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1. INTRODUCAO

A adenite equina € uma enfermidade contagiosa causada pela bactéria
Streptococcus equi, uma bacteria beta-hemolitica, pertencente ao grupo C de
Lancefield. O streptococcus equi subespécie equi, agente etiolégico da adenite
eqguina pode ser diferenciada de S. equisimilis e S. equi subesp. zooepidemicus
pela fermentacao de trealose, sorbitol, lactose e maltose segundo KUWAMOTO et
al.(2001) e TIMONEY (2004). Pesquisas recentes relatadas por FACKLAM (2002)
WEBB et al. (2008), QUINN et al. (2011), WALLER et al. (2011) sobre homologia
de DNA demostraram que S. equi subesp equi evoluiu do ancestral de S. equi
subesp zooepidemicus, ambas as espécies bacterianas estédo fenotipicamente e
genotipicamente relacionadas.

Esta enfermidade se caracteriza por inflamacdo mucopurulenta do trato
respiratorio superior de equinos. A infeccdo é fatal em 10% dos casos, e a morte
ocorre por complicacbes da doenca, geralmente devido a manifestacdes
sucessivas em equinos cronicamente infectados.

Segundo TIMONEY; MUKHTAR (1993) o periodo de incubacédo varia de 3 a
14 dias e os animais apresentam febre, apatia, descarga nasal, inicialmente
mucosa progredindo para mucopurulenta, tosse, anorexia, dificuldade de
degluticio e edema mandibular, dificultando a respiracdo. Os autores
HARRINGTON et al. (2002), WALLER & JOLLEY (2007), WALLER et al. (2011) e
QUINN et al. (2011) citam que em alguns casos 0s abcessos nos linfonodos
regionais do trato respiratorio superior podem eventualmente romper supurando
pela pele ou drenando conteudo pelo trato respiratorio superior.

KOL et al.(2003) relata que a causa da disseminacdo do agente ainda é
desconhecida, entretanto suspeita-se que a inadequada antibioticoterapia em
equinos com secrecao nasal e aumento de volume nos linfonodos pode contribuir
para a ocorréncia desses casos.

Entre as complicacbes que o garrotiiho pode levar estdo a hemiplegia
laringeana, carcinoma de células escamosas, diverticulo esofagico, pneumonia
secundaria e garrotilho bastardo. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de
uma égua apresentando garrotilho crénico complicado por empiema de bolsas
guturais e pneumonia fibrindide.

2. METODOLOGIA

Foi atendida no HCV-URCAMP/Bagé uma égua da raca Crioula, pesando
300Kg, com histérico de garrotilho recidivante ha 4 anos. O proprietario relatou
gue o animal apresenta quadros de garrotilho duas vezes ao ano em média,
agravado durante o exercicio fisico. A cada episédio, o animal recebia tratamento
com penicilina.



32 SEMANA XXVI CONGRESSO DE
Ll
‘l‘!‘ P C’D C I INICIACAO CIENTIFICA

Ao chegar para atendimento, a égua apresentou aumento de volume nas
regibes retrofaringeas, tosse produtiva, extensdo permanente do pescoco,
passagem de ar através da boca e secrecdo purulenta no ouvido direito. Ao
exame fisico apresentou temperatura de 39°C, mucosas congestas, desidratacédo
de grau 6, frequéncia cardiaca de 104 batimentos por minuto e frequéncia
respiratoria de 20 movimentos por minuto.

A égua recebeu flunixim meglumine (1mg/kg, IM) como antiinflamatorio,
sulfadiazina/trimetoprim (15mg/kg, IV) como antibidtico e solugédo de acetilcisteina
(20%) por infusdo direta na bolsa gutural por seu efeito mucolitico, o que auxilia
na dissolugdo dos condréides. Apos cinco dias de tratamento foi realizada a
abordagem cirdrgica para remocdo dos condroides, jA& que a resposta ao
tratamento foi ineficaz.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés 2 semanas de tratamento, o animal veio a 6bito por complicagbes do
quadro. Na avaliacdo microbiolégica do conteudo recuperado das bolsas e
conduto auditivo foi isolado S. zooepidemicus. Ja na cultura dos condroides
recuperados, houve crescimento de Bacillus sp. e Staphylococcus sp. A
necropsia, foi verificada pneumonia fibrinopurulenta, o que foi associado a causa
mortis.

Segundo HARDY e LEVEILLE (2003) as bactérias mais comumente isoladas
incluem S. equi equisimilis e S. equi equi, devido a que esta ultima € uma
infeccdo altamente contagiosa. ETCHECOPAZ et al. (2016) citam que o
Streptococcus equi zooepidemicus atua como um patogeno oportunista no trato
respiratorio e reprodutivo do equino e € o patogeno mais isolado do cavalo. O S.
zooepidemicus ¢é associado em diferentes patologias como endometrites,
placentites, pneumonia, linfoadenites, entre outros. Um estudo realizado por
CLARK et al. (2008) sobre amostras microbiologicas coletadas de diferentes
locais do cavalo, mostra que no trato respiratério o agente mais comumente
isolado foi o S. zooepidemicus, enquanto que o S. equi equi foi raramente
encontrado, no mesmo estudo foi testado a resisténcia a antibidticos e se conclui
que o S. zooepidemicus foi 99% suscepitvel a penicilina e ao ceftiofur. O S. equi
equi obteve 100% de eficiéncia em ambos antibidticos, entretanto apenas 55% do
S. zooepidemicus e 79% do S. equi equi foram susceptiveis a associacdo de
sulfaonamida com trimetoprim.

Acredita-se que a resposta negativa ao tratamento se deu ao fato de a
terapia medicamentosa ter sido iniciada de forma tardia, ja que o quadro inicial do
atendimento ja era avancado. As complicacdes podem ter ocorrido porque o
animal recebia terapias frequentes com a penicilina nos estagios cronicos da
doenca, sendo que o agente que j& esta estabelecido na bolsa gutural apresenta
pouca resposta a esta droga.

Segundo PRESCOTT e WRIGHT (2000) os Animais que ndo apresentarem
abcessos nos linfonodos devem ser tratados com penicilina G, na dosagem de
18.000 a 20.000 UI/Kg ou trimetoprim associado a sulfametaxol 20mg/Kg via
intramuscular por 5 a 10 dias, quando ha abcessos deve-se aplicar substancias
revulsivas que facilitam sua maduragao para posteriormente serem puncionados.
SWEENEY et al. (2005) cita que as complicacbes déem ser tratadas com terapia
de suporte como fluidoterapia, medicagbes expectorantes e antimicrobianos em
dosagens superiores as normalmente recomendadas como no caso da penicilina
G deve ser acima de 22.000 UI/Kg, isto €, o tratamento padrdo para o garrotilho
agudo e sem complicacdes néo € eficiente nos casos crénicos e complicados.
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O néo isolamento de S. equi, agente causador da adenite, pode ter sido
complicada por presenca de outros agentes oportunistas, associado ao fato de
deste estar tipicamente restrito ao interior dos condréides.

LAUS et al. (2007) comentam que os disturbios causados pelo S.
zooepidemicus no trato respiratério superior podem imitar casos brandos de
garrotilho e segundo WEBB et al. (2013) as subespécies podem ser isoladas de
cavalos com infecgdo por S. equi confirmada. Segundo OLSSON et al. (1994),
SWEENEY et al. (1989) a identificacao da infeccdo por S. equi pode ser dificil e a
cultura bacteriana de cavalos com sinais clinicos de garrotiiho podem ser
negativos em 40% dos casos. NEWTON et al. (2008) e LAUS et al. (2007)
comentam que em casos com sinais clinicos sugestivos de garrotilho em que o S.
zooepidemicus é o unico streptococcus B-hemolitico recuperado, lanca duvidas se
0 S. equi estava presente no cavalo porém ndo conseguiu ser recuperado ou se
de fato o S. zooepidemicus isolado é o agente causador do distUrbio respiratério
superior.

4, CONCLUSOES

Com base neste caso, pode-se concluir que as complicacdes associadas a
adenite equina podem envolver infeccbes bacterianas mistas, as quais
provavelmente sdo precipitadas pelo S. equi.
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