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RESUMO 

 

O cavalo é uma espécie milenar e apresenta expansão crescente de rebanho a nível 
mundial e nacional, sendo que o Brasil apresenta plantel de aproximadamente 5,9 
milhões de animais. A equinocultura é uma atividade que gera impacto econômico, 
social e na saúde única, quando percebemos a contribuição da equoterapia como 
terapêutica complementar. O bom funcionamento do sistema cardiorrespiratório é 
essencial para o desempenho dos cavalos em suas atividades e qualquer limitação 
compromete sua performance. Dentre as enfermidades que acometem os equinos, 
as do trato respiratório assumem grande importância como limitantes da espécie, 
perdendo apenas para as afecções ortopédicas. Partindo desse pressuposto, a 
adenite equina tem grande relevância clínica a nível de campo tendo em vista o 
impacto contagioso da doença. Ademais, a morbidade elevada afeta totalmente o 
bem estar dos animais, o tratamento é dificultoso e geralmente os custos são 
elevados. O agente etiológico é a bactéria Streptococcus equi subespécie equi, 
cujas características antigênicas conferem desafio para o diagnóstico, bem como 
profilaxia da doença. O objetivo dessa revisão de literatura é compilar informações 
relevantes sobre a doença e o impacto para a saúde dos equinos. 
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ABSTRACT 
 
 

The horse is an ancient species and has an increasing expansion of herds worldwide 
and nationally, with Brazil having a herd of approximately 5.9 million animals. 
Equinoculture is an activity that generates a unique economic, social and health 
impact, when we perceive the contribution of hippotherapy as a complementary 
therapy. The proper functioning of the cardiorespiratory system is essential for the 
performance of horses in their activities and any limitation compromises their 
performance. Among the diseases that affect horses, those of the respiratory tract 
assume great importance as limiting the species, second only to orthopedic 
disorders. Based on this assumption, strangles has great clinical relevance at the 
field level in view of the contagious impact of the disease. In addition, high morbidity 
totally affects animal welfare and treatment is difficult and costs are often high. The 
etiologic agent is the bacterium Streptococcus equi subspecies equi, whose antigenic 
characteristics provide a challenge for the diagnosis, as well as prophylaxis of the 
disease. The purpose of this literature review is to compile relevant information about 
the disease and the impact on the health of horses. 
 
 
Keywords: horses, respiratory tract, strangles, Streptococcus equi ssp equi. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O cavalo é uma espécie milenar e é notória a crescente expansão da 

população equina a nível mundial e nacional. Segundo dados da Organização das 

Nações Unidas para Agricultura e Alimentação (FAO) e do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística, o efetivo mundial de equinos é de 59.043.839 cabeças e o 

Brasil apresenta o quarto maior rebanho com plantel de aproximadamente 5,9 

milhões de animais (FAO, 2011; IBGE, 2019).  

A equinocultura é uma atividade que movimenta a economia, gerando cerca 

de 640 mil empregos diretos, além de apresentar grande interação nos setores de 

lazer, cultura, esporte, trabalho, turismo e também na saúde única, quando 

percebemos a importância da equoterapia, indicada no tratamento de diversos tipos 

de comprometimentos motores, mentais, sociais e emocionais (LIMA; CINTRA, 

2016). Além dos setores supracitados, o abate de equinos para consumo é uma 

realidade mundial, se destacando como atividade crescente, e o Brasil apresenta 

uma posição relevante como produtor e exportador de carne equina, sendo o sexto 

país no mundo em volume de abates (FAOSTAT, 2013; LIMA; CINTRA, 2016; 

RAINERI, 2018). 

A capacidade do equino em desenvolver suas atividades está baseada no 

funcionamento ideal, principalmente dos sistemas músculo esquelético e 

cardiorrespiratório (MARTIN et al., 2000; MAIR; RUSH, 2004), dessa forma dentre as 

enfermidades que acometem os equinos, as do trato respiratório assumem grande 

importância na casuística clínica, uma vez que ocupam segundo lugar entre as 

doenças limitantes das atividades dos cavalos, perdendo apenas para as afecções 

ortopédicas (MORAES et al., 2009; WALSTON et al.,2013).  

Partindo desse pressuposto, a adenite equina, popularmente conhecida como 

garrotilho, protagoniza entre as enfermidades infecciosas respiratórias, sendo a mais 

diagonosticada entre os equinos, endêmica em criatórios ao redor do mundo 

(MITCHELL et al., 2021). Tendo em vista o número de surtos, é forte canditada à 

inclusão na listagem de doenças, infecções e infestações de equinos, preconizada 

pela Organização Mundial da Saúde Animal (OIE), sendo no Brasil obrigatória a 
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notificação mensal de casos confirmados proposta pela Instrução Normativa nº 50, 

24 de Setembro de 2013 do Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento 

(MAPA) (BRASIL, 2013). 

É uma doença antiga, potencialmente contagiosa, sendo reportada pela 

primeira vez em 1251 por Jordanus Ruffus e após descrição ganhou importância de 

forma que era vista como moléstia inevitável entre os animais, uma vez que era 

esperado que os cavalos invariamelmente desenvolvessem a doença em algum 

momento da vida (WALLER, 2018). 

O agente etiológico é a bactéria Streptococcus equi subespécie equi, que 

afeta o trato respiratório anterior de equinos susceptíveis. A enfermidade pode ser 

confundida com outras doenças respiratórias, portanto, conhecer as nuances da 

patogenia e decorrentes sinais clinicos é de fundamental importância para  

intervenções terapêuticas e de controle adequadas (MORALES et al., 2010; MEGID 

et al., 2015). 

A comunidade científica se debruça sobre os estudos acerca da doença na 

tentativa de elucidar os fatores de virulência que determinam o mecanismo 

patogênico da bactéria, com o intuito de desenvolver ferramentas diagnósticas 

rápidas e precisas, vacinas eficazes para prevenção, tendo em vista que a adenite 

constitui doença que lança desafios para o diagnóstico, controle e profilaxia. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Revisar a literatura acerca da adenite equina, dando ênfase às medidas de 

profilaxia e controle da doença. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Relatar a doença, sua etiologia e principais sinais clínicos. 

- Reunir estudos que lançam luz à produção de uma vacina eficaz para a 

prevenção da doença. 

- Utilizar a ferramenta de base de dados para compilar informações sobre a 

doença. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 ANATOMIA DO SISTEMA RESPIRATÓRIO, BOLSAS GUTURAIS E 
LINFONODOS ASSOCIADOS 
   

O sistema respiratório das espécies domésticas quadrúpedes, onde todos os 

componentes estão em posição horizontal com relação ao eixo longitudinal do corpo, 

é dividido em trato respiratório anterior e posterior, além de possuir divisão com base 

na função, ou seja, porção condutora e porção respiratória e topográfica 

(THOMASSIAN, 2005). Conhecer os componentes anatômicos do trato respiratório e 

estruturas associadas é de fundamental importância tanto para elucidar os 

mecanismos patogênicos que afetam o sistema, quanto para uma abordagem clínica 

assertiva (THOMASSIAN, 2005; PARENTE, 2013; CÁRDENAS; DUQUE, 2019). 

 O sistema inicia-se anatomicamente pelos órgãos auxiliares da respiração, 

sendo eles nariz e cavidade nasal, seguida da faringe, compreendendo a 

nasofaringe, laringe, traqueia e brônquios principais, responsáveis pela condução do 

ar até os pulmões, que por sua vez, são considerados órgãos essenciais, nos quais 

ocorre a hematose (Figura 1) (DYCE et al., 2010; REECE et al., 2015).  
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As narinas são aberturas pareadas por onde entra o ar paras as cavidades 

nasais, sendo essas cavidades separadas pelo septo nasal, além de conter conchas 

nasais recobertas por uma mucosa vascularizada aquece e umidifica o ar inalado, 

além de resfriar o ar que é direcionado ao cérebro (DYCE et al., 2010; REECE et al., 

2015). A cavidade apresenta ainda, relação com o canal lacrimal, uma vez que um 

orifício denominado óstio do ducto nasolacrimal, confere a abertura do ducto que 

desemboca na mucosa das narinas (Figura 2), fornecendo a drenagem do globo 

ocular, além de conduzir a lágrima até o assoalho nasal, e, por vezes sofre 

entupimento por secreções nasais com consequente drenagem ocular de conteúdo 

nasal (ADAMS et al., 2013, BOYLE, 2016).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As bolsas guturais, por sua vez, conferem uma particularidade anatômica da 

espécie equina, sendo extensões da tuba auditiva associadas anatomicamente com 

o sistema respiratório, que estabelecem relação com nervos, vasos além de 

linfonodos e constituem espaço preenchido por ar, com capacidade de 300 a 500 ml, 

Figura 2 - Localização do óstio do ducto nasolacrimal. 

Fonte: ADAMS et al., 2013. 
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se estendendo da base do crânio, no atlas, para a nasofaringe (Figura 3) (BUDRAS 

et al., 2012).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Há uma troca de ar durante a deglutição, através da dilatação do óstio de 

drenagem faríngea, resultando na ventilação das bolsas (LAMAS, 2010). Desse 

modo, embora apresente funções incertas é sugerido que as bolsas guturais 

participam também do sistema de arrefecimento do sangue que vai para o cérebro 

pela artéria carótida interna que atravessa a parede da bolsa, sendo esse 

mecanismo capaz dissipar o calor produzido pela atividade muscular, tendo em vista 

a sensibilidade à variação de temperatura que o cérebro apresenta (MAIR; RUSH, 

2004; LAMAS, 2010; BUDRAS et al., 2012). As bolsas guturais apresentam 

significativas anormalidades que acometem o trato respiratório anterior e a inspeção 

dessa estrutura confere importante ferramenta diagnóstica e terapêutica (PARENTE 

et al., 2013; CÁRDENAS; DUQUE, 2019). 

Figura 3 - Localização anatômica das bolsas guturais. 1-Compartimento lateral; 
2- Compartimento medial; 3- Osso estilohioideo. 

Fonte: DYCE et al., 1996. 
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Ademais, os linfonodos da cabeça também ganham relevância e 

estabelecem ampla relação com as estruturas do trato respiratório, configurando a 

linha de defesa do sistema (ABBAS, 2012), uma vez que qualquer infecção local 

pode causar aumento dos gânglios linfáticos submandibular, parotídeos, 

retrofaríngeos mediais e laterais (Figura 4), sendo que este último estabelece íntimo 

contato com as bolsas guturais (MAIR; RUSH, 2004; BUDRAS et al., 2012). 

 Essa relação confere ampla relevância clínica, tendo em vista que qualquer 

distensão dos linfonodos ocasiona compressão dos órgãos adjacentes a exemplo da 

obstrução da faringe que gera quadros de dispneia e ou disfagia, além da drenagem 

de conteúdo que, invariavelmente repousam nas bolsas guturais gerando 

implicações clínicas consideráveis (ASHDOWN; DONE, 2012; PARENTE, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 – Estruturas linfáticas da cabeça e pescoço do equino. 1- Linfonodo mandibular; 2- 
Linfonodos parotídeos; 3 – Linfonodos retrofaríngeos mediais; 4- Linfonodos retrofaríngeos 
laterais; 5,6,7- Porções cranial, medial e caudal do linfonodo cervical; 8- Linfonodo cervical 
superficial; 9- Ducto traqueal; 10- Glândula tireoide. 

Fonte: DYCE et al., 1996. Adaptado 



21 
 

 
 

3.2 ETIOLOGIA 

 

A adenite equina é uma doença antiga sendo sua primeira descrição feita 

em 1251 por Jordanus Ruffus (RUFFUS, 1251) e anos mais tarde, em 1888, seu 

agente etiológico foi identificado por Schutz (SCHUTZ, 1888). É popularmente 

conhecida como garrotilho, termo do espanhol garrotillo incorporado ao português 

em 1695 (HOUAISS, 2001), que se refere à morte por garrote provocada pela 

compressão da laringe pelos linfonodos submandibulares e retrofaríngeos 

aumentados de volume, característica de um curso mais avançado da doença, 

provavelmente em animais não tratados (MORAES et al., 2009). 

 

Trata-se de uma enfermidade infecciosa altamente contagiosa, ocasionada 

pela bactéria do gênero Streptococcus, família Streptococcaceae, espécie 

Streptococcus equi subespécie equi. Esta bactéria, pertencente ao grupo C de 

Lancefild, é amplamente associada a outros agentes do grupo, também de 

importância na medicina veterinária, causando doença em equinos, bovinos, suínos, 

caprinos, incluindo raramente humanos, em particular S. zooepidemicus e S. 

equisimilis (QUINN, 2005). Além destes, estabelece grande similaridade genética 

com Streptococcus pyogenes, responsável por infecções piogênicas em humanos 

(VERONESI, 2015). 

Até 1984, S. equi e S. zooepidemicus foram consideradas espécies distintas 

(FARROW; COLINS, 1984). No entanto, após estudos de homologia de DNA, a 

semelhança genética entre ambas foi demonstrada, sendo reclassificadas em 

subespécies, denominadas S. equi subespécie equi e S. equi subespécie 

Zooepidemicus, com qual compartilha 78,2 % de genes ortólogos (HOLDEN et al., 

2009). Dessa forma, é proposto que S. equi ssp. equi é uma evolução de uma 

linhagem ancestral de S. zooepidemicus, modulada por mutações que garantiram a 

aquisição aliada à perda de genes que culminam na sua patogenicidade e restrição 

ao hospedeiro, tendo em vista que S. zooepidemicus é patógeno comensal do trato 

respiratório equino, portanto oportunista e dificilmente desenvolve doença (WALLER, 

2011). 
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Em detrimento da similaridade das duas subespécies métodos fenotípicos 

que incluem as propriedades sorológicas através da utilização de antissoros 

específicos do grupo C e propriedades bioquímicas como testes de fermentação dos 

açúcares sorbitol, trealose e lactose são postulados para identificação. Reação 

positiva para lactose e sorbitol é típica de S. equi ssp zooepidemicus, ao passo que 

S. equi ssp equi caracteristicamente não fermenta nenhum desses carboidratos 

(ALBER et al., 2004; MEGID et al., 2015). 

No entanto, linhagens atípicas de S. equi ssp equi fermentadoras de 

trealose, sorbitol e/ou lactose podem ser encontradas, o que dificulta a diferenciação 

dessas espécies, baseada somente em métodos fenotípicos (GRANT et al.,1993). 

Kirinus et al. (2011) verificaram que de 38 isolados de S. equi ssp equi dois 

fermentaram a lactose. Contudo, Pansani et al. (2016) não constataram variação no 

padrão fermentativo dos carboidratos, o que ainda valida o teste de fermentação 

para distinção das duas subespécies. 

O desenvolvimento de tecnologias moleculares trouxe grande contribuição 

para a detecção e diferenciação de bactérias do gênero Streptococcus, sendo a 

Reação em Cadeia de Polimerase (PCR) que utiliza segmentos específicos do gene 

16S rRNA o principal teste utilizado (HASSAN; KHAN; LAMMLER, 2003). O PCR 

passou então a ser ferramenta primordial para tipificação das duas subespécies e 

possibilitou a detecção de genes que codificam toxinas superantigênicas (SeeH e 

SeeI) (ALBER et al., 2004), bem como a expressão do gene SeM específicas de 

Streptococcus equi subsp. equi (JANNATABADI et al., 2008; HOLDEN et al., 2009; 

JAVED et al., 2016).  

 

3.3 CARACTERÍSTICAS MORFUNCIONAIS DO AGENTE 

 

S. equi subsp equi apresenta-se morfologicamente como cocos gram 

positivos, tipicamente isolados em pares ou cadeias de diferentes tamanhos (Figura 

5) (MEGID et al., 2015). É um microrganismo β-hemolítico, catalase negativo, 

anaeróbio facultativo, sendo considerado fastigioso, pois requer meio enriquecido 
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para seu crescimento produzindo colônia de aspecto mucoide com coloração 

dourada devido à presença de cápsula de ácido hialurônico (Figura 6) (TORTORA 

et al., 2012; TIMONEY et al.,2014).  

 

 

 

 

A bactéria pode permanecer viável nas descargas purulentas por semanas 

ou meses e os estábulos permanecem contaminados, se não forem cuidadosamente 

limpos e desinfetados (SCHILD, 2001). No entanto, o microrganismo não sobrevive 

no ambiente por um período prolongado devido à sua suscetibilidade ao calor, luz 

solar, dessecação e muitos desinfetantes, incluindo iodo povidona, clorexidina e 

glutaraldeído (TAYLOR; WILSON, 2006).  

Em estudo recente a sobrevivência de S. equi ssp equi e S. equi ssp 

zooepidemicus em cama de baias foi avaliada e os resultados demonstram que S. 

equi ssp equi foi eliminado da matéria orgânica autoclavada 72 horas após a limpeza 

das baias, ao passo que pôde se manter viável por apenas 12 horas no mesmo 

material não autoclavado, sugerindo que  outros patógenos presentes na matéria 

orgânica são capazes de inativar a bactéria  (POULIN et al., 2018).  

Figura 5 - Estrutura de cadeia característica do 
gênero Streptococcus. 

Figura 6 - Cultura de Streptococcus do grupo 
C de Lancefild em ágar sangue. Observar os 
halos de hemólise ao redor das colônias. 
(sinalizado). 

Fonte: TORTORA et al., 2012. 

Fonte: SELLON e LONG, 2014. Adaptado 
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3.4 EPIDEMIOLOGIA 

 

Apesar dos grandes esforços voltados à prevenção de surtos, a adenite 

continua disseminada em todo o mundo, responsável por 30% das notificações, 

figurando uma das doenças respiratórias mais diagnosticadas entre os equinos 

(PUSTERLA  et al., 2011; LIBARDONI, 2013; TASCA, 2018). Trata-se, portanto, de 

uma doença cosmopolita que atinge as regiões mais frias, corroborando com os 

estudos de Durham et al. (2018) que relataram que S.  equi pode sobreviver por 

períodos mais longos no inverno, devido a umidade mais elevada, o que pode 

favorecer sua sobrevivência. Lacerda (2020), também observou maior incidência de 

Streptococcus nessa estação.  

Em contrapartida, Ribas et al. (2009), divergem quando constataram que 

64% dos casos clínicos respiratórios foram registrados nos meses de verão, 

concluindo que condições de calor e seca aumentam a poeira no ar, favorecendo a 

disseminação de outros patógenos e consequentemente deixando os animais 

susceptíveis a infecção secundária por Streptococcus equi ssp equi, o que explica o 

fato da doença se constituir endêmica em diversas regiões (LACERDA, 2020).   

A transmissão da doença ocorre de forma direta através do contato entre 

cavalos doentes e sadios e, também, indiretamente por fômites contaminados, tendo 

em vista que água, cama, utensílios de estábulos são importantes fontes de 

disseminação do agente (MORAES et al., 2009; MACIEL, 2012). Tem como porta de 

entrada as vias respiratória e digestiva, ao passo que a via de eliminação consiste 

nas descargas nasais de material purulento com potencial carga infectante 

(WALLER, 2018). Equinos, muares e asininos de todas as idades são susceptíveis à 

infecção, embora seja relatada a doença em animais entre 2 a 5 anos, 

principalmente em potros próximos ao desmame, entre 4 a 6 meses, coincidindo 

com o término ou declínio da imunidade materna (TIMONEY, 2004; RIBAS et al., 

2009).  



25 
 

 
 

Em surtos de adenite, os fatores predisponentes assumem grande 

importância tanto na disseminação, quanto transmissão da doença e dentre eles 

estão relacionados fatores estressantes como desmame, viagens, alterações 

climáticas bruscas, doenças concomitantes, superlotação, deficiências nutricionais, 

parasitismo, além de idade e estação de monta, onde animais de diferentes origens 

são agrupados (LIBARDONI, 2015).  

Os surtos ocorrem, frequentemente, em locais de alta aglomeração de 

animais como haras, baias de animais de salto, corrida, hipismo e pólo 

(MALLICOTE, 2015). Apresenta caracteristicamente alta morbidade, em torno de 

100% ao passo que a letalidade é baixa, aproximadamente 10% (BOYLE et al., 

2018). Portadores são amplamente relacionados com a epidemiologia, uma vez que 

10% dos animais acometidos assumem essa condição, sendo os cavalos 

convalescentes (HARRIS et al., 2015) os principais responsáveis por desencadear 

surtos e dessa forma, são considerados essenciais para a epidemiologia por meio 

da persistência da infecção (WALLER, 2014).  

A confirmação laboratorial da doença é incomum, sendo o diagnóstico 

pautado apenas nos achados clínicos, razão pela qual é difícil estimar a prevalência 

(SCHILD, 2001; PUSTERLA et al., 2011). Embora tenham sido demonstrados 

índices de positividade em estabelecimentos de criações de equinos em países 

como Canadá com 18,4% de isolados de animais apresentando sinais clínicos, 

Arábia Saudita com 28% de equinos sorologicamente positivos além de isolados 

positivos no Brasil, dados de prevalência continuam sem ser esclarecidos, tendo em 

vista que esses relatos não tiveram um delineamento experimental que pudesse 

inferir um índice epidemiológico consistente (CLARK et. al., 2008; AL-GHAMBI, 

2012; LIBARDONI, 2013, 2015). 

Partindo desse pressuposto, a epidemiologia vem sendo pauta entre os 

pesquisadores, na busca de elucidar a prevalência, bem como estabelecer medidas 

de vigilância para a doença tendo em vista as evidencias de que mutações em um 

importante e específico fator antigênico de S. equi ssp equi, gene SeM, podem 

acarretar em surgimento de novos alelos geograficamente relacionados e sugerem 

que o sequenciamento desse gene através da PCR pode ser uma ferramenta 

epidemiológica eficaz para vigilância local, bem como nacional e internacional de 
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surtos de garrotilho (IVENS et al., 2011, PARKINSON et al., 2011; LIBARDONI, 

2013).  

MITCHELL et al. (2021), concluíram através de pesquisa genômica de cepas 

de S. equi ssp equi isoladas de 19 países, que isolados do patógeno estão 

intimamente relacionados em nações geograficamente distantes, destacando além 

da ampla disseminação da doença, que a falta de vigilância facilita a transmissão 

internacional desenfreada do garrotilho. O estudo fomenta a inclusão da adenite 

equina na listagem de doenças infecciosas de equinos de importância internacional 

(OIE), não só devido ao impacto contagioso, como também na saúde e bem estar 

animal (MITCHEL et al., 2021). No Brasil a adenite faz parte da lista de doenças de 

notificação obrigatória, sendo exigida notificação mensal dos casos confirmados aos 

órgãos responsáveis segundo a Instrução Normativa nº 50 de 24 de setembro de 

2013, preconizada pelo Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento (MAPA) 

(BRASIL, 2013). 

 

 

 

 

 

Figura 7 - Imagem global da disseminação e diversidade de S. equi ssp equi. 

Fonte: MITCHEL et al., 2021. Adaptado 
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3.5 ANTÍGENOS DESCRITOS 

 

Uma compreensão sistemática dos fatores de virulência bem como potencial 

imunogênico de S. equi ssp equi é necessária para identificação dos alvos para os 

quais a imunidade protetora pode ser dirigida e é um pré-requisito para a produção 

de vacina eficaz contra o garrotilho (HARRINGTON; SUTCLIFFE; CHANTER, 2002; 

MACIEL, 2012).  

Os fatores de virulência, também mencionados antígenos, constituem 

componentes estruturais que direta ou indiretamente inibem a fagocitose, participam 

da aderência bacteriana à célula do hospedeiro, induzem a liberação de citocinas e 

promovem a aquisição de nutrientes, sendo assim envolvidos na patogenia da 

doença (HARRINGTON; SUTCLIFFE; CHANTER, 2002; MEGID et al, 2015).  

A bactéria S. equi ssp equi exibe fatores como cápsula de ácido hialurônico, 

proteína M antifagocítica (TIMONEY et al., 2014), o sideróforo equibactina (Heather 

et al., 2008; WALLER et al., 2011), hialuronidase, estreptolisinas S (SLS), 

estreptoquinase (MEGID et al., 2015), superantígenos (HOLDEN et al., 2009; 

PAILLOT et al. 2010, 2012), proteínas receptoras para a região Fc de 

imunoglobulinas da classe IgG (RIBEIRO; VARGAS, 2015), fosfolipase A2 (LÓPEZ-

ÁLVAREZ et al., 2017), além de endopeptidades (HULTING et al., 2009). 

A cápsula de ácido hialurônico consiste em um polímero linear de alto peso 

molecular, composta por N-acetilglucosaminas e ácido hialurônico (MEGID et al. 

2015), responsáveis pelo aspecto mucoide característico das colônias de S. equi 

subsp. equi (Figura 8), que exibe papel fundamental na patogenia da doença, tendo 

em vista que isolados da bactéria de animais acometidos pelo garrotilho, são quase 

sempre altamente encapsuladas, caracterizadas por colônias de aspecto mucoide 

evidente, enquanto cepas não encapsuladas são menos virulentas (TIMONEY, 

2004, 2014).   
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A cápsula confere carga negativa e hidrofilicidade à bactéria, garantindo um 

ambiente protetor contra a atividade de proteases sensíveis ao oxigênio e toxinas, 

tais como a Estreptolisina S. Além disso, é coadjuvante na funcionalidade de 

proteínas como SeM e outras proteínas hidrofóbicas de superfície, uma vez que na 

falta desta cápsula a bactéria perde conformação tridimensional essencial para sua 

funcionalidade (TIMONEY et al., 2014; MACIEL, 2012). Apresenta ainda propriedade 

antifagocítica, quando reduz significativamente a associação do patógeno a 

neutrófilos, impedindo que C3b seja depositado na superfície bacteriana, interferindo 

na opsonização, evitando então a fagocitose (SLATER, 2007).  

A proteína M codificada pelo gene (SeM) específico de S. equi subsp. equi 

(JAVED et al., 2016), tem especial importância por estar acoplada à membrana 

celular e é associada à ampla capacidade antifagocítica e de aderência, sendo o 

principal imunógeno da subespécie. Tem aspecto de fímbria que se projeta a partir 

da parede celular capaz de se ligar ativamente ao fibrinogênio, sendo conhecida 

como proteína ligante de fibrinogênio (FgBP) (WALLER; PAILLOT; TIMONEY, 2011; 

Figura 8 - Colônias de S. equi ssp equi com aspecto mucoide (Sel-8;CF32;SF436;Se19) 
e não mucoide (Lex90 e Lex 93). 

Fonte: TIMONEY et al, 2014. 
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WALLER, 2013). Esta interação oculta os sítios para ligação de C3b na superfície da 

bactéria, além de se ligar aos fragmentos Fc de IgG, principalmente IgG4 e IgG7, 

rompendo a ativação do complemento mediada por anticorpos, outro mecanismo 

pelo qual pode mediar a resistência à fagocitose (MACIEL, 2012; GUTIÉRRES, 

2013). 

A aquisição de ferro é um processo essencial para todas as bactérias 

patogênicas e sendo assim, Heather et al. (2008) comunicaram a descoberta de um 

novo locus gênico, oriundo de um elemento integrativo-conjugativo (ICE), específico 

de S. equi subsp. equi responsável pela produção de um sideróforo potencial 

denominado equibactina. Este fator de virulência está relacionado com a aquisição 

de ferro, aumentando significativamente a capacidade de multiplicação no tecido 

tonsilar (HOLDEN et al, 2009; WALLER; PAILLOT; TIMONEY, 2011).  

A produção de enzimas é também uma maneira que os Streptococcus têm de 

estabelecer processos infecciosos. Sendo assim, S. equi subsp. equi exibe enzimas 

que exercem função primordial tanto para a disseminação do patógeno pelos tecidos 

do hospedeiro, quanto para o metabolismo bacteriano (MEGID et al., 2015). Dentro 

desse cenário, a hialuronidase que se encontra ancorada à superfície da bactéria, 

tem como mecanismo a hidrólise do ácido hialurônico presente no tecido conjuntivo, 

permitindo a penetração das mucosas e difusão tecidual, além de endopeptidases 

descritas como responsáveis por degradar IgG facilitando permanência e difusão do 

patógeno (HULTING et al, 2009; HOLDEN et al., 2009; MEGID et al., 2015). 

A enzima estreptoquinase também participa do processo de difusão, uma vez 

que interage com o domínio C-terminal da serina protease do plasminogênio, 

formando plasmina ativa que hidrolisa fibrina, o que permite atravessar as 

membranas com subsequente invasão do patógeno (HARRINGTON; SUTCLIFFE; 

CHANTER, 2002). Estreptolisina S (SLS) é uma proteína composta por 36 

aminoácidos que exibe efeito citopático direto em polimorfonucleares, macrófagos e 

eritrócitos, formando poros na membrana e causando lise osmótica irreversível 

(HARRINGTON; SUTCLIFFE; CHANTER, 2002; SLATER, 2007). 

A fosfolipase A2 libera toxinas que clivam as moléculas de fosfolipídios 

liberando ácido araquidônico contribuindo para a produção de leucotrienos, 
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importantes mediadores inflamatórios e representa um importante fator de 

especialização patogênica de S. equi ssp equi (HOLDEN et al., 2009). No entanto, 

López-Álvarez et al. (2017)  reportaram pela primeira vez, estudo relacionando 

envolvimento direto da fosfolipase A2 na patogenia do garrotilho, mas obeservaram 

que o antígeno não protagoniza o desenvolvimento da doença constantando que 

sua presença não é essencial para o desenvolvimento da patogenia. 

Genes codificadores de superantígenos (SAgs) sendo eles SeeH, Seel, SeeL 

e SeeM, são descritos e são responsáveis pela atividade mitogênica e pirogênica 

conferindo alta patogenicidade à S. equi subsp. equi (PAILLOT et al., 2012; 

COMMONS et al., 2014). Proteínas bacterianas extracelulares que se ligam à 

fibronectina foram descobertas e são denominadas FNE (fibronectin binding protein) 

sendo também consideradas fatores de virulência, tendo em vista que fornece 

capacidade de aderência às células do hospedeiro, contribuindo de forma 

significativa na patogenia (TIOUAJNI et al., 2014). 

 

3.6 RESPOSTA IMUNE 

 

O sistema mucociliar é um importante mediador da eliminação inespecífica 

de detritos e patógenos do trato respiratório superior. As células caliciformes 

presentes na mucosa produzem o muco e o epitélio mucociliar confere barreira física 

do sistema respiratório quando de forma ascendente elimina os microrganismos e 

proporcionam uma camada valiosa de proteção imunológica inata, que constitui a 

primeira linha de defesa contra o microrganismo invasor (Figura 9) (ABBAS, 2012; 

SELLON; LONG, 2014).    

A resposta inata é composta majoritariamente pelo sistema complemento e 

células fagocíticas que através de sinalizadores, sendo os Toll like receptors TLR’s 

receptores de superfície a classe mais bem caracterizada, tendo em vista que a 

partir do reconhecimento desencadeiam uma cascata de sinais intracelulares que 

dão início a uma resposta natural essencialmente inflamatória (SELLON; LONG, 

2014; LINDAHL, 2013). 
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Os superantígenos de S. equi ssp equi são amplamente associados à 

patogenia do garrotilho, sendo moléculas estimuladoras altamente potentes que 

induz a atividade pirogênica com consequente liberação de citocinas Interferon 

gama (IFNˠ) e fator de necrose tumoral (TNFα) (PAILLOT et al., 2010). 

Dentro da perspectiva da imunidade adaptativa ou humoral, as repostas de 

anticorpos ocorrem após a infecção na maioria dos cavalos e a principal 

imunoglobulina do trato respiratório anterior é a IgA produzida no tecido linfoide local 

representando a resposta humoral inicial a nível de mucosas, que está envolvida na 

defesa contra bactérias aderentes, importante característica de S equi ssp. equi e o 

processo de bloqueio da aderência é referido como exclusão imunológica 

(FIGUEIREDO, 2010; DAVIS et al., 2014).   

Figura 9 - Relação dos componentes anatômicos e imunológicos do sistema respiratório 
equino. 

Fonte: SELLON e LONG, 2014. 
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A produção de anticorpo local é dirigida contra a proteína SeM considerado 

principal imunógeno de S equi ssp equi, mas a IgG sistêmica também atribui 

proteção (FIGUEIREDO, 2010; JAVED et al., 2016).  Dessa forma, IgA da mucosa 

nasofaríngea e os níveis de IgG sistêmico proporcionam resposta imunológica 

consideralvelmnte potente após infecção natural na maioria dos cavalos sendo que 

aproximadamente 75% dos equinos acometidos são protegidos por pelo menos 4 

anos após infecção aguda, enquanto 25% não conseguem estabelecer uma 

adequada resposta imune sendo suscetíveis a reinfecção dentro de 6 a 12 meses 

(TAYLOR; WILSON, 2006; DAVIS et al., 2014). 

O colostro de éguas que se recuperam do garrotilho contém IgA e IgG com 

especificidade para a bactéria e a maioria dos potros são protegidos da infecção por 

até três meses, idade referente à época de desmame, como resultado da imunidade 

passiva (TAYLOR; WILSON, 2006). Esses anticorpos colostrais específicos para 

SeM revestem a mucosa orofaríngea e nasofaríngea durante amamentação e se 

distribuem sistemicamente via hematogênica após a absorção pelo trato 

gastrointestinal (TAYLOR; WILSON, 2006; FIGUEIREDO, 2010; SELLON; LONG, 

2014).  

 

3.7 PATOGENIA E SINAIS CLÍNICOS  

 

A bactéria invade as mucosas das vias nasais e bucais e se adere a 

receptores específicos de células das tonsilas e no tecido linfoide regional, seu 

principal tecido de predileção, onde ocorre potencial multiplicação com decorrente 

processo inflamatório significativo (Figura 10) (THOMASSIAN, 2005; WALLER, 

2018).  

O primeiro sinal clínico da infecção é um súbito aumento da temperatura do 

animal, que ocorre entre 3 a 14 dias após exposição, em consequência da intensa 

multiplicação bacteriana em conjunto com a liberação de toxinas pirogênicas, que 

varia de 39,4ºC a 41ºC (PRINGLE et al., 2019), seguido de descarga nasal de 

exsudato inicialmente seroso, evoluindo para seromucoso, mucopurulento e 
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purulento, respectivamente, que geralmente é bilateral e de coloração amarelada, 

considerado achado característico da doença (WALLER, 2018). Invariavelmente o 

animal apresenta nesse estágio inicial pronunciada anorexia, depressão, 

inapetência, sinais típicos de um processo infeccioso generalizado (BOYLE, 2016). 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em algumas horas após invasão e início da infecção ocorre a translocação 

do patógeno para os linfonodos mandibulares e retrofaríngeos que drenam a região 

da faringe e tonsilas, onde se multiplicam no meio extracelular (TIMONEY; KUMAR, 

2008, WALLER., 2018; MALLICOTE, 2015). À medida que o microrganismo se 

multiplica ocorre a formação dos abcessos que se dá pela ação de enzimas 

bacterianas liberadas que danificam as membranas celulares e promove quimiotaxia 

de neutrófilos que culminam aumento de permeabilidade local, edema e 

Figura 10 - Ilustração esquemática da patogenia e sinais clínicos da adenite 
equina. 

Fonte: WALLER, 2018. 
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consequente acúmulo de grande coleção purulenta, processo que potencializa a 

descarga desse material pelas narinas (TMONEY; KUMAR, 2008; BOYLE, 2016).  

As descargas de material purulento das narinas e linfonodos ocorrem de 24 

a 72 horas após o aparecimento do pico febril nos animais e é acompanhada por 

faringite, laringite e, raramente, conjuntivite com descarga ocular mucopurulenta 

(BOYLE, 2016; PRINGLE et al., 2019). Dor à palpação da região mandibular, 

aumento significativo do volume dos linfonodos regionais (Figura 11), deglutição 

dolorosa e pescoço estendido devido à dificuldade respiratória por compressão 

laríngea pelos linfonodos adjacentes, são os sinais clínicos após comprometimento 

dos nódulos linfáticos, considerados clássicos do garrotilho e que notoriamente 

caracterizam e determinam a fase aguda da doença (BOYLE et al., 2018).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Não obstante, na evolução normal da doença ocorre cura clínica com ou 

sem instituição de tratamento e aproximadamente 80% dos animais desenvolvem 

imunidade duradoura após infecção natural (MEGID et al., 2015). Há ruptura dos 

Figura 11 - Aumento de volume em linfonodo submandibular em potro com garrotilho. 

Fonte: BOYLE, 2016. 
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linfonodos e o conteúdo purulento frequentemente é drenado para as bolsas 

guturais, onde o microrganismo permanece por anos e à proporção que se acumula 

ocorre espessamento resultando na formação de condroides que se apresentam 

como concreções purulentas esféricas de aspecto liso (DIXON; JAMES, 2016; 

WALLER, 2018).  

Esses animais apresentam-se com infecção persistente, porém sem 

apresentar sinais clínicos, uma vez que de acordo com estudo realizado por Harris 

et al. (2015) há deleção do locus do sideróforo equibactina exclusivamente em 

animais infectados, o que torna a capacidade do agente causar doença aguda no 

seu hospedeiro natural significativamente menor. Em suma, o microrganismo perde 

potencial virulento à medida que permanece instalado nas bolsas guturais, mas é 

capaz de infectar outros animais susceptíveis (SCHILD, 2001; HARRIS et al., 2015).  

 

3.7.1 Complicações do garrotilho 

 

A complicação mais recorrente do garrotilho é o empiema de bolsa gutural, 

resultante do acumulo de pus e condroides com consequente inflamação, tendo em 

vista que o principal patógeno isolado é S. equi  ssp equi amplamente relacionado 

ao desenvolvimento de infecções primárias nas bolsas (PUSTERLA et al., 2011; 

DIXON; JAMES., 2016).  

Bustos et al. (2012) caracterizaram fenotipicamente cepas de S. equi ssp 

equi isoladas das bolsas de um cavalo diagnosticado com empiema de bolsa 

gutural. Em concordância com este estudo, Dias et al. (2015) comunicaram um 

relato de um caso clínico em um potro de 2 meses de idade apresentando quadro 

compatível com infecção respiratória, distensão bilateral da região retrofaríngea e 

secreção nasal mucopurulenta, sugerindo empiema de bolsa gutural e após exame 

bacteriológico do material purulento estirpes do mesmo patógeno foram isoladas. A 

remoção cirúrgica dos condroides é procedimento que permite resolução consistente 

do quadro clínico de animais acometidos por empiema (Figura 12) (CÁRDENAS; 

DUQUE., 2019).  



36 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Embora o garrotilho envolva predominantemente as vias aéreas superiores, 

incluindo as bolsas guturais e linfonodos associados, em até 2% a 20% dos casos, 

metástases através da via hematógena ou linfática podem ocorrer e resultam na 

formação de abscessos em outros gânglios linfáticos do tórax e abdome afetando 

qualquer órgão do sistema, incluindo o encéfalo e culminando em uma forma da 

doença denominada garrotilho bastardo, espúrio ou metastático (Figura 13) 

(SWEENEY et al., 2005; MEGID et al., 2015; DUFFEE et al., 2015).   

 

. 

 

 

 

 

Fonte: CÁRDENAS; DUQUE, 2019. 
 

Figura 12- Condroides provenientes de remoção cirúrgica em equino com quadro de 
empiema de bolsa gutural direita e esquerda. 
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Essa bacteremia ocorre entre 6 a 12 dias após a infecção natural por S. equi 

subsp. equi, sendo os locais mais comuns mesentério, fígado, baço e rins e os sinais 

clínicos dependem do órgão a afetado, tenso em vista que quando presentes são 

compatíveis com pneumonia, artrite, tendinite, nefrite, encefalite, pan-oftalmite, 

celulite, mastite ou miocardite (MEGID et al., 2015; DUFFEE et al., 2015). O quadro 

pulmonar pode acometer 20% a 30% dos casos complicados e comumente resulta 

na morte do animal. Prostração, decúbito, perda gradual de peso e morte em poucas 

horas devido ao choque séptico são, em suma, comuns quando ocorrem essas 

complicações (MEGID et al., 2015; MALLICOTE, 2015).  

Complicações imunomediadas são descritas e ocorrem em decorrência da 

deposição de imunomplexos, substanciada na evidência de altos títulos de 

anticorpos tipo IgA e IgG ligados à proteína M na parede de vasos sanguíneos 

(DELPH et al., 2019). Essa complicação é denominada púrpura hemorrágica e trata-

se de uma vasculite necrosante caracterizada principalmente por edema 

subcutâneo, frequentemente envolvendo cabeça, membros (Figura 14) e tronco, 

Figura 13 - Imagem ultrassonográfica de abscesso intra-abdominal em equino 
com garrotilho bastardo. 

Fonte: BOYLE, 2016. 
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além de presença de petéquias e equimoses nas membranas mucosas. Ademais, 

antígenos estreptocócicos são sugeridos como gatilho para desenvolvimento de 

rabdomiólise, miocardite e glomerulonefrite proliferativa (SELLON; LONG, 2014; 

DELPH et al., 2019).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.8 DIAGNÓSTICO 

 

A adenite apresenta sinais clássicos que podem subsidiar diagnóstico clínico 

inicial, mas a confirmação laboratorial é de suma importância e conta com a 

microbiologia clássica como método padrão ouro para o diagnóstico, através da 

cultura e isolamento do agente etiológico de amostras de swabs nasofaríngeos, 

lavados de bolsas guturais e secreções oriundas de linfonodos, em meio seletivo 

para seu crescimento, somado à utilização de testes bioquímicos de identificação 

(MAIR; RUSH, 2004; THOMASSIAN, 2005; SELLON; LONG, 2014). No entanto, a 

cultura é lenta, a sensibilidade é baixa (NORTH et al., 2013) e a presença de outras 

bactérias, especialmente de S. equi ssp. zooepidemicus são fatores limitantes e 

muitas vezes confundem o diagnóstico (MIR et al., 2013).  

Fonte: SELLON e LONG, 2014. 

Figura 14 - Descamação da pele de membros distais de equino com púrpura hemorrágica. 
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Dessa forma, a necessidade de técnicas diagnósticas mais sensíveis, 

específicas e rápidas fez emergir estudos voltados para o desenvolvimento de 

testes, sendo a Reação em Cadeia de Polimerase (PCR) baseada na utilização do 

antígeno SeM como alvo, estudo pioneiro tendo sua primeira descrição relatada por 

Timoney e Artiushin (1997), apresentando resultado satisfatório quando foi três 

vezes mais sensível que a cultura e testes bioquímicos (NEWTON, 2000). Em 

contraste, a variação antigênica de S. equi ssp. equi (HOLDEN et al., 2009; 

PAILLOT et al., 2010) é, historicamente, um fator limitante para o desenvolvimento 

de testes tornando necessários esforços adicionais para desenvolvimento de 

técnicas diagnósticas de maior acurácia. 

Webb et al. (2013), desenvolveram um qPCR tríplex que tem como alvo dois 

genes específicos da subespécie equi, associado à utilização de uma cepa controle 

de S. equi ssp. zooepidemicus com o intuito de diminuir riscos de gerar falsos 

negativos. Neste estudo, além de constatarem identificação rápida e mais precisa de 

cavalos infectados, a presença significativa de outros Streptococcus em amostras 

positivas demonstrou categoricamente que a cultura e isolamento não devem 

constituir métodos de eleição para o diagnóstico do garrotilho. 

A partir dessa premissa, o estudo de testes moleculares para detecção do 

DNA do microrganismo vem ganhando grande espaço e a busca de romper as 

lacunas da variação genética de S. equi ssp equi utilizando diferentes genes ou 

primers se tornou foco de pesquisa, sendo o desenvolvimento de PCR em tempo 

real tendo como alvo o gene eqbE (NORTH et al., 2013), PCR com alvo em gene 

sodA (MIR et al., 2013), além da  combinação de ensaios sorológicos para otimizar 

sensibilidade e especificidade (ROBINSON et al., 2013) exemplos de pesquisas 

debruçadas na padronização de uma técnica de diagnóstico mais precisa. 

CORDONI et al. (2015) desenvolveram e validaram dois ensaios 

combinados, sendo PCR  e RT PCR multiplex utilizando três diferentes primers, e os 

resultados foram considerados promissores, uma vez que o  teste foi capaz de 

detectar a infecção, identificar simultaneamente os patógenos S. equi ssp equi e S. 

equi ssp zooepidemicus, além de demonstrar resposta rápida, com altas  

sensibilidade e especificidade, 95% e 98% respectivamente e custo acessível se 

comparado à cultura e isolamento.  
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Ademais, desenvolvimento de Ensaio imunoenzimático (ELISA) para 

detecção de anticorpos específicos responsivos à estrutura antigênica SeM  na 

infecção por S. equi ssp equi demonstrou contribuição adicional para diagnóstico, 

mesmo não apresentando inicialmente confiabilidade em identificar doença 

subclínica (WALLER; JOLLEY, 2007). Não obstante, Moraes et al. (2012) 

desenvolveram ELISA indireto baseado na clonagem, expressão e caracterização de 

uma proteína recombinante (rSeM) e relataram a capacidade de detectar e 

diferenciar animais infectados, portadores e vacinados. Este ensaio sorológico 

impulsionou a utilização da sorologia por ELISA como ferramenta de controle do 

garrotilho devido à propriedade de monitorar imunologicamente o rebanho 

(ROBINSON et al., 2013; RIBAS et al., 2018; PRINGLE et al., 2020). 

O exame hematológico na maioria dos casos é dispensável ao diagnóstico, 

pois além de apresentar-se inespecífico, em animais acometidos por garrotilho há 

ocorrência de poucas alterações, principalmente em estágios iniciais da doença 

(MALLICOOTE, 2015). No entanto, quando presentes, as anormalidades mais 

descritas são hiperfibrinogenemia, leucocitose por neutrofilia e anemia (MAIR; 

RUSH, 2004). Dentro dessa perspectiva, Ijaz et al. (2012) descreveram a 

prevalência de animais acometidos por garrotilho e  avaliaram os parâmetros 

hematológicos e valores de proteínas sérica de equinos com sinais clínicos da 

doença e relataram alterações hematológicas significativas, com hiperfibrinogenemia 

tanto na fase aguda, quanto crônica da doença, além de hiperproteinemia atribuível 

a uma gamaglobulinemia característica nos casos de abscesso crônico. Estes 

estudos respaldam a utilização do exame hematológico como adjuvante para auxiliar 

o diagnóstico e acompanhamento do curso clínico do garrotilho (HIGGINS; 

SNAYDER, 2006; IJAZ et al., 2012). 

 

3.8.1 Diagnóstico diferencial 

 

A adenite equina pode, invariavelmente, ser confundida com outras 

enfermidades do trato respiratório anterior, particularmente infecção pelo 
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Influenzavírus tipo A, também conhecida como gripe equina, Arterite viral equina 

causada por um RNA vírus, rinopneumonia pelo Herpesvírus tipo 1, além das 

bacterianas como Rodococose ocasionada pela bactéria Rhodococcus equi e 

mormo em sua forma nasal, Burkholderia mallei, tendo em vista que cursam com 

sinais clínicos respiratórios similares, especialmente nos estágios iniciais da infecção 

(THOMASSIAN, 2005; GALHARDO et al., 2014).  

Pico febril súbito, letargia, tosse, corrimento nasal variando de seroso a 

mucopurulento são os sinais respiratórios clássicos presentes nestas infecções 

(THOMASSIAN, 2005).  Pusterla et al. (2011) em estudo retrospectivo de doenças 

respiratórias nos EUA, observaram que o Herpesvírus equino tipo 1 (EHV-1), Vírus 

da influenza equina (EIV) e Streptococcus equi ssp equi são os patógenos mais 

comuns associados à desordens respiratórias, validando a importância de conhecer 

sinais clínicos marcadamente característicos de cada uma dessas enfermidades 

(Tabela 1), para  tratamento e controle direcionados e assertivos, sem descartar 

confirmação laboratorial (MAIR; RUSH, 2004; SELLON; LONG, 2014).  

 

Tabela 1 - Agente etiológico e diagnóstico diferencial para o garrotilho das principais enfermidades 

respiratórias de ordem infecciosa em equinos. 
 

ENFERMIDADE AGENTE ETIOLÓGICO SINAIS CLÍNICOS 
DIFERENCIAIS 

 
 

Gripe equina 

 
 

Influenzavírus 

Corrimento nasal 
preferencialmente seroso, 
eventual lacrimejamento, 

não há aumento 
pronunciado de 

linfonodos. 

 
 

Arterite viral equina 

 
 

RNA vírus 

Congestão e petéquias na 
mucosa nasal, epífora, 
conjuntivite, quemose, 
blefaroespespasmo e 

aborto. 

 

Rinopneumonia 

 

Herpesvírus tipo 1 

Similar à influenza, com 

fluxo nasal seroso 

 

Rodococose 

 

Rhodococcus equi 

Broncopneumonia e 

diarreia em casos de 

doença crônica. 

  A evolução do processo 
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Fonte: THOMASSIAN, 2005; GALHARDO et al., 2014. Adaptado 

 
 
 
 

 

3.9 TRATAMENTO 

 

O tratamento depende do estágio bem como gravidade da doença, sendo o 

objetivo controlar a infecção e geralmente é recomendada terapêutica à base de 

anti-inflamatórios não esteroidais (AINES), antibióticos, mucolíticos e 

broncodilatadores (CUNHA et al., 2019). Anti-inflamatórios são indicados para o 

controle da dor, pirexia, bem como conter o edema inflamatório nos locais dos 

linfonodos alterados (SELLON; LONG, 2014).  

O uso de antibióticos é controverso haja vista que tem eficácia no curso 

inicial da doença, antes da formação dos abcessos (HARRINGTON; SUTCLIFFE; 

CHANTER, 2002; WEESE et al., 2008). Supõe-se que isso ocorre devido à falta de 

vascularização nos linfonodos comprometidos o que dificulta a penetração do 

fármaco para níveis terapêuticos ou porque a antibioticoterapia pode não eliminar a 

colonização da mucosa, deixando a bactéria em estado latente, potencializando o 

risco de reinfecção quando descontinuada (CUNHA et al., 2019).  

Em pacientes com estágio mais avançado da doença, agentes mucolíticos e 

broncodilatadores auxiliam no alívio dos sinais clínicos respiratórios, amenizando a 

dispneia e acelerando a recuperação (MALLICOTE, 2015). No entanto, quando 

esses agentes não são efetivos, a traqueostomia temporária é recomendada para os 

quadros graves de obstrução das vias áreas (THOMASSIAN, 2005). Além disso, 

 

Mormo 

 

Burkholderia mallei 

culmina em secreção 

purulenta de coloração 

amarela escura 

hemorrágica 

 

Adenite/Garrotilho 

 

Streptococcus equi ssp 

equi 

Secreção mucopurulenta 

bilateral e linfadenopatia e 

fistulação de linfonodos. 
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terapias de suporte são indicadas incluindo fluidoterapia intravenosa e alimentação 

com sonda nasogástrica (SELLON; LONG, 2014). 

Ademais, maturação dos abscessos que inicialmente são duros, deve ser 

estimulada através de compressas quentes, com o objetivo de torná-los moles e 

flutuantes facilitando a drenagem ou punção cirúrgica, sendo este procedimento 

indicado também para alívio dos sinais clínicos, uma vez que acelera resolução e 

confere alívio da compressão das estruturas circundantes, como a faringe (BOYLE, 

2016). Em suma, a lavagem com iodo polividona 10% é necessária, uma vez que 

auxilia no processo de desinfecção. Vale salientar que o procedimento deve ser feito 

através de assepsia correta e o ambiente deve ser prontamente desinfetado, para 

evitar contaminação de outros animais (MALLICOTE, 2015; BOYLE, 2018). 

O diagnóstico assertivo aliado ao uso de antibiograma para terapêutica 

direcionada são manobras de extrema importância para o sucesso da remissão 

clínica da doença, além de conferir estratégia para redução de custos, já que o 

tratamento da adenite costuma ser oneroso para criadores somando-se os gastos 

com hospitalização e fármacos, principalmente os antimicrobianos, que apresentam 

custos consideravelmente elevados (WESSE et al., 2008). 

 

3.9.1 Resistência aos antimicrobianos 

 

As infecções respiratórias são as causas mais frequentes de utilização de 

antimicrobianos em equinos, logo é de extrema importância à seleção do fármaco, 

bem como dosagem e administração adequadas (MORALES et al., 2010; MORAES, 

2012). O desenvolvimento de resistência invariavelmente está relacionado com 

mutações, bem como aquisição de novos fatores de virulência ao agente etiológico, 

que aumenta seu grau de patogenicidade, fenômeno que vem sendo observado 

para S. equi ssp. equi (PANSANI, 2016). 

S. equi spp. equi apresenta sensibilidade a penicilina, ceftiofur, cloranfenicol, 

eritromicina, enrofloxacina e às tetraciclinas. No entanto, o surgimento de cepas 
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menos sensíveis é inevitável e dessa forma, há uma extensa variação no perfil de 

resistência, sendo o uso empírico e indiscriminado determinantes desses resultados 

(PANSANI, 2016; LACERDA, 2020).  

A penicilina é o antibiótico de eleição para o tratamento da adenite tendo em 

vista o consenso da considerável sensibilidade dos Streptococcus, incluindo a 

subespécie equi haja vista que em estudos realizados por Sweeney et al. (2005) nos 

Estados Unidos de América, Manzoor et al. (2008) no Paquistão e Kirinus et al. 

(2011) no Brasil, constataram susceptibilidade a penicilina em todos os isolados, o 

que confere uma resposta consistente e positiva em relação a utilização do fármaco. 

Contudo, estudo recente realizado por Pansani et al. (2016) divergem desses 

resultados, quando relataram que 5 dos 27 isolados de S. equi ssp. equi 

apresentando resistência a penicilina (TASCA, 2018; LACERDA, 2020). 

Além da resistência bacteriana a terapia antimicrobiana prejudica o 

desenvolvimento da imunidade adquirida após infecção natural, diminuindo 

exposição antigênica, tornando o animal susceptível tanto à reinfecção, quanto a 

complicações do garrotilho, outro fator limitante do uso deste antimicrobiano (BOYLE 

et al., 2018). Pringle et al.  (2019), comunicaram resultados que fornecem fortes 

evidências de que o tratamento com penicilina durante a fase aguda da doença pode 

prejudicar a persistência da imunidade humoral contra S. equi ssp equi, sugerindo 

que sem a estimulação imunológica contínua, a resposta com os anticorpos diminui 

no decorrer do tempo.  

Embora terapêutica antibiótica seja desencorajada, dados sobre a eficácia 

dessa classe de fármacos ainda estão disponíveis e os resultados dos estudos 

supracitados ressaltam a importância de estabelecer terapêutica orientada pelo 

antibiograma, tendo em vista que respeitar o tempo de carência mínima para 

tratamento com antibióticos considerando-se o perfil de resistência múltipla de S. 

equi ssp equi somada à interferência dos antimicrobianos na resposta imune dos 

animais, confiram medidas que podem reduzir potencialmente o limiar de  

resistência (BOYLE et al., 2018; KIRINUS et al., 2011, PANSANI, 2016; LACERDA, 

2020). O Estudo do potencial de ação de outros antibióticos com testes para 

determinação da dosagem adequada para efeito efetivo pode contribuir para 

inovação do tratamento do garrotilho (LEE et al., 2020). 
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3.10 PROFILAXIA E CONTROLE  

  

A profilaxia da adenite equina ainda constitui um grande desafio para 

pesquisadores que têm explorado o potencial imunogênico de S equi ssp equi com o 

intuito de desenvolver uma vacina eficaz e inócua (BOYLE et al., 2018, SIERRA 

2019). Estudos remotos reportaram a utilização de subunidades da proteína M ou 

fragmentos dela, tendo em vista que é o principal imunógeno descrito e associado à 

produção de vacinas (FLOCK et al., 2006; JAVED et al., 2016). Além destas 

subunidades, são encontradas bacterinas que utilizam, na maioria das vezes, cepas 

autóctones de S. equi ssp equi associadas ao hidróxido de alumínio como adjuvante 

(MACIEL, 2012; CUNHA et al., 2019). 

Vacinas vivas atenuadas de estimulação da imunidade local são descritas, 

sendo elas a (Pinnacle IN ™), obtida a partir de uma cepa mutante não encapsulada 

que inibe a síntese da cápsula de ácido hialurônico, outro antígeno importante, 

utilizado via intranasal e (Equilis Strep E™) cepa atenuada com deleção de gene 

indicada para administração via submucosa na parte interna do lábio (JACOBS et 

al., 2000; CURSONS et al., 2015). No entanto, há controvérsias entre os estudos 

quanto à utilização dessas vacinas tendo em vista a formação de abscessos nos 

locais de inoculação e desenvolvimento de púrpura hemorrágica, conferindo os 

principais efeitos adversos que determinaram, inclusive, a suspensão da 

comercialização (GUSS et al., 2009; CURSONS et al., 2015; BOYLE, 2018).  

Essa controvérsia é atribuída, principalmente, à utilização de Equilis Strep E 

tendo em vista que foi comprovado através de pesquisa que quando respeitadas as 

recomendações do fabricante, principalmente a utilização sem associação com 

outras vacinas, as reações adversas reduzem significativamente (KEMP-SIMONDS, 

2007). Ademais Reinhold et al. (2009), relataram que a vacina é segura, 

demonstrando experimentalmente que fêmeas gestantes não apresentaram 

nenhuma reação sendo submetidas ao desafio com o imunizante.  
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Dentre os produtos nacionais estão disponíveis no mercado vacina que 

contém antígenos de S. equi subesp. equi, S. pyogenes, Micrococcus pyogenes e 

Pasteurella multocida (Laboratório Prado S/A), uma composta por uma suspensão 

de S. equi em soro fisiológico e inativada por calor (Hertape Calier Saúde 

Animal/AS), e outra constituída por cultivo total de S. equi inativado por formol e 

adsorvidos em gel de hidróxido de alumínio (Labovet) (ANDREI, 2002).  

Atualmente a abordagem de novos antígenos e técnicas para 

aprimoramento dos resultados é descrita, subsidiada pela utilização de extratos 

proteicos de Streptococcus equi ssp equi encapsulados em nanopartículas 

(RODRIGUES et al., 2012), bem como cepa viva atenuada com deleção de seis 

genes, entre eles codificadores de superantígenos e proteína M específicos de S 

equi ssp equi (ROBINSON et al., 2015)  e, mais recente vacinação direcionada ao 

polissacarídeo microbiano N-acetil glucosamina (COHEN et al., 2020).  

No Brasil, esse cenário não é diferente e a produção de proteína SeM 

recombinante (rSeM) é foco de pesquisa tanto para desenvolvimento de ELISA para 

avaliar imunologicamente os animais, quanto para produção de vacinas (MORAES, 

2008). Maciel (2012) desenvolveu e avaliou a produção de rSeM utilizando como 

adjuvantes a subunidade B da enterotoxina termolábil de Escherichia coli (rLTB) e 

ou hidróxido de alumínio (Al(OH)3) com resultados encorajadores, já que rSeM co-

administrada com rLTB mostrou-se inócua para camundongos e cavalos e foi capaz 

de gerar um elevado título de anticorpos séricos direcionados à rSeM em ambas 

espécies.  

Embora os estudos supracitados tenham conferido significativa resposta 

imunológica com resultados promissores, é unânime a necessidade de condução de 

novos estudos em detrimento de uma vacina que atenda aos requisitos mínimos de 

eficácia, associada à inocuidade, considerando a análise de custos benefícios 

(SIERRA., 2019). 

Enquanto o respaldo vacinal ainda não for alcançado, a adoção de outras 

medidas de controle constitui alternativa primordial para diminuir o impacto do 

garrotilho nos plantéis, principalmente onde a doença é endêmica, frente à 

dificuldade em estabelecer um diagnóstico preciso, além de a terapêutica ser 
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onerosa para o criador (MORALES et al., 2010; TASCA, 2018; LACERDA 2020). 

Vale salientar que, embora as vacinas já disponíveis não induzam resistência 

populacional aceitável, os animais imunizados respondem muito mais rapidamente 

quando são submetidos à infecção natural e a doença se manifesta de forma mais 

branda (MORAES et al., 2009).  

A detecção precoce de animais infectados com imediata separação de 

outros animais susceptíveis, com o objetivo de conter a disseminação do patógeno, 

é a priori o passo mais importante, e dessa forma, conhecer os sinais clínicos que 

caracterizam a doença é crucial (MORALES et al., 2010). Controle no fluxo sanitário 

aliado à quarentena imediata após a aquisição de novos animais, higiene e 

desinfecção de instalações e terapia direcionada e correta dos animais doentes, 

constituem as principais manobras de controle (BOYLE, 2016; MITCHELL et al., 

2021).  

Exames sorológicos são promissores como ferramentas de monitoramento, 

tanto da chegada de novos animais em plantéis, quanto acompanhamento de surtos, 

além de permitir avaliar resposta vacinal em animais submetidos a imunógenos 

(RIBAS et al., 2018).  A técnica de ELISA é o principal teste indireto útil para 

determinação do estado imunológico do rebanho, uma vez que permite a 

diferenciação de animais em classes, tais como doentes, portadores, vacinados e 

negativos (HOBO et al., 2010; RIBAS et al., 2018; EL-HAJE et al., 2019; PRINGLE 

et al., 2020). Além disso, a PCR é também ferramenta de controle associada à 

endoscopia de bolsas guturais e mostra-se como teste efetivo na detecção de 

animais portadores, o que contribui drasticamente no controle da adenite (RIIHMAKI 

et al., 2018). 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A adenite equina é a enfermidade infectocontagiosa do trato respiratório 

mais diagnosticada em cavalos ao redor do mundo, sendo desafiadora para 

pesquisadores que tentam elucidar mecanismos diagnósticos e profiláticos 

adequados, através de pesquisas que envolvem o agente etiológico e seus 

mecanismos patogênicos. Testes laboratoriais com base em PCR e Elisa são 

eficazes como ferramenta diagnóstica e de acompanhamento clínico e imunológico 

de rebanhos afetados pelo garrotilho, mas o hemograma constitui exame de rotina 

adjuvante, mais acessível e de extrema importância, principalmente a nível de 

campo, onde testes mais robustos são menos disponíveis. O enfrentamento da 

enfermidade se abriga, substancialmente, no estabelecimento de medidas de 

controle, buscando evitar a disseminação da doença o que pode contribuir 

potencialmente para sanidade e bem-estar dos equinos. 
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