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INTRODUCAO

A presente revisdo de literatura apresenta de forma expandida referente a
Adenite equina, popularmente conhecida como garrotilho, uma doenca
infecciosa que afeta o trato respiratério inferior dos equinos de todas as
idades, elucidando o seu desenvolvimento, sinais clinicos, diagndstico e
tratamento. Tomando como base diversas literaturas, artigos cientificos e
estudos na drea de doencas infecciosas em animais.

METODOLOGIA

A metodologia adotada para a confeccio do presente resumo foi a andlise
de obras literdrias, artigos cientificos e revisdes bibliograficas sobre o tema
em questdo. Com o objetivo de analisar o quadro clinico, exames e
tratamentos adotados, bem como, os progndsticos, com foco no estudo de
imagens ilustrativas de equinos acometidos que apresentaram abscessos
em regides linfaticas.

RESUMO DE TEMA

A Adenite Equina é uma enfermidade bacteriana contagiosa, causada por
Streptococcus equi (Fig. 1), subsp. equi, bactéria 3 hemolitica do grupo C
de Lancefield, que afeta o trato respiratério anterior de equinos de todas as
idades, com maior prevaléncia entre um e cinco anos de idade.
Popularmente conhecida como garrotilho, caracteriza-se por produzir
secrecdo mucopurulenta das vias aéreas anteriores e linfadenite dos
ganglios retrofaringeos e submandibulares com formagdo de abscessos
nesta regido. O termo garrotilho (do espanhol garrotillo: angina grave que
produz a morte por sufocacdo, foi incorporado ao portugués em 1695)
(HOUAISS, 2001) refere-se a que os cavalos afetados, mas ndo tratados,
parecem estar sendo estrangulados por garrote devido ao aumento dos
linfonodos que obstruem a faringe.

Figura 1: Exame microscépico de Streptococcus equi corado com
coloragdo Gram mostrando cocos Gram-positivos disposto em pares
(Fonte: Neamat-Allah, 2016).

A enfermidade ocorre quando o S. equi (subsp. equi), fixa-se as células
epiteliais da mucosa nasal e bucal e invade a mucosa nasofaringea,
causando faringite aguda e rinite. Caso o hospedeiro ndo monte uma
resposta imune suficiente para conter o processo, a bactéria invade a
mucosa e o tecido linfitico faringeo. A medida que a doenca progride,
desenvolvem-se abscessos principalmente nos linfonodos retrofaringeos e
submandibulares, causando obstru¢do local por compressdo. Apds 7 a 14
dias, fistulam, drenando na faringe, na bolsa gutural ou no exterior,
liberando o pus que contém a bactéria, a qual contamina o ambiente por
semanas ou meses (KOWALSKI, 2000; PRESCOTT & WRIGTH, 2000).

A transmiss@o da enfermidade se dd de forma direta por cavalos que estdo
incubando a doenga, que apresentam sinais clinicos, mas estdo se
recuperando e por portadores assintomdticos, ou também de forma
indireta, por meio de fomites, tais como bugais e outros utensilios,

pastagens, bebedouros e estdbulos contaminados com as secre¢des
(PRESCOTT & WRIGTH, 2000).

Os sinais clinicos iniciam em geral apds duas semanas da exposi¢do ao
agente, sdo tipicos de um processo infeccioso generalizado (depressao,
inapeténcia, febre), assim como secrecdo nasal (Fig. 2), inicialmente
serosa, que passa a ser mucopurulenta e a purulenta em alguns dias, tosse
produtiva, dor a palpag@o da regiio mandibular e aumento de volume de
linfonodos, principalmente submandibulares, assim como posicdo de
pescoco estendido devido a dor na regifio da garganta (SWEENEY, 1993;
AINSWORTH & BILLER, 2000). Em geral, apds drenagem do abscesso,
o animal se recupera rapidamente (KOWALSKI, 2000).

Figura 2: Secrecdo nasal mucopurulenta
(Fonte: Revista Veterinaria, 2017).

O diagndstico do garrotilho, por se tratar de uma bactéria, se dd Garrotilho
pode ser confirmado por isolamento do S. equi (Subsp. equi) a partir de
secrecdo nasal purulenta ou do contetido de abscessos, coletada com
auxilio de suabe nasal (Fig. 3), também pode ser utilizado a técnica de
Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR), onde serd detectado o agente vivo
ou morto através da amplificacdo do gene da proteina SeM, permitindo,
quando associada a cultura bacteriana, a detec¢do de até 90% dos
portadores. Embora a letalidade da doenca seja muito baixa, pode levar a
morte por complicacdes tais como Garrotilho bastardo, purpura
hemorrdgica, empiema da bolsa gutural e pneumonia aspirativa
(SWEENEY, 1993; AINSWORTH& BILLER, 2000).

Figura 3: Coleta da secre¢@o nasal, confirmac¢do do diagnéstico
(Fonte: Fernandes, 2019).

O tratamento da enfermidade é feito de acordo com o estdgio da doenca,
equinos que ndo apresentam abscessos 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 5-10 dias,
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conforme trazem alguns autores (PRESCOTT & WRIGHT, 2000).
Quando ha abscessos, aplicam-se substancias revulsivas no local, tais
como iodo, que facilitam sua maturac¢@o para depois ser puncionados.

Segundo SWEENEY et al. (2005) as complica¢des devem ser tratadas com
terapia de suporte tais como fluidoterapia, medica¢des expectorantes e
antimicrobianos em dosagens superiores as normalmente recomendadas
(Penicilina G acima de 22.000 UI/Kg). O uso de analgésicos e anti-
inflamatérios também podem ser adotados para suporte aos demais sinais
clinicos.

Por se tratar de uma doenca altamente contagiosa, é de extrema
importancia que haja a separagio dos animais acometidos dos sadios, para
que seja impedido o alastramento da infec¢do e manter esses animais
isolados por no minimo quatro semanas, o manejo sanitario deve ser
adotado conjuntamente, devendo ser feita a assepsia do local onde o animal
esteve, limpeza dos objetos, ndo compartilhamento de tralhas e fomites.

CONSIDERACOES FINAIS

Desta maneira, a Adenite Equina como uma das doengas infecto
contagiantes que acometem o trato respiratério de equinos, sendo
necessdrio o cuidado em separar os animais infectados dos sauddveis, bem
como, 0 manejo sanitdrio como forma de profilaxia e prevengdo. O
diagndstico precoce com inicio imediato do tratamento, utilizando-se de
antimicrobianos potentes é crucial para que a doenga ndo evolua para
purpura hemorragica, pneumonia aspirativa e obito do animal.

Sendo a equinocultura uma das atividades mais rentdveis do agronegécio,
com significativo impacto para a economia do pais, mister se faz evitar o
rapido avanco e contdgio da doenga, evitando assim grandes perdas. Dessa
forma, o resumo expandido visa informar e difundir a doenca para os
profissionais da drea, com intuito de controld-la ou extingui-la dos
rebanhos.
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