao do quadro clinico e do
isolamento da bactéria através da secre¢do nasal ou do material retirado dos abcessos. Apds o
diagndstico, o tratamento ¢ realizado com base no estdgio de evolu¢ao da doenga, indicados

por profissionais capacitados (MELDAU, 2013).
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4. SINTOMAS

Os sintomas sao processos infecciosos por todo o corpo do animal, secre¢do nasal
serosa € mucopurulenta, tosse produtiva, dor a palpagdo da regido mandibular, linfadenopatia
(OBINO FILHO, 2014). O desenvolvimento da doencga pode acarretar complica¢cdes como:
garrotilho bastardo onde a bactéria atinge outros linfonodos do organismo, causando abcessos
em outras regides como pulmoes, mesentério, figado, bago, rins e até no cérebro, havendo a

ruptura, causa uma infec¢do generalizada podendo levar o cavalo a ébito (VARGAS, 2006).

5. DIAGNOSTICO

O diagnéstico de garrotilho pode ser confirmado pelo isolamento do S. equi, a partir de
secrecdo nasal purulenta ou do contetido de abscessos, coletada com auxilio de suabe nasal e
conservado sob refrigeracao at¢ o momento da analise do material. A técnica de Reagdo em
Cadeia da Polimerase (PCR), a mais utilizada atualmente, detecta o agente vivo ou morto pela
amplificagdo do gene da proteina M, permitindo, quando associada a cultura bacteriana, a
detecgdo de até 90% dos portadores (RIBEIRO, 2013). Outa maneira de se fazer o diagnostico
¢ pela técnica de ELISA pode ser utilizada no diagnodstico indireto da enfermidade,
demonstrando a presenca de anticorpos. Existe apenas um kit comercial em nivel mundial
para o diagnostico por ELISA (IDEXX Laboratérios Inc., Westbrook, Maine, USA), que
utiliza como antigeno proteina M especifica de S. equi, subsp. equi. No teste, ndo se distingue
entre resposta a vacina e a infeccdo, mas a magnitude dos titulos de anticorpos permite essa

diferenciacao.

6. TRATAMENTO

O tratamento da enfermidade ¢ feito de acordo com o estagio da doenga. Animais que
ndo apresentam abscessos nos linfonodos devem ser tratados com penicilina G, na dosagem
de 18.000 a 20.000UI/kg ou trimetoprim, associado a sulfametaxol 20mg/kg, via
intramuscular, por 5-10 dias (PRESCOTT & WRIGHT, 2000). Quando ha abscessos,
aplicam-se substancias revulsivas, tais como iodo, que facilitam sua maturacao para depois
serem puncionados. Curativo local deve ser feito posteriormente, através da irrigagdo do
abscesso com solu¢do de iodo a 2%. Animais em risco podem ser tratados preventivamente
com penicilina, durante o periodo de exposi¢do ao microrganismo. Segundo SWEENEY et al.

(2005), as complicagdes devem ser tratadas com terapia de suporte como fluido terapia,
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medicagdes expectorantes € antimicrobianos em dosagens superiores as normalmente

recomendadas (Penicilina G acima de 22.000UI/kg).

7. CONTROLE E PREVENCAO

O controle ¢ o manejo correto dos animais em sua propriedade ¢ de suma importancia
para evitar que um animal infectado entre em contato com os outros saudaveis, o melhor meio
de evitar a doenga € o planejamento e a organizacdo. E para se prevenir que o animal de uma
propriedade venha a se infectar com o garrotilho ¢ importante a aplicacdo da vacina nos
animais saudaveis.

Atualmente alguns criadores de equinos no Brasil utilizam a vacina para adenite, que é
constituida de proteina M. A vacina tem sido relacionada a aumento dos linfonodos regionais
em mais de 70% dos casos e ¢ relacionada também a o aparecimento de edemas,
pesquisadores tendo em vista que a imunidade local ¢ mais importante para a prote¢do contra
o agente, notaram que as vacinas atenuadas do agente apresentaram resultados melhores,

comparando com o resultado da vacina inativa (VARGAS, 20006).

8.CONCLUSAO

A adenite ¢ uma doenga com grande importancia econdmica na exploragdo equina
brasileira, mas tem dificuldade no seu diagnostico laboratorial pela presenca de cepas atipicas
de S. equi assim dificultando sua preven¢do. O controle da enfermidade requer uma deteccao
precoce e segura de animais portadores com isso € necessario padronizar métodos e
interpretagdo. O efetivo controle da doenca requer o desenvolvimento de vacinas mais
eficientes que as disponiveis, mesmo com a proteina M sendo antigeno mais utilizada, outras
proteinas estdo sendo avaliadas para uso de producdo de imundgenos. Por afetar
principalmente potros, e em poucos dias pode adoecer até 50% dos animais que estdo em
contato no mesmo piquete, pasto ou propriedade e pelo fato de que o germe ¢ facilmente
transmitido através de bebedouros e comedouros de uso comum e por ser muito contagiosa,
dando origem a surtos inesperados. Os animais doentes precisam ser isolados. O tratamento
pode ser favoravel, porém devemos isolar animais positivos para garrotilho do resto do
rebanho, a profilaxia e a prevencdo sdo necessarias evitando assim a presenca indesejavel

desta doenca na propriedade.
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10. GLOSSARIO

ANTIFAGOCITARIAS: Uma estrutura envolta da bactéria que dificulta a acio de
fagocitose das células de defesa do organismo.

BACO: Viscera linfoide localizada no hipocondrio esquerdo, cuja funcdo ¢é destruir os
globulos vermelhos inuteis e liberar a hemoglobina que se converterd em bilirrubina no

figado.

ESTREPTOQUINASE: Enzima produzida por bactérias hemoliticas do género estreptococo
que tem a capacidade de dissolver coagulos sanguineos.

FOMITE: Qualquer objeto inanimado capaz de absorver, reter ¢ transportar organismos
contagiantes ou infecciosos (de germes a parasitas), de um individuo a outro.

GANGLIOS: Pequeno tumor cistico localizado em uma bainha tediosa ou em uma capsula
articular (pés, etc.)

HEMIPLEGIA: E o termo utilizado para paralisia total ou parcial da metade lateral do
corpo.

HEMOLITICA: E uma destrui¢io prematura das hemacias (globulos vermelhos) por
rompimento da membrana plasmatica, resultando na liberacao de hemoglobina.

LANCEFIELD: E o nome dado a classificagdo dos estreptococos em grupos de A a S.
LINFADENITE: E a Inflamacio dos ganglios linfaticos.
MESENTERIO: Sio as dobras membranosa que liga varios érgos a parede do corpo.

MORBIDADE: Uma variavel caracteristica das comunidades de seres vivos e refere-se ao
conjunto de individuos, dentro da mesma populagdo, que adquirem doengas

MUCOPURULENTA: Infeccionado por virus e/ou bactéria, com presenca de pus.

POTROS: Cavalo macho com menos de um ano de idade.



RETROFARINGEO: Uma colecio de pus nos linfonodos na parte posterior da garganta.
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