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Resumo. A Rodococose é uma enfermidade de cardter zoonOtico causada pelo
microrganismo Rhodococcus equi, sendo a principal causa de broncopneumonia em potros
com menos de seis meses de idade. Essa afeccdo compreende altas taxas de morbidade e
de mortalidade nos equinos, principalmente quando afeta potros com idade inferior a um
més de vida. Em humanos, esta doengca ocorre apenas aqueles individuos
imunossuprimidos. O Rhodococcus equi € uma bactéria gram-positiva oportunista,
intracelular facultativa que se multiplica no interior dos macréfagos e tem como
carateristica ser endémica em propriedades que alojam equinos pela facilidade em se
multiplicar no solo, um dos fatores responsaveis pela alta distribuicdo da doenca. O
diagndstico precoce por meio de exames hematoldgicos, PCR e exames de imagem como
ultrassom e raio-x de térax sao imprescindiveis para o prognéstico da doenca. O tratamento
é baseado no uso de antimicrobianos, entretanto, a bactéria é altamente resistente, o que
dificulta a acdo dos medicamentos instituidos. O objetivo deste trabalho foi discorrer sobre
a alta incidéncia da infeccdo por Rhodococcus equi em potros e apresentar um caso de
Rodococose cronica em uma potra de dois meses de idade, descrevendo principalmente o
historico clinico e os medicamentos utilizados durante o tratamento até a resolucédo do
quadro clinico e alta do animal.
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Rhodococcus equi infection in a foal: Case report

Abstract. Rhodococcosis is a zoonotic disease caused by Rhodococcus equi, and it is
considered the major cause of bronchopneumonia in foals under six months old. This
affliction comprises high rates of morbidity and mortality in horses, mainly in foals less
than one month old. In humans, this illness only affects individuals who are
immunosuppressed. Rhodococcus equi is an opportunistic, facultative intracellular, gram-
positive bacterium that multiplies inside macrophages, and has the characteristic of being
endemic to horse breeding farms due to the easiness with which it multiplies and lives on
the soil, which is one of the factors responsible for the large distribution of this disease.
The premature diagnosis with hematological exams, PCR, and imaging exams such as chest
ultrasound and chest radiography, are essential to the disease’s prognosis. The treatment is
based on the use of antimicrobials. Nonetheless, the bacterium is highly resistant to them,
a factor that hinders the action of the therapy. The objective of this data survey was to
discuss the high incidence of Rhodococcus equi infections that compromise foals, and to
present a case of chronic rhodococcosis in a two-month-old foal, reporting mostly the
clinical history and the drugs used during treatment, until the resolution of the case and the
foal’s_discharge.
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Introducéo

A infeccdo por Rhodococcus equi é a principal causa de pneumonia em potros (Meijer & Prescott,
2004). Acomete o sistema respiratdrio e gastrointestinal e compreende uma taxa de mortalidade superior
a 50% (Oliver & Castafieda, 2014). Essa afeccdo é de alta incidéncia e acomete potros no mundo todo,
tendo como caracteristica epidemioldgica apresentacdo de casos endémicos de alta prevaléncia,
acarretando grandes perdas financeiras aos criadores(Godoi, 2018; Takai, 1997). A Rodococose é uma
enfermidade causada pelo microrganismo Rhodococcus equi, uma bactéria Gram-positiva oportunista,
intracelular facultativa que acomete o0s equinos, principalmente, os potros de um a seis meses de idade,
levando a um quadro de pneumonia piogranulomatosa grave (Godoi, 2018; Oliver & Castafieda, 2014).
Potros com idade entre sete e 14 dias de idade também podem apresentar quadros de rodococose, que
quando presente, faz com que os animais dessa faixa etéria sejam mais susceptiveis a desenvolverem
um quadro de pneumonia mais severa e evoluir para 6bito em poucos dias (Godoi, 2018; Takai, 1997;
Yamshchikov et al., 2010). O microrganismo Rhodococcus equi é uma bactéria hemolitica pertencente
ao grupo dos Actinomicetos nocardioformes, que se instala e se multiplica no interior dos macréfagos,
gerando uma reacdo piogranulomatosa e inibindo a acéo fagolisossdbmica destas células (Rossi, 2011;
Yamshchikov et al., 2010). Sua parede celular é composta por polissacarideos que apresentam o
plasmideo de viruléncia associado ao gene denominado “vapA” (viruléncia associada a proteina). Esse
plasmideo se liga as proteinas das células hospedeiras, fator que contribui para a alta patogenicidade da
bactéria (Dawson et al., 2010; Muscatello et al., 2007).

Esse patdgeno possui uma versatilidade associada a multiplicagdo e adaptabilidade, podendo se
multiplicar em extremos de temperatura, variando de 15° C a 40° C (Muscatello et al., 2007). Logo, a
incidéncia de rodococose € maior em paises de clima tropical e quente, assim como o Brasil (Porto et
al., 2011). Esse microrganismo habita e se multiplica no solo de locais que alojam equinos e bovinos,
uma vez que as fezes desses herbivoros fornecem condicGes basicas de temperatura, umidade e pH para
que sua proliferagcdo aconteca (Rossi, 2011). Essa bactéria tem predilecdo por solos do tipo argiloso
vermelho-amarelo, que sdo ricos em Oxido de ferro, fornecendo um substrato ideal para o seu
crescimento. Apesar de se multiplicarem e estarem presente, principalmente no solo, esse
microrganismo pode estar no ar, na poeira, nas fezes de animais infectados e fomites e permanecem no
solo das propriedades que apresentam incidéncia recorrente de rodococose. Isso ocorre pela proliferagéo e
disseminag&o constante do agente pelas fezes dos animais infectados (Godoi, 2018; Oliver & Castafieda, 2014).

O Rhodococcus equi ja foi identificado em animais aquaticos como crocodilos; algumas espécies de
aves e artropodes. E um agente de carater zoondtico, pois pode infectar humanos imunocomprometidos,
principalmente os portadores de doengas autoimunes como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) (Kumar et al., 2020).

A rodococose ocorre pela ingestéo, inalagdo ou contato das barreiras epiteliais (pele e mucosas) com
a bactéria presente, principalmente, no solo (Reed et al., 2022). Além dos equinos, ainda que raro, ha
descrito na literatura que os demais animais domésticos como cdes, gatos, bovinos, caprinos, ovinos e
passaros selvagens também podem se contaminar e apresentar a doenga (Kumar et al., 2020). De acordo
com Coelho et al. (2016) e Muscatello et al. (2007) depois de inaladas ou ingeridas, as bactérias alojam-
se nos tecidos linfoides, o que caracteriza o desenvolvimento de linfadenite supurativa, caseosa e
granulomatosa ou piogranulomatosa. A rodococose acomete principalmente o trato respiratério e
gastrointestinal e em virtude da resposta inflamatoria sob a bactéria, o sistema imunoldgico reage
formando piogranulomas e abscessos, 0 que da inicio a pneumonia piogranulomatosa e pode evoluir
para regides de necrose pulmonar (Godoi, 2018; Meijer & Prescott, 2004). Em virtude do tempo de
evolucdo da doenca, os animais acometidos também podem apresentar enterocolite ulcerativa,
linfadenite mesentérica, artrite, osteomielite, abscessos em baco e figado, e na pele (Oliver & Castafieda,
2014: Prescott, 1991; Takai, 1997).

Essa doenga tem como caracteristica o desenvolvimento lento e progressivo, 0 que muitas vezes
limita o diagnostico e tratamento precoce. Entretanto, se apresenta de duas formas: a subaguda e cronica.
A manifestacdo subaguda é silenciosa e ocorre nos primeiros dias em que o potro se infectou, logo, o
animal apresenta-se quase que assintomatico com ou sem alteragdes respiratérias e vem a 6bito em
poucos dias, esta é forma mais comum em potros de 45 a 60 dias de vida (Godoi, 2018; Muscatello et
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al., 2007; Yamshchikov et al., 2010). Ja a forma cronica da doenca compreende aqueles animais
infectados ha mais tempo e que nao receberam tratamento, estes ja possuem areas de fibrose, necrose e
degeneracdo no parénquima pulmonar, o que compromete a complacéncia do pulmao levando a morte
por insuficiéncia respiratoria (Godoi, 2018; Muscatello et al., 2007; Rossi, 2011; Yamshchikov et al.,
2010). Além disso, a rodococose também possui acometimento extrapulmonar, caracterizada
principalmente pela manifestacdo intestinal e nos tecidos linfoides, a qual tem taxa de morbidade de
50% e o maior acometido se da nos linfonodos mesentéricos, causando a chamada linfadenite
piogranulomatosa mesentérica, desencadeando um quadro de colite e tiflite ulcerativas, associado ao
sinal clinico de diarreia (Dawson et al., 2010; Kumar et al., 2020).

Os sinais clinicos classicos da infeccdo por Rhodococcus equi incluem taquipneia, febre, esforgo
respiratério com narinas dilatadas, dispneia, tosse, apatia, descarga mucopurulenta bilateral, sibilos e
crepitacfes a ausculta pulmonar (Dawson et al., 2010; Kumar et al., 2020; Muscatello et al., 2007).
Outros sinais como abscessos subcutaneos, efusdes sinoviais e uveites, também podem estar presentes.
A frequéncia com gue o animal levanta para mamar, € um sinal clinico crucial a ser observado, pois a
frequéncia de mamadas pode ficar diminuida pela presenca de dispneia (Godoi, 2018; Meijer & Prescott,
2004; Oliver & Castafieda, 2014; Yamshchikov et al., 2010).

Em virtude da caracteristica insidiosa e lenta da doenca, o diagndstico rapido a partir da
sintomatologia clinica atrelado ao histérico de incidéncia de rodococose na propriedade, faz toda a
diferenca no tratamento e no prognostico dos potros (Oliver & Castafieda, 2014; Takai, 1997). A
avaliagdo hematologica e dosagem de fibrinogénio séo inicialmente indicados para avaliar a condigdo
geral de inflamacé&o e infecgdo, a partir disso sdo associados exames de imagem como a ultrassonografia
e 0 exame radiogréafico toracicos (Kumar et al., 2020; Passamonti et al., 2015).

Outro parametro para identificacdo rapida do estagio da doenca é a dosagem da proteina amiloide
sérica A, uma proteina de fase aguda, que serve como um marcador bioquimico de inflamagé&o,
auxiliando na identificacdo da severidade do quadro. A proteina a amiloide sérica A é considerada um
indicador em tempo real da inflamacg&o, que se eleva a partir de quatro até 12 horas apés a injUria,
diferente do fibrinogénio, que responde a inflamagéo de uma forma mais lenta, levando até 48 horas
para se elevar (Godoi, 2018; Passamonti et al., 2015; Porto et al., 2011).

A radiografia torécica € descrita na literatura como base para detec¢do do acometimento pulmonar a
partir da visualizacdo de alteracbes como irregularidades em parénquima pulmonar, presenca de
abscessos pulmonares na regido peri-hilar e linfadenopatia. O exame radiografico também pode auxiliar no
acompanhamento das lesdes durante e ap6s o tratamento (Kumar et al., 2020; Muscatello et al., 2007; Rossi, 2011).

Os métodos indicados para o diagndstico definitivo de pneumonia por Rhodococcus equi sdo a
realizacdo da cultura bacterioldgica a partir do conteudo obtido de um lavado traqueobrénquico e o
exame de PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase) do mesmo material. Este, por sua vez, € capaz de
identificar o gene “vapA”, fator de viruléncia caracteristico da bactéria (Godoi, 2018; Oliver &
Castafieda, 2014). Entretanto, a técnica de coleta de material por aspiracdo traqueobrénquica tem custo
elevado, requer habilidade e ndo é recomendada para ser feita a campo, tornando-se um risco (Godoi
2018; Oliver & Castafieda, 2014).

O manejo adequado, higiene rigorosa, reconhecimento precoce da doenca, isolamento e tratamento
dos potros doentes com antibidticos especificos constituem as medidas mais importantes para o controle
da rodococose. Da mesma forma, a administracdo de plasma hiperimune, visando aumentar as
concentracdes de imunoglobulinas sérica e com isso prevenir possiveis falhas da transmissédo passiva de
imunoglobulinas e promover a imunidade passiva contra o R. equi (Kumar et al., 2020; Passamonti et
al., 2015; Porto et al., 2011).

A azitromicina ou a claritromicina sdo utilizadas em associagdo a rifampicina no tratamento da
rhodococose, obtendo bons resultados no combate ao patégeno e reducao dos efeitos colaterais (Giguére
et al., 2015; Kumar et al., 2020; Passamonti et al., 2015; Porto et al., 2011). Spinosa (2011) também
indicam a eritromicina para uso associado a rifampicina para tratamento de pneumonia causada por
Rhodococcus equi na espécie. Além da antibioticoterapia é importante prover terapia suporte, como
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fluidoterapia, antipiréticos, anti-inflamatorio, nutri¢do, prover melhores condi¢des de ventilacdo, além
da nebulizacdo, com soro fisioldgico, antibidticos ou broncodilatadores (Reuss & Giguére, 2015).

Relato de caso

Foi encaminhado para o Hospital Veterinario Vicente Borelli, UNIFEOB, no municipio de Sdo Jodo
da Boa Vista, Sdo Paulo, uma potra, de dois meses de idade, lactente, pesando 80 kg, da raca Mangalarga
Marchador, de pelagem alazd com sintomatologia respiratéria. Segundo histérico, a égua, mée da potra,
recebeu protocolo de vacinacdo com a vacina Rhodovac® durante o periodo gestacional. Logo ap6s o
nascimento, houve ingestao efetiva de colostro pela potra dentro das primeiras seis horas de vida. Na
propriedade, realizou-se a administragdo intravenosa de 500 mL de plasma, metodologia a qual é
instituida dentro da propriedade e é realizada em todos os animais recém-nascidos. Ainda, a respeito do
histdrico, a potra vive em um piquete com 14 animais. Entre estes, estdo éguas adultas e potros lactantes
com idade inferior a cinco meses. Destes potros, trés apresentaram sinais clinicos semelhantes aos sinais da
potra encaminhada para 0 HOVET. A propriedade possui histérico de casos positivos para Rhodococcus equi.

Durante o atendimento no HOVET, segundo as informagdes do médico veterinario, responsavel pelo
haras, o animal apresentou inicio dos sinais clinicos ha 15 dias e foi diagnosticado a presenga de um
abscesso pulmonar proximo ao 5° espaco intercostal (EIC), com aproximadamente 22 milimetros de
didametro. A partir disso, iniciou-se o tratamento a base de firocoxibe (0,1 mg/kg/) via intravenosa (V)
a cada 24 horas (SID), rifampicina (10 mg/kg) via oral (VO) a cada 12 horas (BID) e azitromicina (10
mg/kg/VOI/SID). Esse tratamento foi preconizado por 14 dias; porém, ndo houve melhora e o animal foi
encaminhado ao HOVET.

No atendimento hospitalar, ao exame fisico constatou-se secrecdo nasal bilateral, crepitacdo a
ausculta pulmonar, taquicardia (frequéncia cardiaca 72 batimentos/minutos), frequéncia respiratoria 28
movimentos respiratérios/minuto (mrpm), tempo de preenchimento capilar (TPC) dois segundos,
pelagem aspera, mucosas secas e apatia evidente. Apos avaliacao fisica, foram realizados os seguintes
exames complementares: hemograma e ureia e creatinina séricas niveis da enzima aspartato
aminotransferase (AST), e albumina sérica. Destes, apenas o leucograma apresentou maior porcentagem
nos valores relativos dos neutréfilos quando comparado aos linfdcitos (66% e 32% respectivamente) e
a albumina apresentou-se abaixo dos valores normais (1,9 g/dL). Realizou-se o exame ultrassonogréafico
e foram identificados cinco abscessos no pulmao esquerdo e trés abcessos pulmonares no pulmao direito.
A partir disso, realizou-se 0 exame de PCR sanguineo para a deteccao de Rhodococcus equi. O resultado
do PCR foi positivo para a rodococose.

Apobs a avaliagdo inicial, foi instituido tratamento com anti-inflamatdrio esteroidal a base de
hidrocortisona (0,3 mg/kg/IV/BID), cloridrato de bromexina (24 mg/animal/SID) via intramuscular
(IM), dipirona sodica (25 mg/kg/IV/SID) e antibioticoterapia a base de sulfadoxina (30 mg/kg/IVV/BID)
diluido em 100 ml de solucéo fisioldgica. Associado a esses farmacos, administrou-se omeprazol (2
mg/kg/VO/SID), protocolo de nebulizagdo com sulfato de salbutamol e budesonida trés vezes ao dia
(TID). Como suporte foi administrado protetor hepético por via oral (Hepvet®) e fluidoterapia (30
ml/kg/dia) a base de ringer com lactato e solugéo glicosada a 5%.

ApGs 48 horas do inicio do tratamento, o animal apresentou evidente melhora clinica. Apés quatro
dias a hidrocortisona foi suspensa e iniciou-se a aplicacéao de firocoxibe (0,1 mg/kg/VO). Com nove dias
de tratamento e com o auxilio do exame ultrassonografico notou-se uma diminui¢cdo no nimero de
abscessos pulmonares, diminuindo para trés abscessos no pulméo esquerdo e dois no pulméo direito.
Nos exames fisicos e laboratoriais, notou-se estabilizacdo para os valores de referéncia, a nebulizacéo
passou para 12 horas de intervalo e o antibiético passou para a administracao via oral.

No 19 dia de tratamento, o paciente foi novamente avaliado pelo exame ultrassonogréafico toracico,
notando-se melhora remissdo dos abcessos pulmonares. O tratamento foi finalizado. O animal foi
mantido por mais sete dias de observacao e apds este periodo recebeu alta hospitalar.

Discussao

A ingestdo deficiente de colostro pelos potros é uma das condi¢Bes de risco para a infeccdo por
Rhodococcus equi. A bactéria é considerada oportunista em potros, ocorrendo no periodo em que a
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imunidade adquirida pelo colostro esta diminuida e o sistema imunoldgico do recém-nascido ainda ndo
esta totalmente maduro ou na quando ocorre de falha da imunidade passiva (Basso et al., 2022). No
relato de caso em questdo, a potra ingeriu o colostro de forma efetiva dentro de seis horas apos o
nascimento e, apds aproximadamente um més, comecou a apresentar os sinais clinicos associados a
rodococose cronica.

O uso de métodos de imagem auxilia no diagnostico precoce da doenca, fundamental para a
instituicdo do tratamento, visando aumentar as taxas de cura. Ainda, a avaliacdo da extensdo das lesdes
observadas na radiografia e/ou ultrassonografia permite subsidiar o estabelecimento do progndstico dos
casos (Basso et al., 2022; Giguére et al., 2011; Passamonti et al., 2015). No presente relato de caso, foi
utilizado somente a ultrassonografia devido a falta de equipamentos radiogréaficos portateis para a
realizacdo da radiografia, mas ainda assim foi efetivo para determinar o tratamento instituido e
acompanbhar a eficacia dele.

O uso da azitromicina no trabalho de Giguére et al. (2011) teve bons resultados no tratamento de 15
equinos que foram infectados por R. equi, em que foi avaliado o crescimento de unidade de formacéo
de coldnia dentro de macréfagos apds a administracdo do antibiético. Ainda que o uso da azitromicina
seja indicado, neste relato, obteve-se melhores resultados utilizando a antibioticoterapia a base de
sulfadoxina, este fator pode estar relacionado aos fatores de alta viruléncia da bactéria e a resisténcia do
microrganismo & azitromicina.

Giguere et al. (2011) ressaltaram a importancia de diminuir densidade populacional, ter um ambiente
com vegetacdo, protegido do calor e umidade excessiva do solo, por tanto recomenda-se que o
proprietério faca adequacgdes nas baias em que os potros sdéo mantidos, para reduzir a chance de dispersao
do agente e assim a contaminacdo do rebanho. No caso em questdo, o0 animal se encontrava em um
ambiente com baixa densidade populacional, mas tinham contato com outros potros lactentes de idades
variadas, que é um fator de risco para uma potra de dois meses de idade.

Segundo Porto et al. (2011), para que um plasma hiperimune seja eficiente, muitos fatores devem ser
considerados, tanto na sua producdo quanto na sua administracdo. Com relacdo a producao, a qualidade
do imundgeno, a dose e o adjuvante utilizados sdo fundamentais, bem como a competéncia do sistema
imune do animal doador. J& a efetividade dessa pratica no potro é altamente afetada pela quantidade de
plasma administrado, momento da administracdo, competéncia do sistema imune inato do potro,
condigdes de manejo e pelo nimero de bactérias virulentas no ambiente. No animal do relato de caso
foi realizado um litro de plasma hiperimune nas primeiras 12 horas ap6s o0 nascimento. Todavia, com a
descricdo atual e histérico da propriedade, esses fatores limitam a acdo do plasma hiperimune, uma vez
que o animal esta convivendo com outros potros mais velhos em um ambiente que ja poderia estar
contaminado.

Concluséao

Conclui-se a partir deste relato de caso que a rodococose é uma enfermidade altamente letal aos
potros e necessita de diagnostico precoce para aumentar as chances de recuperacdo dos animais
acometidos. Ainda que seja diagnosticado, por meio de PCR e exame ultrassonogréafico toracico, como
foi feito no relato acima, o tratamento é extenso e demorado. Neste relato a potra ja apresentava a forma
cronica da doenga. Como descrito, 0 Rhodococcus equi possui uma alta patogenicidade, em virtude da
alta resisténcia deste microrganismo aos antibiodticos, sendo o tratamento inicial muitas vezes
ineficiente. Ainda que a utilizagéo da azitromicina e da rifampicina seja indicada e tenha sido utilizada
nos primeiros 14 dias de tratamento no presente caso, ndo houve melhoras significativas, sendo
necessario mudar a antibioticoterapia, caracterizando um tratamento mais intenso e demorado do que o
esperado. Neste caso, a utilizacdo da sulfadoxina se mostrou efetiva no tratamento da rodococose, uma
vez que esse antibidtico, mesmo inativado na presenca de pus, também é capaz de agir na remissdo dos
abscessos, auxiliando na melhora do progndstico e na resposta ao tratamento, levando a alta do animal.
Ao fim, é necessario salientar a necessidade de medidas profilaticas nas propriedades, juntamente com
a avaliacdo clinica de um médico veterinario podem garantir a diminuicdo dos casos desta enfermidade
dentro das propriedades, além de diminuir o prejuizo financeiro e preservar a vida dos potros que sdo
tdo esperados pelos criadores e que poderdo ser os futuros atletas ou reprodutores do haras.
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