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28 RESUMO 

 
29 A infeção por Rhodococcus equi (R. equi) em poldros é uma preocupação significativa na indústria da 

reprodução equina, causando uma alta taxa de mortalidade e morbidade. Além disso, pode prejudicar a 

futura carreira desportiva do animal. A rodococose manifesta-se principalmente sob a forma de 

pneumonia, mas os poldros afetados também podem apresentar sinais extrapulmonares, como 

linfadenite ou polissinovite. Durante anos, era comum fazer um rastreio dos poldros usando a 

ecografia e tratar os animais que apresentavam formas subclínicas da doença. O tratamento utilizado 

durante décadas consistia em uma combinação de macrolídeos e rifampicina. No entanto, 

recentemente, muitos estudos relatam uma crescente emergência de resistência antimicrobiana, 

tornando o tratamento de alguns animais mais desafiador. Isso ressalta a importância da vigilância 

contínua e do uso prudente de antibióticos para minimizar o desenvolvimento de resistências. Quando o 

diagnóstico é confirmado, o tratamento imediato do animal é essencial para maximizar suas 

hipóteses de recuperação. Isso pode envolver uma combinação de antibióticos, além de terapia de 

suporte para controlar os sintomas respiratórios e extrapulmonares. A prevenção desempenha um 

papel crucial na redução da incidência dessa infeção, envolvendo estratégias como administração de 

soro hiperimune, vacinação quando disponível, maneio do ambiente e identificação precoce dos 

poldros em risco. Muitos desafios persistem na abordagem dessa patologia, incluindo a pesquisa de 

novos tratamentos, a gestão adequada da resistência emergente e a busca por uma vacina eficaz 

contra R. equi. 

 

30 PALAVRAS-CHAVE: Macrolideos, poldros, resistência, Rhodococose equi, rifampicina 
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57 ABSTRACT 

 
58 Rhodococcus equi (R. equi) in foals is a significant concern in the equine industry, causing high rates of 

59 mortality and morbidity. Additionally, it can impair the future sporting career of the animal. 

60 Rhodococcosis primarily manifests in the form of pneumonia, but affected foals may also show 

61 extrapulmonary signs such as lymphadenitis or polysynovitis. For years, it has been common practice 

62 to screen foals using ultrasonography and treat animals with subclinical forms of the disease. The 

63 treatment  regimen used for decades consisted of a combination of macrolides and 

64 rifampicin.However, recently, many studies report a growing emergence of antimicrobial resistance, 

65 making the treatment of some animals more challenging. This underscores the importance of 

66 continuous surveillance and prudent use of antibiotics to minimize the development of resistance. 

67 When the diagnosis is confirmed, immediate treatment of the animal is essential to maximize its 

68 chances of recovery. This may involve a combination of antibiotics, along with supportive therapy to 

69 control both respiratory and extrapulmonary symptoms. Prevention plays a crucial role in reducing the 

70 incidence of this infection, involving strategies such as hyperimmune serum administration, 

71 vaccination when available, environmental management, and early identification of foals at risk. Many 

72 challenges persist in addressing this pathology, including researching new treatments, managing the 

73 emerging resistance appropriately, and seeking an effective vaccine against R. equi. 

 
74 KEY WORDS: Macrolides, foals, resistance, Rhodococcus equi and rifampicin,  
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85 1.  INTRODUÇÃO 

86 Rhodococcus equi (R. equi) é a causa mais comum de broncopneumonia granulomatosa subaguda ou 

crónica em poldros com menos de cinco meses de idade (Sanz, 2023). Esta infeção pode ter um 

impacto económico significativo para os criadores.  Efetivamente, esta doença, vai afetar negativamente 

o desempenho atlético futuro do equino e prejudicar as vendas dos animais em locais onde a doença 

tende a ser recorrente (Ainsworth et al., 1998). Além disso, segundo Giles et al. (2016), em algumas 

coudelarias foram relatadas taxas de mortalidade de 50% e morbilidade de 80% em poldros afetados. 

 
87 O tratamento é geralmente prolongado, dispendioso, associado a efeitos adversos e não há uma 

eficácia uniforme (Giguere, 2001). Desde 1980, uma combinação de um macrolídeo (eritromicina, 

azitromicina ou claritromicina) com rifampicina tem sido recomendada para tratar poldros com sinais 

clínicos de infeção causada por R. equi (Giguère, 2017). Poucos casos de resistência foram relatados até 

1980, mas recentemente, muitos estudos têm abordado esse problema. Efetivamente, na prática, muitos 

criadores estão a adotar medidas preventivas contra infeções graves por R. equi. Essas medidas incluem a 

realização de triagem ecográfica torácica seguida de tratamento com antibióticos em poldros 

subclinicamente afetados. Essa abordagem tem sido associada ao aparecimento de R. equi 

multirresistentes, tanto no ambiente de coudelarias de criação de cavalos como em isolados clínicos de 

poldros doentes (Higgins et Huber, 2023). De fato, alguns relatórios indicam que em algumas 

coudelarias, até 40% dos poldros infetados têm isolados de R. equi resistentes a todos os macrolídeos 

e rifampicina (Giguère et al., 2017). O objetivo desta revisão bibliográfica é analisar os tratamentos 

da R. equi atualmente recomendados na literatura no contexto da crescente resistência aos 

antibióticos, bem como rever quais são as medidas profiláticas que podem ser implementadas. 

 
88 2. 2. APRESENTACÃO DA DOENCA 

89 2.1 ETIOLOGIA 

90 Rhodococcus equi (R. equi) é um coco-bacilo Gram-positivo facultativo e intracelular, ubíquo no solo. A 

infeção ocorre precocemente na vida dos poldros, através da inalação de poeira (Witkowski, 2019). Foi 

reportado que isolados virulentos do organismo podem ser encontrados no solo de coudelarias com 

ou sem histórico de pneumonia por R. equi (Martens et al., 2000) e a fonte de infeção para os poldros 

permanece incerta (Cohen, 2014). A doença clínica em poldros é endémica em algumas coudelarias, 

esporádica em outras e não reconhecida em muitas (Giguère et al., 2011). 
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91 2.2  APRESENTACÃO CLÍNICA 

 
92 A rodococose é uma infeção do trato respiratório inferior, cuja manifestação clínica comum inclui 

tosse, febre, aumento da frequência respiratória e cardíaca e sons anormais na auscultação da traqueia e 

dos pulmões. Doenças extrapulmonares também ocorrem comummente com a infeção por R. equi em

 poldros. Os problemas intra-abdominais são os mais comuns e incluem linfadenite intra-abdominal, 

enterocolite/ tiflite granulomatosa, peritonite e diarreia. Outro distúrbio extrapulmonar comum é a 

polissinovite (Cohen, 2014). 

 
93 2.3 MEIOS DE DIAGNÓSTICO 

 

94 Para confirmação do diagnóstico, é atualmente aconselhado isolar a bactéria a partir do aspirado 

traqueobrônquico de um poldro com sinais clínicos ou realizar um teste de PCR positivo, com a deteção de 

sinais radiográficos ou ecografias de pneumonia (Rakowska et al., 2020). No passado, as 

radiografias ou a contagem de leucócitos eram recomendadas pela literatura, porém atualmente a 

maioria delas é considerada ineficaz ou muito exigente em termos de trabalho (Rakowska et al., 2020). 

 
95 3. TRATAMENTO DA RODOCOCOSE 

96 3.1 COMPARAÇÃO DE ANTIBIÓTICOS IN VITRO PARA TRATAMENTO DA RODOCOCOSE 

131 

132 Em 2015, Giguère, Berghaus and Lee realizaram um estudo a fim de comparar a eficiência de 10 

antibióticos contra a R.equi in-vitro. Neste contexto, os macrófagos derivados de monócitos de 15 

cavalos saudáveis foram isolados e, em seguida, infetados com R. equi. Posteriormente, foram 

incubados com antibióticos em concentrações clinicamente alcançáveis em poldros, conforme as 

dosagens recomendadas. 

 
137 

 
138 

 
139 

 
140 

 
141 

 
142 

 

143 Figura 1: Unidades Formadoras de Colónias (UFCs) para a comparação de 10 antimicrobianos (Giguère, Berghaus 
and Lee, 2015). 

Legenda:  
-caixa central= valores do primeiro ao terceiro 
quartil (25-75%) 
 
-linha do meio= mediana/barras de erro se 
estendem do mínimo ao máximo valor, que são 
exibidos como círculos abertos. 
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144 Como demonstra a figura 1, as Unidades Formadoras de Colónias (UFCs) de R. equi nos poços de 

controlo (sem tratamento) são consideravelmente maiores do que as das monocamadas tratadas com 

antibióticos. Quando tratadas com doxiciclina, as UFCs foram significativamente mais altas. No entanto, 

as UFCs foram significativamente menores quando tratadas com enrofloxacina, seguidas por aquelas 

tratadas com gentamicina e vancomicina, em comparação com os outros antibióticos (Giguère, Berghaus 

and Lee, 2015). Deste modo, segundo Giguère, Berghaus and Lee (2015), os antibióticos os mais eficazes 

contra R.equi serão a enrofloxacina, a gentamicina e vancomicina em macrófagos derivados de 

monócitos equinos. No futuro, novos estudos serão necessários, a fim de verificar se essas descobertas 

se correlacionam com a eficácia in vivo. 

 
145 Outros antibióticos, são conhecidos por atingirem concentrações intracelulares muito mais altas, como 

azitromicina, claritromicina, rifampicina e doxiciclina. No entanto, na prática, a concentração 

intracelular de um antibiótico nem sempre corresponde à sua atividade intracelular (Giguère, Berghaus 

and Lee, 2015). 

 
Como referido por (Giguère et al., 2012), a enrofloxacina, a gentamicina e a vancomicina têm uma 

atividade bactericida contra R.equi in vitro, entretanto os outros agentes referidos no estudo têm uma 

atividade bacteriostática. Portanto, é possível que a maior atividade desses antibióticos no presente 

estudo se deva à sua maior capacidade de erradicar R. equi extracelular nos meios de cultura celular, 

impedindo assim a reinfeção contínua, em vez de sua verdadeira capacidade de matar R. equi dentro das 

células. Os resultados do estudo do Giguère, Berghaus and Lee (2015) corroboram as conclusões de 

Nordmann et al., (1992), os quais afirmaram que a vancomicina demonstra maior eficácia em 

comparação com a eritromicina ou a rifamicina na redução das UFCs em órgãos de ratos imunodeficientes 

infectados com R.equi. 

 

146 A enrofloxacina, apesar da sua maior atividade contra R. equi intracelular, confirmada no estudo do 

Giguère, Berghaus and Lee (2015), a sua utilização clínica deve ser limitada devido o risco de artropatia 

(Vivrette et al., 2001). Apesar de sua alta atividade contra R. equi in vitro, a eficácia da gentamicina em 

poldros infectados com R. equi tem sido amplamente relatada como sendo baixa. Isso é 

presumivelmente devido à sua natureza hidrofílica, que dificulta sua absorção celular. 

 (Giguère, Berghaus and Lee, 2015).
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147 3.2 TRATAMENTO DA RODOCOCOSE RECOMENDADO NA LITERATURA 

 
148 Como referido em 2020 por Rakowska, Cywińska and Witkowski, uma das principais problemáticas no 

tratamento das infeções por R.equi são o número limitado de antibióticos eficazes (Tabela 1) e o 

crescente aparecimento de resistências. 

 
183 

 
184 

 
185 

 
186 

 
187 

 
188 

 
189 

 

190 Tabela 1: Lista dos antibióticos recomendados na rodococose (Rakowska, Cywińska and Witkowski, 

191 2020) 

 

192 Como referido por Wetzig, Venner and Giguère (2020), nas últimas décadas houve poucos antibióticos 

recém-descobertos, e novas substâncias do mesmo grupo têm muito mais probabilidade de serem 

ineficazes devido à resistência cruzada. 

 

Como referido por Giguère and Cohen (2017), desde os anos 1980, o tratamento tradicional de escolha foi 

a monoterapia com macrolídeo ou a terapia combinada de macrolídeo e rifampicina. No seu estudo 

retrospectivo Giguère et al. (2004), demonstram que a combinação de claritromicina e rifampicina foi 

significativamente mais eficaz do que eritromicina ou azitromicina combinada com rifampicina, 

especialmente em poldros com pneumonia grave. Na realidade devido à sua conveniência de 

administração, eficácia e distribuição do medicamento é a combinação de claritromicina ou azitromicina 

com rifampicina que tem sido mais comumente usada. Como a resistência é mais provável de ocorrer 

com monoterapia de macrolídeo do que em combinação com rifampicina a terapia combinada ainda é 

mais comumente usada. No entanto, o papel da rifampicina na minimização da ocorrência de resistência 

a macrolídeos permanece incerto (Higgins and Huber, 2023). 
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 Neste sentido, são necessários ensaios clínicos randomizados, cegos e em grande escala para avaliar a 

segurança e eficácia da combinação dessas classes antimicrobianas para tratar infeções por R. equi 

(Higgins and Huber, 2023). Portanto, são necessários estudos que avaliem as interações 

medicamentosas, farmacodinâmica e farmacocinética, mas também o potencial para seleção de 

resistências para avaliar eficientemente a melhor terapia antimicrobiana para infeções por R. equi em 

poldros (Higgins and Huber, 2023). 

 A eficácia atual desses antibióticos no tratamento de infeções por R. equi pode estar comprometida 

devido ao aumento da prevalência de resistência antimicrobiana em R. equi, potencialmente 

aumentando a mortalidade dos animais devido ao insucesso no tratamento (Giguère et al., 2010). 

 

190 3.3 TRATAMENTOS DOS POLDROS COM RHODOCOCCUS EQUI MULTIRRESISTENTES 

 

191 O tratamento de poldros infetados com isolados resistentes ou que desenvolvem diarreia grave durante 

o tratamento com macrolídeos, é problemático devido à gama limitada de alternativas eficazes (Giguère 

et al., 2011). 

193 Segundo Giguère et al. (2010), estirpes resistentes a macrolídeos e rifampicina mostraram ser suscetíveis 

à gentamicina, linezolida, fluoroquinolonas, vancomicina, cloranfenicol, minociclina e trimetoprim-

sulfametoxazol in-vitro, no entanto, a sua eficácia no tratamento de poldros afetados ainda não está 

bem descrita. 

 

198 Devido à falta de alternativas antimicrobianas clinicamente comprovadas para tratar poldros infetados 

com R. equi multirresistente, é de extrema importância preservar a eficácia dos macrolídeos e da 

rifampicina e mitigar o surgimento de resistência através da implementação do uso criterioso dessas 

classes antimicrobianas (Higgins and Huber, 2023). 

 
3.4 EFEITOS ADVERSOS DO TRATAMENTO 

 

 Como referido por Giguère et al. (2004), mesmo se bem tolerada pela maioria dos poldros, a 

combinação de eritromicina, claritromicina ou azitromicina com rifampicina comumente causa 

diarreia. Geralmente, esta diarreia não requer a interrupção do tratamento porque é autolimitante.
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228 No entanto, é importante monitorizar cuidadosamente esses indivíduos afetados, pois alguns podem 

desenvolver uma forma grave, levando à desidratação e perda de eletrólitos, e requerendo terapia 

intensiva com fluídos e interrupção da administração dos macrolídeos por via oral. 

229  

230 Com uma terapia conjunta de eritromicina-rifampicina a incidência de diarreia em poldros variou entre 17 

e 36% (Stratton‐Phelps, Wilson and Gardner, 2000, Giguère et al., 2004). Além disso, durante períodos 

de clima muito húmido ou quente, uma taquipneia e hipertermia severa foi descrita em poldros tratados 

com eritromicina (Stratton‐Phelps, Wilson and Gardner, 2000). Alguns relatos sugerem que essas reações 

ocasionalmente também podem ocorrer com macrolídeos mais recentes (Giguère et al., 2011). 

231 Com o uso de eritromicina em poldros, foi relatada enterocolite grave em éguas. Presumivelmente, 

pela perturbação da microflora normal do cólon da égua pela contaminação de comedouros ou 

bebedouros com o fármaco presente no focinho do poldro, ou após ingestão de pequenas quantidades do 

fármaco ativo durante a coprofagia. Contudo, essa complicação parece ser rara (Giguère et al., 2011). 

232 Quando se trata de outros grupos de antimicrobianos, que são menos frequentemente usados em 

equinos, a maioria deles pode causar reações adversas graves, especialmente em poldros. Por 

exemplo, o uso de aminoglicosídeos apresenta risco de nefrotoxicidade, o uso de fluoroquinolonas 

pode levar a artropatias, enquanto o uso da maioria das tetraciclinas está associado a deformidades 

ósseas. Além disso, algumas terapias que têm eficácia na rodococose (como imipenem e vancomicina) 

pertencem ao grupo de substâncias reservadas exclusivamente para uso humano (Giguère, Berghaus 

and Willingham-Lane, 2017). 

 
233 4. TERAPIAS COMPLEMENTARES 

 
234 Além da terapia com antimicrobianos, cuidados de enfermagem podem ser considerados. Deve 

assegurar-se o fornecimento adequado de água e alimento, e a manutenção do poldro em um ambiente 

fresco e bem ventilado é importante (Giguère et al., 2011). 
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235 Para poldros moderadamente hipoxémicos pode ser utilizada oxigenoterapia por insuflação faríngea 

com oxigénio humidificado, ou por oxigenação transtraqueal percutânea em pacientes gravemente 

hipoxémicos (Hoffman and Viel, 1992). Em poldros febris, letárgicos e anoréxicos o uso criterioso de anti-

inflamatórios não esteróides pode reduzir a febre e melhorar a atitude e o apetite (Giguère et al., 2011). 

 

236 A nebulização com soro fisiológico, agentes antimicrobianos ou broncodilatadores tem sido defendida, 

mas não há dados para apoiar ou refutar essas práticas terapêuticas (Giguère et al., 2011). 

 

237 O prognóstico para poldros com abscessos abdominais é mau, embora casos raros possam responder ao 

tratamento antimicrobiano de longo prazo (Valdes and Johnson, 2005; Reuss, Chaffin and Cohen, 2009). 

A marsupialização ou remoção cirúrgica foi tentada em alguns poldros, mas aderências abdominais 

geralmente resultam na incapacidade de ressecar o abscesso (Giguère et al., 2011). 

 
238 5. EMERGÊNCIA DAS RESISTÊNCIAS AO TRATAMENTO DA RODOCOCOSE 

 
239 Nas últimas duas décadas, a resistência antimicrobiana em R. equi emergiu rapidamente em estripes 

clínicas (Huber et al., 2019). 

 

240 Os estudos epidemiológicos mais relevantes que demonstram o surgimento e os mecanismos de R. 

241 equi multirresistente são apresentados na figura 2. 
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304 
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308 

309 Figura 2: Linha temporal do estudo das multirresistência de R. equi e a descoberta dos seus 
mecanismos de resistência antimicrobiana (Higgins and Huber, 2023) (Azul= relatos casos; laranja= 

310 estudos retrospetivos; castanho = estudos prospetivos; roxo= estudos experimentais) 
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313 Em 1994, foi relatado o primeiro caso de resistência antimicrobiana a rifampicina e eritromicina num 

poldro tratado para pneumonia em R. equi. Nesse caso, após oito semanas de tratamento observou- se 

um aumento da CIM em isolados recuperados do poldro doente. Inicialmente, o poldro respondeu 

positivamente ao tratamento antimicrobiano, mas ocorreu uma recaída dos sinais clínicos sete 

semanas após o início do tratamento, o que levou à eutanásia (Kenney et al., 1994). 

 

314 Em 1997 Takaı et al., mostram o surgimento de resistência à rifampicina em R. equi virulento e 

avirulento em isolados de lesões e conteúdo intestinal de poldros tratados com antimicrobianos. 

 

Um dos fatores mais importantes que contribuem para o aparecimento de resistência antimicrobiana em 

R. equi seria o uso excessivo de antimicrobianos devido ao tratamento de poldros afetados de forma 

subclínica em coudelarias endémicas (Higgins and Huber, 2023). 

 

315 Para a deteção de doenças subclínicas, a monitorização dos poldros através da ecografia torácica é 

uma ferramenta importante, permitindo o acompanhamento de poldros com sinais clínicos de 

pneumonia por R. equi. No entanto, seu uso como ferramenta para identificar infeções subclínicas e 

estabelecimento de tratamento antimicrobiano preventivo não é recomendado devido ao risco de 

desenvolvimento de resistência antimicrobiana (Higgins and Huber, 2023). 

 
316 Em 2010, Giguère et al., através de um estudo retrospetivo exploram a associação entre o uso de 

antimicrobianos em poldros com forma subclínica e resistência antimicrobiana. Estes autores 

demostraram que a resistência aumenta significativamente nos isolados clínicos de R. equi de poldros 

a estratégia de "triagem e tratamento". No mesmo sentido, um estudo em 2013 demostrou um 

aumento de 40% na resistência antimicrobiana em isolados de poldros sete anos após a 

implementação da estratégia "triagem e tratamento" em uma coudelaria (Burton et al., 2013). 

 
317 Outros estudos, colheram isolados clínicos de poldros entre 2011 e 2017, e relataram que a prevalência de 

resistência antimicrobiana a macrolídeos e rifampicina varia de 15% a 24% dos isolados (Erol et al., 2020; 

Lord et al., 2022).  

318  
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321 6.  GESTÃO DAS RESISTÊNCIAS 

6.1 MINIMIZAR A UTILIZAÇÃO DOS ANTIBIÓTICOS  

 6.1.1 Seleção dos animais a tratar  

322 Para a gestão da resistência aos antibióticos, uma boa seleção dos animais a tratar é fundamental. 

Apesar de várias tentativas, não há recomendações definitivas sobre o momento adequado para iniciar 

o tratamento antimicrobiano (Rakowska, Cywińska and Witkowski , 2020). 

313 Atualmente, existem dois métodos para a avaliação dos abcessos pulmonares. A classificação de Slovis 

baseia-se no diâmetro máximo da lesão mais extensa (Cohen et al., 2015). Em outro método, é medido 

o diâmetro máximo total, o qual é baseado no diâmetro total de todas as lesões detetadas (Rakowska, 

Cywińska and Witkowski, 2020). No entanto, o ponto de cut-off para ambas as classificações também 

não está estabelecido e geralmente é usado com base na experiência clínica individual, mudando 

significativamente ao longo do tempo (Arnold‐Lehna et al., 2020). 

314 Num estudo retrospetivo, Arnold‐Lehna et al. (2020), interessam-se pelo momento de implementação 

do tratamento em relação ao tamanho das lesões (figura 3). 

337 

338 

339 

34 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   Figura 3: Classificação de abscessos no início da terapia em poldros tratados por pneumonia entre 

358 2008 e 2016 (Arnold‐Lehna, Monica Venner, et al., 2020). 

 

359 Em seguida, eles analisam os diferentes dados, sobre dois períodos, de 2008 até 2011 e 2012 até 2016 

360 (tabela 2). 
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Durante o primeiro período, 81,9% dos animais foram tratados, com uma classificação de abcesso de 

cinco. No segundo período, os animais receberam o tratamento com uma classificação de abcesso 

mais importante, 15 cm, o que resulta que só 50,9% dos animais foram tratados. Além disso, a duração do 

tratamento com antibióticos foi reduzida entre os 2 períodos. Essas mudanças, não resultam numa 

diferença significativa na mortalidade. Então, iniciar o tratamento mais tarde poderia reduzir a 

utilização dos antibióticos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
369 

 Tabela 2: Comparação das variáveis entre os dois períodos de tempo (Arnold‐Lehna, Monica Venner, et 
al., 2020). 

 

370 M. Venner et al. (2012), compararam diferentes tratamentos em poldros com evidência ecográfica de 

abcessos pulmonares de 5-10 cm de diâmetro. Eles foram distribuídos aleatoriamente em 5 grupos: (1) 

tulatromicina intramuscular (IM) ; (2) monoterapia com doxiciclina PO; (3) doxiciclina com rifampicina PO; 

(4) azitromicina com rifampicina PO; e (5) solução salina IM como placebo. Eles 
concluiram com este estudo que a maioria dos poldros com abscessos pulmonares subclínicos com menos 

de 10 cm de diâmetro recupera sem tratamento antimicrobiano, e o tratamento dos poldros 

afetados não proporciona um benefício claro em comparação com a administração de um placebo. 

 
371 Este estudo permite demonstrar que alguns animais vão ter uma recuperação espontânea, sem 

qualquer tratamento necessário. De maneira mais prática, o veterinário pode decidir monitorizar 

diferentes critérios, tais como os sinais clínicos, a classificação de abcesso e o nível de leucócitos, e 

estabelecer um limite a partir do qual se deve iniciar o tratamento. 

 
383 
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387 6.1.2 Duração do tratamento 

 
388 Para orientar a duração do tratamento, frequentemente são utilizados a resolução dos sinais clínicos, a 

normalização do fibrinogénio do plasma e a resolução das lesões pulmonares no raio-x e ecografia. 

Geralmente, a terapia é instituída durante três a 12 semanas, mas depende da severidade das lesões 

iniciais e da resposta ao tratamento. Os poldros tratados com base na descoberta de lesões subclínicas 

durante a triagem ecográfica não necessitam de um período de tratamento tão longo como os poldros 

com desconforto respiratório e lesões pulmonares graves (Giguère et al., 2011). 

 
389 6.2 ADPATACÃO DA POSOLOGIA E DAS MOLÉCULAS 

 

390 Para a gestão da resistência aos antibióticos é importante administrar aos animais a correta posologia. Em 

2017, Berlin et al.,investigaram a quantidade suficiente de rifampicina a administrar aos animais 

doentes. Como demonstra a figura 4, a rifampicina parece alcançar concentrações satisfatórias nos 

líquidos pulmonares do poldro após a administração de uma dose de 10 mg/kg a cada 24 horas. A 

absorção e a farmacocinética desta molécula não parecem ser alteradas pela coadministração 

de macrólideos (Berlin et al., 2016). 

 
401 

 
402 

 
403 

 
404 

 
405 

 
406 

Figura 4: Distribuição da rifampicina (RIF) e 25-O-desacetil rifampicina (DAc-RIF) no fluído do 

revestimento epitelial (ELF) e nas células de lavagem broncoalveolar (BALC) 24 horas após a última 

administração oral de 10 mg/kg ou 20 mg/kg de rifampicina, uma vez por dia durante 10 dias (Berlin et 

al., 2017). Os valores são apresentados como média ± desvio padrão. 

 

407 Por outro lado, a absorção dos macrólideos parece ser inibida pela administração concomitante de 

rifampicina. Berlin et al., (2016), investigam as interações entre a administração de macrolideos 

(claritromicina) e rifampicina (figura 5). Como é visível, a absorção de claritromicina (controlo) em 

monoterapia é superior face aos animais que recebem um conjunto de claritromicina e rifampcina. 
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408 Efetivamente, vários estudos farmacocinéticos aprofundados, mostram que a administração 

concomitante de rifampicina e claritromicina induz, por meio de mecanismos complexos, uma 

diminuição da biodisponibilidade da claritromicina em cerca de 90%, resultando numa concentração 

desta molécula nos líquidos pulmonares que pode ser inferior à CMI para R. equi (Berlin et al., 2016). 

 

409 Este fenómeno de inibição é reduzido se a administração das duas moléculas for desfasada em quatro 

horas, mas não o suficiente para atingir uma concentração superior à CMI. É por isso que a combinação 

azitromicina-rifampicina continua a ser a mais recomendada, embora nenhum estudo farmacocinético 

demonstre a ausência de interação com a rifampicina em poldros (Berlin et al., 2016). 
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430 

 
431 

 
432 

 
433 

 
434 

 

435 Figura 5: Curvas de concentração plasmática-tempo de claritromicina (CLA) e 14-hidroxiclaritromicina (14-

OH-CLA) após doses orais repetidas de 7,5 mg/kg b.i.d. durante cinco dias (controlo) e após 

coadministração de rifampicina (RIF) (10 mg/kg, b.i.d. durante 13 dias) por via oral, quer junto com RIF (com 

RIF) quer quatro horas antes de RIF (antes de RIF). Valores médios ± DP são apresentados 
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440 6.3 TRATAMENTOS ALTERNATIVOS 

 
441 Recentemente, para os casos de pneumonia leve ou moderada uma combinação de doxiciclina e 

azitromicina foi avaliada como sendo igualmente eficaz à combinação de rifampicina e a azitromicina 

(Wetzig, Venner and Giguère, 2020). A doxiciclina é amplamente utilizada em patologias pulmonares e 

pode atingir a CIM para 90% dos microorganismos para a maioria das bactérias responsáveis pela 

broncopneumonia em poldros (Rakowska, Cywińska and Witkowski , 2020). Além disso, como referido 

por Wetzig, Venner and Giguère (2020), as combinações com doxiciclina parecem ter menos efeitos 

adversos, como diarreia, do que a rifampicina. A utilização excessiva de doxiciclina poderia 

potencialmente selecionar de forma cruzada a resistência a macrólideos porque o elemento transferível 

que carrega o gene erm (46) também carrega os genes de resistência à sulfonamida e aos 

aminoglicosídeos inseridos no plasmídeo conjugativo pRErm46 (Erol et al., 2021). As estirpes de R. equi 

multirresistentes que carregam o pRErm46 apresentaram aumento da CIM para trimetoprim-

sulfametoxazol, doxiciclina, e macrolídeos (Erol et al., 2021). Recentemente, Anastasi et al. (2015) 

identificaram o novo gene erm, erm (46), como a causa da resistência emergente aos macrólideos 

entre os isolados equinos de R. equi nos Estados Unidos. Neste sentido, a mudança de classes de 

antimicrobianos para o tratamento da rodococose, a fim dediminuir a resistência antimicrobiana, deve 

ser abordada com cautela, e são necessárias investigações adicionais sobre a co-seleção de resistência 

(Higgins and Huber, 2023). 

 

442 Uma outra alternativa será o uso do cloranfenicol, que pode ser administrado por via oral e alcança 

altas concentrações dentro de células fagocíticas em outras espécies com uma dose recomendada de 50 

mg/kg a cada 6 horas por via oral. No entanto, apenas 70% dos isolados de R. equi são suscetíveis a este 

medicamento e o seu potencial risco para a saúde humana tornam esta terapia como alternativa menos 

interessante (Giguère et al., 2011). 

 
469 Doses elevadas de uma combinação de trimetoprim-sulfonamida (30 mg/kg da combinação a cada oito ou 

12 horas, por via oral) têm sido utilizadas em monoterapia ou em combinação com rifampicina em 

poldros com pneumonia leve ou precoce por R. equi, ou para tratamento contínuo em animais que 

respondem bem a outros agentes antimicrobianos. Atualmente, devido à insuficiência de dados, não 

podemos recomendar o uso desses agentes antimicrobianos para tratar infeções causadas por R. equi. 

(Giguère et al., 2011) 
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470 Em 2015 Cohen et al., referem resultados promissores com o, maltolato de gálio um semi-metal que 

mimetiza o ferro férrico e pode inativar algumas reações enzimáticas dependentes de ferro em 

algumas bactérias, incluindo o Rodococcus. Este tratamento parece ser igualmente eficaz ao 

tratamento antimicrobiana padrão para a forma subclínica de pneumonia. Infelizmente, essa 

estratégia de prevenção ainda não está comercialmente disponível. 

 

471 Os bacteriófagos têm sido usados em vez de antimicrobianos em muitos casos, e as investigações in- 

vitro face ao R. equi demonstraram ser promissores, indicando a necessidade de mais pesquisas no 

futuro (Summer et al., 2011). 

 
472 7.PREVENCÃO 

 
473 Segundo Rakowska, Cywińska and Witkowski (2020), com base nos estudos clínicos atuais, ainda não foi 

identificada uma estratégia de prevenção suficientemente eficaz contra a rodococose, apesar de muitos 

métodos terem sido considerados. Portanto como referido por Higgins and Huber, (2023), a prevenção 

de infecções por R. equi seria provavelmente a abordagem mais eficaz para mitigar a resistência 

antimicrobiana e as perdas devido à doença causada por R. equi. 

 

474 Os poldros nascem sem imunidade devido à estrutura da placenta equina, e precisam adquirir 

anticorpos maternos através do colostro. Portanto, a qualidade, quantidade e o momento da primeira 

ingestão de colostro são fundamentais para a imunidade dos neonatos (Perkins and Wagner, 2015). 

 
475 7.1 MANEIO AMBIENTAL 

476 Diferentes fatores correlacionados positivamente com o aumento da concentração de bactérias no ar 

inalado têm sido suspeitos de influenciar as taxas de morbidade. Seria o caso de uma menor humidade do 

solo ou da época de parto tardio (Rakowska, Cywińska e Witkowski, 2020). Uma forte densidade de éguas 

prenhes e poldros provavelmente aumentará o risco de pneumonia por R. equi. Esforços para reduzir a 

densidade devem ser considerados em locais que possuem uma alta densidade de cavalos reprodutores 

e pneumonia endémica por R. equi (Cohen, 2014). A limpeza frequente do alojamento dos poldros pode 

ajudar a diminuir a contaminação e a oportunidade de infecção (Cohen, 2014). Efetivamente, R. equi 

é eliminada nas fezes de éguas e poldros e se multiplica dentro delas (Takai, 
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477 1997). No entanto, como o organismo é um saprófito do solo, ele pode ser encontrado tanto em 

coudelarias afetadas pela doença como em lugares não afetados pela doença (Cohen, 2014). 

 

478 No seu estudo, Huber et al. (2018) demonstram uma diminuição significativa no número de bactérias nas 

fezes equinas após a compostagem padrão por 7 dias, o que também pode ser considerado como uma 

recomendação futura para práticas ambientais. Além disso, em poldros mais velhos, a eliminação fecal 

parece ser mais alta, o que, por sua vez, pode afetar as concentrações no ar, representando um risco 

significativo para os mais jovens (Cauchard et al., 2013). 

 

479 Como a inalação é considerada o principal modo de transmissão da pneumonia por R. equi, melhorar a 

ventilação pode diminuir o risco de desenvolvimento da doença (Cohen, 2014). Segundo Cohen et al. 

(2013), existe um maior risco de pneumonia por Rhodococcus em poldros expostos a concentrações mais 

elevadas de agentes patogénicos no ar durante suas primeiras duas semanas de vida. 

 

480 Infelizmente, atualmente nenhuma prática de gestão ambiental foi relatada como suficientemente 

eficaz para ser fortemente recomendada para o controlo da doença (Giguère et al., 2011). 

Efetivamente, como referido por Chaffin et al. (2003), a doença frequentemente ocorre em locais que 

fornecem gestão de saúde considerada desejável, o que faz questionar sobre a eficácia da implantação de 

estratégias de prevenção. 

 
481 7.2 VACINAÇÃO 

 
482 Descobertas recentes ressaltaram a importância das respostas imunes tanto humoral como mediada por 

células para combater a infeção com eficácia (Giles et al., 2016). Uma resposta imune suficiente contra 

R. equi seria produzida por volta dos três a quatros meses de idade do poldro (Berghaus, Giguère 

and Sturgill, 2014). Portanto, torna-se imperativo o desenvolvimento de uma vacina eficaz já na primeira 

fase da vida. 

 

483 Como referido por Higgins and Huber, (2023), a vacinação é uma abordagem promissora para prevenir a 

doença, mas atualmente a maioria dos candidatos a vacinas contra R. equi testados não têm sido 

suficientemente eficazes. 

484 Um recente candidato a vacina baseado no polissacarídeo bacteriano altamente conservado PNAG 

mostrou imunogenicidade em éguas vacinadas e proteção de suas crias contra a infeção por R. equi 

(Cywes‐Bentley et al., 2018). 
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527 A maioria dos poldros nascidos de éguas vacinadas não desenvolveram sinais clínicos da doença, 

enquanto poldros de éguas não vacinadas, a maioria desenvolveu pneumonia após serem desafiados 

com R.equi na quarta semana de vida. Poldros de éguas vacinadas que apresentavam sinais clínicos 

também tiveram início clínico mais curto e menos severo, além de apresentarem lesões ecográficas 

menores e menos numerosas (Cywes‐Bentley et al., 2018). No entanto, a principal fraqueza deste 

estudo foi estudar os poldros entre o 25º -28º dia de vida, o que é tarde demais para mimetizar a 

infeção que ocorre naturalmente. Além disso, os poldros utilizados após a administração de plasma 

hiperimune de éguas vacinadas contra o PNAG, que mimetizaria a transferência de anticorpos 

colostrais, apresentaram resultados semelhantes e pareceram ser mais resistentes à doença, não 

apresentando sinais clínicos, ao passo que o grupo de controlo de poldros que recebeu plasma normal 

desenvolveu sinais de pneumonia (Rakowska, Cywińska and Witkowski, 2020). No entanto, a dosagem e 

o momento, a adição de um adjuvante, ainda estão sob investigação para melhorar a eficácia desta 

vacina (Cywes‐Bentley et al., 2018). 

 
528 7.3 PLASMA HIPERIMUNE 

 
529 A prevenção da pneumonia por Rodococcus pode ser parcialmente alcançada por meio da 

administração intravenosa de plasma hiperimune. Acredita-se que reduza a gravidade da pneumonia em 

poldros após o ensaio experimental ou exposição natural, mas cria algum risco devido à 

administração intravenosa (Rakowska, Cywińska and Witkowski, 2020). No entanto, a eficácia da 

administração de plasma hiperimune ainda é controversa e não foi comprovada como totalmente 

eficaz (Giguère et al., 2011). 

 

530 O plasma comercialmente disponível nos Estados Unidos é bastante dispendioso e sua qualidade não é 

padronizada devido às diferenças individuais dos cavalos doadores e à diversidade de estirpes de 

Rhodococcus equi em áreas específicas (Rakowska, Cywińska and Witkowski, 2020). 

 

531 Como referido por Kahn et al. (2019), a eficácia dessa estratégia pode ser dose-dependente, 

efetivamente dois litros de plasma hiperimune foram mais benéficos do que a administração de um 

litro ou menos do mesmo produto. No entanto, devido aos resultados enviesados inerentes ao 

estudo, são necessários ensaios clínicos bem estruturados para fornecer evidências mais sólidas 

sobre as informações apresentadas aqui. 

532 Em seu estudo experimental, Sanz et al. (2019) demonstraram que a administração de plasma 

hiperimune em poldros recém-nascidos poderia diminuir significativamente a eliminação fecal de R.equi 
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 virulento. Isso resulta em uma redução da contaminação ambiental com R. equi virulento e então uma 

possível diminuição da contaminação dos poldros a partir do ambiente ( Higgins and Huber, 2023). 

 
533 7.CONCLUSÃO 

 
534 A rodococose é uma patologia bem conhecida e de importância mundial, frequentemente encontrada por 

veterinários em zonas de criação de cavalos. No entanto, ainda não há consenso claro sobre a 

abordagem correta para essa doença. Nos últimos vinte anos, muitos estudos investigaram a 

resistência emergente de Rodococcus equi a alguns antibióticos. É fundamental mitigar o 

desenvolvimento dessa resistência por meio da administração prudente de antibióticos, escolhendo a 

substância correta, dosagens adequadas e duração apropriada do tratamento. Recentemente, alguns 

autores destacaram a potencial cura de poldros sem o uso de antibióticos, um fator que deve ser 

considerado na decisão clínica. Ainda existem muitos desafios futuros na descoberta de alternativas 

para a prevenção e tratamento desta doença. A comercialização de uma vacina eficaz e o 

desenvolvimento de novas substâncias para o tratamento da rodococose serão áreas de investigação 

promissoras para a abordagem desta patologia. 
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