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Rodococcus equi:

E um agente causado de pneumonia em potros, responsavel por stxtos epiiémicos e
endemias. Pode causar linfangites, abscessos subcutaneos, abscess@s no mesentério, diarreias,
artrites sépticas e osteomielites. O Rodococcus pode estar no solo, n@ar (aerossois) e‘no trato
intestinal. A defesa no organismo do potro depende da imupe€empeténcia, principalmente do
segundo ao quarto més de vida, quando a imunidade passiya comeca adeclinars

A infecgdo pode ocorrer por inalagdo do agente infeccioso“@u pela coprofagia de
potros neonatos (mais raro), nesse caso, O Processospode,se restringir somente ao trato
gastrintestinal. A infeccdo pulmonar pode ser séiper aguda,“Causand@sa.merte antes que o
potro apresente sinais. Em geral os potros aprésentam dispnéia e debilidade. Na evolugédo do
processo pode haver hipertermia, aumentggfa*frequéncia cardiaca, corrimento nasal bilateral
mucopurulento e tosse branda e profundat

O diagnostico é baseado na caracteristiCa epidémica ou endémica da doenca e nos
sinais clinicos. Nos exames laborat@ridis, se ‘Qbserva leucocitose com neutrofilia, monocitose
e fibrinogénio elevado. O raio-Xé@importante najavaliacdo da gravidade da pneumonia e para
orientacdo da terapia. O layado tragueobronquial ou bronquioalveolar € o método mais
importante de diagndstico, exame nosgual podem ser encontradas formacfes pleomorficas
intracelulares Gram positivas em 64% dos gasos.

E importante ‘manter o potro\em recuperacio em instalacdes limpas e arejadas com
monitoracdo constante e oXigénioterapia quando necessario.

Influenza;

A=influenzayequimaiégeausada pelo influenzavirus tipo A, subtipo equi 1 e equi 2,
eliminados pelas tossey O contagio ocorre através do ar e pode afetar todos os equinos,
independente “desexo, 1dade e raca. A manifestacdo da doenca ocorre prncipalmente onde
hajamtaglomeradosyde cavalos (jockeys, hipicas, haras, etc..). Quando h& epidemias, séo
afetados'guase 100% dos animais.

Os stais clinicos iniciam com tosse seca e continua (2 a 3 dias), seguida de intensa
renite com exsudacao. A tosse se torna mais profunda e produtiva com a eliminacéo do virus
em aerossol, nesta fase pode ocorrer hipertermia. Os cavalos perdem apetite e eventualmente
apresentam lacrimejamento. Nos cavalos mais afetados ocorre acumulo de liquido nos
brénquios e bronguiolos, causando edema e pneumonia.

O diagnostico e feito através das caracteristicas epidémicas e dos sinais clinicos. Para
diagnéstico diferencial, pode ser feito lavado das narinas com solugéo fisiologica. Visto que
se trata de uma doenca viral. A profilaxia pode ser realizada com um esquema de vacinagao
(vacinas com subtipos equi-Al e equi-A2). A primeira aplicacdo é realizada em trés doses



com intervalos de um a trés meses. Apos essa administracdo pode-se aplicar apenas uma dose
ao ano ou duas doses com intervalo de 3 meses.

Brucelose:

A brucelose é uma zoonose causada em equinos pela Brucella abortus na maioria das
vezes, podendo ser causada também pela Brucella suis. A infeccdo ocorre pela via digestéria
e fomites contaminados por liquidos e restos de abortos de animais afetados. A partir da
regido orofaringea e trato digestério, a Brucella multiplica-se e faz viremia (podendo causar
hipertermia), instalando-se nas bolsas sinoviais e bainhas dos tenddes. O processo pode se
exteriorizar na regido nucal ou interescapular iniciando com aumento de volume, de
temperatura local e da sensibilidade na regido. Podem haver formacdes dedfistulas e caso o
seja infeccdo profunda pode haver comprometimento das apofises espinhosasigas primeiras
vértebras toracicas. A doenga pode se manifestar também de maneira generalizadaycausando
rigidez geral, temperatura oscilante, letargia, sinovite, orquite no garanh&o e aorto nas,éguas.

O diagnostico definitivo € feito por sorologia ou bacteriplogia. As\provas mais
utilizadas para o diagnostico sdo a soroaglutinacao rapida e a_soroaglutinacéo lenta.

Leptospitose:

A leptospirose é uma zoonose causada porghfeccédo ‘dos Leptospira interrogans, sendo
0S sorotipos mais comuns em equinos os icterolh@emorrhagiae, ‘pomena, Wardjo e canicola. A
transmissao ocorre através de ratos, suinos, Bovinospgambas, preés, raposas, morcegos entre
outras espécies, quando portadoras. Oco€ penetraca@yativa por via digestoria ou pela pele
lesada, e Leptospira fica incubada de2ha 5 dias e vaiypdara o sangue e orgaos, onde se
multiplica. Durante a leptospiremia_ocorre‘disereto pekiodo febril seguido de leptospiruria de
3 a 6 meses.

Os sinais clinicos inclGemyinapeténcia, “letargia, febre, ictericia, anemia, as vezes

hemoglobindria, reabsorcde”“embrion@ria precoce em fémeas gestantes e abortamentos no
terco final de gestagcdo,ou naséimentolde potros prematuros e fracos. Pode causar ainda
iridociclite ou uveite pegorrente.
Quando hé suspeita cliniea,o diagnostico é confirmado por trés métodos: exame ao campo
escuro de sangue®@lpurina, 18elamento de leptospira em cultivo ou inoculacdo em cobaia e
sorologia. Aprofilaxia é realizada através da manutencdo da comida em locais seguros,
evitando sua contaminagdo atraves da urina dos transmissores. Também deve-se evitar a
contamifiacde da agua.

Tétana:

Ottétano é/uma doenca causada pelo Clostridium tetani, pode acometer todos os
animais domesticos. Possui distribuicdo mundial e é encontrado no solo e nas fezes dos
animais. E muito resistente aos métodos de desinfeccdo, pois forma esporos. O tétano é uma
toxiinfeccao, pois sdo as toxinas do C. tetani que causam a doenca. A bactéria se multiplica
em feridas contaminadas ou feridas cirdrgicas e libera tetanolisina e tetanospasmina, essas
toxinas tem acdo neurotdxica e atua no sistema nervoso central e juncdes mioneurais. Causa
diminuicdo do limiar de excitabilidade, com isso ha um aumento de sensibilidade,
irritabilidade central e contragcdes espasmodicas/tetanicas da musculatura. O animal morre
entre 5 e 15 dias apds o aparecimento dos sintomas por asfixia por paralisia dos musculos
respiratorios. Os sintomas aparecem apds um periodo de incubacgéo variavel (uma semana a
alguns meses).



Os fatores predisponentes para infeccdo sdo: acidentes traumaticos, partos distocicos,
feridas cirdrgicas, umbigos infeccionados, etc. O animal doente apresenta rigidez muscular
geral acompanhada de tremores, orelhas em tesoura, protrusdo de terceira palpebra em
espasmo tetanico. Com o decorrer da doenca, a tetania dos musculos masseteres dificulta a
apreensdo de alimentos. O cavalo adota uma postura de cavalete com calda em bandeira. Ha
hiperreflexia a ruidos, luz e ao toque. Pode ocorrer hipertermia na fase inicial, opstétomo e
convulsdes. A morte ocorre entre 5 e 20 dias, dependendo da evolucéo.

O diagnostico é clinico e relacionado ao histdrico de evento traumatico ou cirdrgico.

Mieloencefalomielite protozoéria equina:

E uma doenca que afeta o sistema nervoso central, causada pelo par@sita esporozoito
Sarcocystis neurona. A infeccdo ocorre pela ingestdo do parasita na formia de“@sporozoitos e
penetram nas células do endotélio dos vasos atraves do trato intestinal. Nos vas@s, evoluem
para merozoitos e atravessam a barreira hematoencefalicag O parasita sejipstala
principalmente no tronco cerebral e na medula espinhal causand0“um processondegenerativo
caracterizado por processo inflamatdrio ndo supurativo da substancia branca e cinzenta.

Os sinais clinicos variam com a localizagdo e gravidadendas “lesoes.#1nicialmente
ocorre fraqueza, arrastar de pingas, tropeco e incoordenacdo. O animal pode apresentar atrofia
muscular paralisia do nervo facial, disfagia, sudoresegegional e insensifilidade em regides da
cabega e pescogo.

O diagnostico se baseia nos sinais neurdl@gicos, Jprincipalmente a“incoordenacdo nos
membros posteriores e sinais de atrofiagde grupeS musculares. Para confirmagdo do
diagndstico, exames do soro e do liquido cefalorraguidiang/podem ser realizados para a
deteccdo de anticorpos, entretanto, pode“@gerrer falso positivé por imunoincompeténcia.

Rinopneumonia equina:

A rinopneumonia €qiiina éjdma doen¢a causada pelo Herpesvirus equi-1. A
sintomatologia varia de, acordoncom “agidade. Animais mais jovens tendem a apresentar
processo respiratérioagudo acompanhad@ e tosse, corrimento nasal seroso e hipertermia
com comum infeccdo baeteriana secundéria. Animais adultos apresentam aborto, paresia e
paralisia por les@@dnervosa-JEm potros deve ser realizado o diagnostico diferencial para
influenza.

O diagn@stica pede ser, feito através dos sinais presentes em potros associados a
abortoss”Com~ fetoStapresentando lesbes caracteristicas. A profilaxia resume-se a evitar
infecgbes respiratoriasiecundarias através de boas condigdes sanitarias. A vacinagdo de 2 a 4
vezes\ao ano deveser fgrta em éguas devido a maior gravidade dos sinais. Sugere-se que seja
feita n@inicio da estacdo de monta e no sexto més de gestacdo. Caso seja optado por vacinar
0s potros;pede ser'realizado aos quatro meses de idade e uma segunda dose aplicada 30 dias
depois.

Anemia infecciosa equina

Doenca multi sisttmica causada por um retrovirus do género Lentivirus. Este € um
RNA virus, que possui uma polimerase do DNA, a qual permite a incorporagdo do material
genético viral dentro do genoma dos macrofagos do hospedeiro. A viremia se mantém por
toda a vida do animal infectado, apesar de uma resposta imune detectavel.

A infeccdo ocorre por transmissdo de sangue de equinos infectados para nao
infectados. Outras secre¢des podem conter virus e servir de fonte de infecgdo e hé relatos de
transmissdo vertical. A transmissdo natural ocorre por meio de vetores mecanicos, sendo a



principal responsavel a mosca dos estabulos (Tabanus sp.). A infec¢do também pode ocorrer
por outras formas de transmissdo sanguinea de animais infectados para animais sadios, como
pela utilizacdo de agulhas e materiais cirdrgicos infectados. O virus na circulacdo sanguinea
se multiplica dentro dos macrofagos e induz uma grande resposta imunoldgica humoral e
mediada por células. A presenca de anticorpos no soro é detectavel em 16 a 42 dias pos
infecgdo e se mantém indefinidamente.

Existem trés formas clinicas da doenca: aguda, subaguda a cronica e cronica
inaparente. Os sinais clinicos iniciais se manifestam a partir de 7 a 30 dias ap0s a exposi¢do
ao virus e incluem febre, depressdo, anorexia e petéquias em mucosas. Os sinais classicos da
AIE aparecem em animais infectados hd mais de 30 dias e incluem perda de peso, anemia,
ictericia, edema de membros e da parte ventral do abdome e picos febris intepmitentes. Nesta
forma subaguda a cronica geralmente ocorre alguns 6bitos, porém, a maioriagydos equinos se
recupera, podendo ocorrer exacerbacdes periddicas da doenca clifiica ‘em intervalos
irregulares. Grande fragdo dos equinos infectados pelo virus da AIE ndonmanifestam sinais
clinicos de doenca, sendo portadores do virus. Estes portadores gonstituen\guma petencial
fonte de infeccdo, pois ndo sdo detectados a menos que sejam submetigos a testes,sorologicos.

O diagnostico da AIE é realizado pelo teste de Cogginsgum teste,de imunodifusdo em
gel de &gar (IDGA) que detecta anticorpos séricos contrafo virusida AlEnResdltados falso-
negativos podem ocorrer quando o teste é realizado durante a doenca aguda, antes da
producdo de anticorpos mensuraveis, e resultados falsepositivos podemiocorrer em potros que
absorveram colostro de mao infectada. Estes gésultados pedem ser confirmados com a
repeticdo do teste. A maioria dos equinos infectades aprgsenta titule*detectavel de anticorpos
séricos por volta de 45 dias e os anticorpos /aternosinéo sdo mais encontrados em potros em
torno de 6 meses de idade.

Nenhum tratamento é eficaz nd eliminagée do vitus da AIE e ndo ha vacina. Todo
equino positivo para o teste de Ceggins ‘deve ser sacrificado, mesmo que seja portador
inaparente, devido ao potencial dé.infectan outras,equinos.

No Brasil a AIE é uma doenga dg'notificagdido e sacrificio obrigatorios. Recomenda-se
a realizacdo do teste de Coggins p€lo menos‘uma a duas vezes ao ano. Todo cavalo
participante de leilGes,gprovas &.exposigdes, assim como todo cavalo transportado, deve
apresentar negatividadeng teste de Goggins como atestado.

Encefalomielite,equina:

A sencefalomielite,equina pode ser causada por trés tipos de arbovirus (transmitidos
por artgépodes): virugda encefalomielite equina oeste, leste e Venezuela. Eles sdo RNA virus,
da familia TogaviridaeaNo Brasil, praticamente s6 ocorre doenga pelo tipo leste. A doenga
acomete equideoside ambos os sexos e todas as idades, sendo mais frequentes nas épocas
quenteS &, chuvosas (proliferacdo de vetores). Os artropodes e mosquitos mantém o0s virus
vivos e emimuiltiplicacdo. Estes virus atingem as glandulas salivares e podem ser transmitidos
através da picada. Diferentemente do que ocorre nos Estados Unidos, no Brasil os casos de
encefalomielite equina ndo sdo acompanhados de casos humanos. Este fato se deve,
provavelmente, a preferéncia dos vetores pelos equinos.

Os insetos transmissores do virus se infectam ao picar aves, desta forma, as aves
representam um importante papel na manutencdo do ciclo da encefalomielite equina. Os
cavalos infectados atraves da picada sofrem replicacdo viral no sitio de inoculagdo e no
sangue (viremia). O virus atinge as meninges e sistema nervoso central, onde causa
degeneracéo de neurdnios.

Os sinais clinicos na fase inicial da doenca podem passar despercebidos (febre e
discreta depressdo). Alguns cavalos se curam nesta fase e desenvolvem imunidade, em outros



a doenca evolui e sinais nervosos comecam a aparecer (hipersensibilidade a ruidos, andar em
circulos, ataxia, etc.), o animal para de se alimentar e beber &gua e podem ocorrer contraces
musculares involuntarias e erecdo peniana. E comum os cavalos se apresentarem apaticos,
imdveis, com a cabeca baixa e apoiada em algum objeto, pode manter capim parcialmente
mastigado na boca e adotar posi¢cbes anormais (anteriores abertos, sentados sobre 0s
posteriores, etc.).

No 3° ou 4° dia de evolucdo da doenca surgem sinais de paralisia (labio inferior
flacido, lingua pendente, auséncia de reflexo cutdneo) e incoordenacdo de membros
posteriores. No estagio final da doenca os animais apresentam quedas e podem pedalar,
segue-se um quadro de paralisia, seguida de morte.

O diagnostico é baseado nos sinais clinicos e em testes de soroneutralizacéo, inibicéo
da hemaglutinagdo ou fixacdo de complemento. Envio de fragmentos defSistema nervoso
central devidamente acondicionados é importante para isolamento e glassificacédo do tipo
viral.

A profilaxia pode ser realizada com vacinagéo (virus mortg) intradérmica (duas,doses
anualmente) de todos os equinos. Em surtos todos os cavalos com vagina realizada ha/mais de
seis meses devem ser revacinados com uma dose, € 0S ndomvacinadegydevem receber duas
doses com intervalo de 15 dias.

Adenite equina:

A adenite equina, popularmente conhécida como garrotilhe,“é“uma enfermidade
infectocontagiosa do trato respiratorio antegior, causada pelo Streptococcus equi. A doenga é
mais frequente em animais jovens, poisgéstes sofremibaixas/na resisténcia frequentemente
(desmama, leildes, etc.). O contagio”egerre par meiodo corrimento nasal de equinos
infectados (pus) que contamina &guagar e alimentos por/aerossois. O S. equi é endémico e
pode ser encontrado em mucosdsS orofakingeade nasal normais. Nos potros susceptiveis a
bactéria penetra nas glandulas hasais, e no tecidolipfoide da faringe, promovendo inflamacéo
com exsudato seromucoso guesevolutpara purulento. A infeccdo segue pelos vasos linfaticos
e atinge os linfonodos regionais que sofrém processo purulento, com formacao de abscesso e
fistula em quatro a dez'dias.

Os sinais clinicos“ihcluem an@rexia, febre e descargas nasais com corrimento seroso
que se trona raptdamente purulents, acompanhado de tosse e espirros, podendo haver
dificuldade reSpiratoria e de degluticao. Ha aumento de volume e temperatura dos linfonodos
retrofaringeos untheu/bilaterais e dor a palpacdo. Na maioria dos casos a cura clinica ocorre
em appoximadamente, duas Semanas, em poucos casos a enfermidade se agrava, podendo
causaf pneumonia e comprometimento de outros linfonodos.

O diagnastieo é.clinico. Podem ocorrer seqiielas (sinusites, empiema de bolsa gutural,
paralisiaxde nervo laringeo recorrente, formacdo de abscessos a distancia). Animais adultos
podem apresentaat pdrpura hemorragica por sensibilidade a proteina do Streptococcus. As
vacinas existentes possuem pouca capacidade de induzir imunidade, porém, animais
vacinados que contraem a doenca apresentam manifestacGes clinicas amenas.

Mormo:

O mormo e uma grave zoonose infecto-contagiosa causada pela bactéria Burkholdeira
mallei que acomete equideos. Tem preferéncia por muares e asininos, sendo mais frequente
nas regides norte e nordeste devido as condigcdes de calor e umidade e manejo dos animais
agrupados em ambientes insalubres. A bactéria causadora do mormo pode sobreviver por até
dois meses no ambiente.



A infeccdo ocorre por meio de alimentos, agua e solo contaminados com aerossais,
secrecBes nasais, fistulizacdo de abscessos, urina e fezes contaminadas. A bactéria penetra na
mucosa orofaringea, nasal, intestinal e solucbes de continuidade da pele. A incubagdo pode
durar de dias a meses. A fase aguda da doenga pode se manifestar com edema de peito e ébito
em 24 a 48 horas. Na fase cronica o animal pode se tornar portador, apresentando fadiga,
apatia, tosse e emagrecimento.

A forma nasal da doenca apresenta-se com descarga nasal serosa que transforma-se em
purulenta fluida amarelo-escura e purulenta hemorragica. A forma pulmonar apresenta
pneumonia lobular com formacdo de abscesso e pleurite fibrosa. Na forma cutanea séo
encontrados abscessos subcutaneos e adenopatias, podendo haver linfonodos e vasos
linfaticos superficiais aumentados na face.

O diagndstico € realizado com base nos sinais clinicos, epidemiologiay(insalubridade)
e pela confirmacdo laboratorial realizada por meio do teste de fixacdo deg€omplemento e teste
da Maleina. No Brasil o mormo é uma doenca de notificacdo obrigatdria, aspropriedades com
casos positivos séo interditadas e os animais positivos sacrificados g{incinerades.

A profilaxia baseia-se em ndo manter animais agrupados em-ecais insaltbres,fealizar
limpeza e desinfecgéo (hipoclorito de sodio 500 ppm) do ambiente enT'que animals doentes se
encontravam, assim como seus cochos e bebedouros.

Raiva:

A raiva € uma zoonose causada por um*RNA virtis do génere“Lyssavirus. O virus da
raiva provoca uma encefalomielite aguda dengvolUgée’fatal. A transmissdo para 0S equinos
ocorre principalmente pelo morcego Despiodus.rotundus. (moxeego vampiro) e a distribuigéo
da raiva equina coincide com a distribaicdo de, morcege” (presente em todo o territério
brasileiro). O periodo de incubacéo qvaridveldgeralmente’de 20 a 60 dias, e 0s sinais clinicos
iniciam como prurido intenso a0 local da merdedyra. Os animais ficam inquietos, ndo
consegue ingerir alimentos, apresehtando abundanté salivacdo. O decubito e 6bito ocorrem
em poucos dias.

O diagnostico laboratorial, seguido as recomendagdes da Organizacdo Mundial da
Saude, € realizado Aatravés da ‘Wpunofiuorescéncia direta e do isolamento viral em
camundongos. Em equinoshas maiores concentragdes virais sdo encontradas na medula e no
tronco encefalig®,“pertanto;destes Sdo os principais fragmentos a serem enviados ao
laboratério.

A possibilidadende,transmisséo da raiva de equinos para humanos existe. Os cavalos
apreseptam ovirusnas glandulas salivares e a relagdo homem-equino frequentemente € muito
estreifa. No BraSil ha dais,reatos de raiva humana por contato com equinos.

A raiva eqlinando tem tratamento. A prevencdo em areas de risco é realizada por
meio dawacinacgdo Sistematica com vacinas inativadas. A primeira vacinagdo é realizada em
duas doses.eem.intervalo de 30 dias e a revacinagdo é anual com uma dose apenas. Além da
vacinacdo, o controle populacional do Desmodus rotundus é essencial no controle da raiva,
este pode ser feito com a utilizacdo de pastas vampiricidas nas feridas causadas por
mordeduras nos cavalos.
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