PNEUMONIA EM POTROS CAUSADA POR Rhodococcus equi
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RESUMO: Rodococose é uma das doengas mais importante em potros de um a seis meses de
idade, causada pela Rhodococcus equi levando a broncopneumonia com abscedagéo
pulmonar e/ou enterite, polissinovite, osteomielite até uveite. O objetivo foi realizar um
levantamento bibliografico da rodococose, descrevendo sua etiologia, sintomas clinicos,
diagnéstico e tratamento desta enfermidade que afeta os potros na fase inicial de vida.
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INTRODUCAO

Rodococose é uma das doengas mais importante em potros de um a seis meses de
idade, sendo que grande parte demonstra manifestagdes clinicas antes dos quatro meses. Isso
coincide com o periodo de transicdo entre a imunidade passiva e a ativa (GIGUERE e
PRESCOTT, 1997; MEIJER e PRESCOTT, 2004).

E causada por uma bactéria intracelular facultativo levando a uma broncopneumonia
com abscedagao pulmonar e/ou enterite. Esta faz parte da flora intestinal em equinos e de
outros herbivoros. E de grande importancia devido as perdas econdémicas decorrentes dos
gastos com antimicrobianos, além do prejuizo com a morte dos animais afetados (FINGER et
al., 1997).

EPIDEMIOLOGIA

O R. equi é freqlientemente isolado no solo, onde sobrevive por um longo periodo. E
normalmente encontrado nas fezes de equinos, bovinos, caprinos, ovinos, suinos. Os
aerossb6is em forma de poeira sdo a principal via de exposi¢cdo. E mais comum em climas
quentes, sua variacao de patogenicidade das cepas contribui para a natureza esporadica a
endémica da doenga, este processo agrava-se com praticas de manejo inadequado, como
instalacbes concentradas, piquetes poeirentos, remogdo incompleta do esterco (BERTONE,
2000; CLARKE, 1989; VIVRETTE, 1992).

O R. equi é encontrado em diversas espécies, € considerada uma zoonose, pois
acometem humanos imunossuprimidos por quimioterapia ou sdo identificados em pacientes
com sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) (BERTONE, 2000; TUON et al., 2007).

A doenca apresenta baixo indice de morbidade, mas alta mortalidade sem intervengao
terapéutica precoce e rigorosa. A taxa de morbidade é de 5 a 17%. A taxa de mortalidade é
acima de 80% (DINIZ e LOPES, 1995).

PATOGENIA

Depois da inalagéo, nos alvéolos pulmonares, bactérias morfologicamente intactas sao
comumente vistas dentro dos macréfagos e células gigantes, mas bactérias nunca estao
presentes nas células do epitélio pulmonar. Enzimas lisossémicas e radicais livres do oxigénio,
liberados de neutréfilos e macréfagos intactos ou degenerados, podem ser 0s responsaveis
pela maior parte da destruicao tecidual associada as lesdes do R. equi (HILLIDGE, 1986).

Experimentos demonstram um periodo de incubacdo de dezoitos dias com um periodo
de uma semana antes que os sintomas clinicos tornem-se evidentes (CLARKE, 1989).

SINTOMAS CLIiNICOS

A infecgao pelo R. equi acomete principalmente o trato respiratério inferior resultando
em uma broncopneumonia piogranulomatosa crdnica ou em uma pneumonia intersticial aguda



(CHAFFIN et al., 2004). Na forma subaguda apresentam poucas alteragdes no ruido pulmonar,
mas estdo inapetentes, ciandticos, com febre alta, além de apresentarem respiragdo abdominal
com dilatacao das narinas. Essa forma é a mais debilitante, porém acomete uma porcentagem
menor de potros (BURKS, 1996; VALDES e JOHNSON, 2005).

Entretanto, mesmo com a forma crénica da doenga, 0s sintomas respiratérios sao
freqUentes e de inicio agudo. Os sintomas clinicos inaparentes podem incluir baixo apetite,
letargia, febre (38,8 a 40°C a 41,5°C), taquipnéia e aumento do esfor¢co na respiragao
caracterizado por aumento de temperatura da regido nasal e aumento do esfor¢o abdominal.
Tosse e descarga bilateral nasal sdo de achados nédo consistentes. Grande parte dos potros
afetados esta em boa condigdo corporal, mas com a cronificagdo da doenga a perda de peso
tornar-se evidente (GIGUERE e PRESCOTT, 1997; BURKS, 1996).

Na auscultagdo pulmonar as formas, subaguda e cronica variam consideravelmente.
Na inspiragéo e expiragdo sibilos e crepitagdes podem ser audiveis pelas areas afetadas. Os
potros mais severamente afetados a auscultacao pode apenas revelar grandes ruidos nas vias
aéreas sugerindo consolidacdo (VALDES e JOHNSON, 2005).

Até 50% dos potros com pneumonia causada pelo R. equi desenvolvem manifestacbes
intestinais, mas aqueles com doenga intestinal podem apresentar-se sem uma histéria de
comprometimento respiratério. A forma intestinal é caracterizada por enterocolite ulcerativa
multifocal e tiflite por toda a &rea das placas de Peyer com inflamagao granulomatosa ou
supurativa dos linfonodos mesentéricos. Pode causar peritonite € o microrganismo pode ser
encontrado no liquido peritoneal (GIGUERE e PRESCOTT, 1997). Pode ocorrer ascite devido a
obstrucdo linfatica gastrointestinal acentuada associada com o aumento da concentragcédo
protéica no liquido peritoneal e a hipoproteinemia.O R. equi pode afetar outros &érgaos
abdominais, tais como o bacgo, figado, rim, além de afetar outros sistemas, incluindo os
sistemas musculo-esquelético, o sistema nervoso central e os olhos, geralmente apés a
infeccao respiratoria (BURKS, 1996).

Pode causar polissinovites imunomediadas principalmente das articulacdes
tibiotarsicas e femurtibiopatelares, mas todas podem ser acometidas ( PARADIS, 1997).

O R. equi pode causar manifestacoes raras em potros como a uveite, panoftalmia,
nefrite, abscedacao hepatica e renal (PETTERSON-KANE et al., 2002).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico é baseado na histéria, nos sintomas clinicos e nos achados laboratoriais.
A cultura bacteriologica a partir do aspirado traqueal é o diagnéstico definitivo mais aceitavel
para pneumonia causada pelo R. equi (GIGUERE e PRESCOTT, 1997). O hemograma
completo incluindo proteina plasmatica e a concentragdo de fibrinogénio, ainda permite a
avaliagao do estado de hidratagdo e uma ampla avaliagdo do sistema imune (DINIZ e LOPES,
1995; MUSCATELLO et al., 2007; VIVRETTE, 1992).

A radiografia toracica é favoravel na avaliagdo do grau de severidade da pneumonia e
na resposta a terapia. A ultrassonografia € util quando ha envolvimento dos pulmées incluindo
areas periféricas (MUSCATELLO et al., 2007; VIVRETTE, 1992).

Os trés principais testes sorologicos podem ser divididos em imunodifusao em agar gel,
inibicdo da hemolise sinérgica e o teste de ELISA ( BURKS, 1996).

Para o diagndéstico diferencial de pneumonia causada pelo R. equi pode ser confundida
com outras infeccdes bacterianas, incluindo as infecgdes causadas pelo Streptococcus
zooepidemicus, Actinobacillus eqdiili, Klebsiela pneumoniae, Bordetella brochiseptica e
Staphylococcus epidermidis (BURKS, 1996; GIGUERE e PRESCOTT, 1997).

TRATAMENTO

Uma ampla variedade de antibidticos sdo eficazes contra o microrganismo R. equi,
porém os de maior valia é a associacao de eritromicina (25 mg/kg a cada 8 horas por via oral) e
rifampicina (5 mg/kg a cada 12 horas ou 10 mg/kg a cada 24 horas por via oral). As duas sé&o
bacteriostaticas e sado altamente eficazes in vitro. Essa associagado € sinérgica e reduz a
probabilidade de resisténcia a cada droga (BURKS, 1996; GIGUERE e PRESCOTT, 1997).

Um efeito adverso possivel na administragcdo segura de eritromicina € uma diarréia
transitéria. Na maioria das vezes, esse efeito é autolimitante e ndo ha necessidade de



interrupcdo da terapia, mas devem ser monitorados cuidadosamente, porque alguns podem
desenvolver depressao e grave diarréia, levando a desidratacdo e a perda eletrolitica, que
necessitam de fluidoterapia intensiva e interrupgdo da eritromicina por via oral (DINIZ e
LOPES, 1995; GIGUERE e PRESCOTT, 1997; BURKS, 1996; VIVRETTE, 1992). A
administragéo de rifampicina raramente esta associada com diarréia em equinos €, mesmo em
potros com diarréia grave, sua administracdo pode geralmente ser mantida, embora sua
absorgao possa ser reduzida (BUCKLEY et al., 2007).

Outros medicamentos que podem ser utilizados é a associagdo de altas doses de
trimetropim-sulfonamida (30 mg/kg a cada 8 ou 12 horas) tem uma grande eficiéncia em casos
de pneumonia leve a moderada causada pelo R. equi. Como terapia complementar deve-se
realizar enfermagem, fornecimento de alimentos e hidratagcao adequados e alojamento do potro
em ambiente fresco e bem ventilado (GIGUERE e PRESCOTT, 1997).

Os antiinflamatoérios nao esteroidais (AINES) sao valiosos para reduzir a febre e
melhorar o apetite dos potros, além de reduzir a congestdo pulmonar. Os AINES como a
fenilbutazona (4,4 mg/kg) e o flunixin meglumine (1,1 mg/kg por via intravenosa de uma a
quatro vezes ao dia) devem ser usados com cautela, pois podem induzir a ulceragao
gastrointestinal e a nefrotoxicidade, especialmente se o potro estiver hipovolémico (GIGUERE
e PRESCOTT, 1997; VIVRETTE, 1992). Pode-se utilizar o dimetilsulféxido (DMSQO) na dose de
20 mg/kg a 1 g/kg por via intravenosa com a finalidade de reduzir a associag¢éo de inflamacao e
febre (BURKS, 1996).

PROGNOSTICO

A deteccdo da doenca é um fato extremamente importante para o prognéstico que
pode variar de bom a mau, dependendo do grau de severidade e das lesdes pulmonares. Os
animais que apresenta problemas musculo-esqueléticos, com excecdo da osteomielite
vertebral, apresentam um prognéstico reservado a bom, sendo os problemas respiratérios
primarios resolvidos, ja os animais que apresentam a osteomielite vertebral o progndstico é
mau (PARADIS, 1997; PEIRO et al., 2002).

PROFILAXIA

O manejo apropriado visa a remogao do esterco e limpeza dos piquetes sujos e de
outros contribuintes para um ambiente poeirento pode evitar a disseminagcdo e subsequente
infecgdo. A remogdo de material contaminado da cama e das fezes dos estabulos deve ser
completa e meticulosa, visto que o A. equi é resistente a certos desinfetantes. O esterco
removido pode ser misturado a fertilizantes (GIGUERE e PRESCOTT, 1997).

Deve ser feito a rotagdo de pastagem para reduzir a formagao de poeira. A irrigacao
pode ser util em minimizar os problemas de poeira nos campos, visto que as contagens de R.
equi diminuem no solo umido (GIGUERE e PRESCOTT, 1997; VIVRETTE, 1992).

Mas com certeza garantir a ingestao de colostro, fornecer uma nutricdo adequada para
as éguas e a observacgao atenta de um bom criador em detectar os sintomas iniciais da doenca
também sdo importantes. A administracdo de um litro de plasma hiperimune obtido de
doadores vacinados com uma bacterina autégena é altamente eficaz (CASTON et al., 2006;
HINES et al., 1997).

CONCLUSOES

Concluiu-se que a rodococose € uma enfermidade que acomete 0s potros jovens em
média com quatro meses de idade, e que estdo imunossuprimidos.

Para tratamento a associagdo da eritromicina com rifampicina demonstrou ser mais
eficaz no combate a infec¢cdo.e como métodos profilaticos recomendam-se a rotagdo de
pastagem, retirada das fezes do ambiente, diminuicdo dos animais por piquetes e
administragdo de colostro ou de plasma hiperimune para estimular a imunidade destes potros.
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