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DIAGNOSTICO CLINICO E TERAPNEUTICO DA MIELOENCEFALITE
PROTOZOARIA EQUINA NO SERTAO CEARENSE: RELATO DE CASO

Renata Pinheiro Patricio®
Alan Greison Costa Macédo?

RESUMO

A Mieloencefalite Protozoaria Equina caracteriza-se pela infeccdo do sistema nervoso central,
ocasionada por Sarcocystis neurona e, menos comumente, por Neospora hughesi. Apresenta
carater debilitante progressivo, afetando qualquer parte do sistema nervoso e sendo responsavel
por alta prevaléncia de quadro neurolégico em animais nas Américas. Sua distribuicdo
geografica é definida pela presenca do gambd, hospedeiro definitivo de S. neurona, sendo
transmitida aos equinos atraves de fezes contaminadas, em contato com o alimento e agua. Os
sinais clinicos dependem da area do sistema nervoso central acometida pelo parasita e gravidade
do dano causado, podendo ter inicio lento ou subito. Relata-se a ocorréncia de Mieloencefalite
Protozoaria Equina em um cavalo quarto de milha, no municipio de Senador Pompeu, Ceara,
Brasil, diagnosticada de forma clinica e terapéutica. Ossinais clinicos observados incluiram
principalmente anormalidades da marcha, ataxia e fraqueza de membros posteriores. O
tratamento consistiu na administragdo de Diclazurilassociado a vitaminas C, E, do complexo B
e também dimetilsulfoxido. Apds cinquenta dias de terapia, o animal apresentou remissdo dos
sinais clinicos anteriormente observados, retorno as atividades desportivas, porém com
diminuicao da performance.

Palavras-chave: Equinos. Neurologia. Patologia. Protozoarios.

ABSTRACT

Equine Protozoal Myeloencephalitis is characterized by infection of the central nervous system,
caused by Sarcocystis neurona and, less commonly, by Neospora hughesi. It has a progressive
debilitating character, affecting any part of the nervous system and being responsible for the
high prevalence of neurological symptoms in animals in the Americas. Its geographic
distribution is defined by the presence of the opossum, the definitive host of S. neurona, being
transmitted to horses through contaminated feces, in contact with food and water. Clinical signs
depend on the area of the central nervous system affected by the parasite and the severity of the
damage caused, and may have a slow or sudden onset. Reported the occurrence of Equine
Protozoal Myeloencephalitis in a Quarter Horse, in the city of Senador Pompeu, Ceara, Brazil,
diagnosed clinically and therapeutically. The observed clinical signs mainly included gait
abnormalities, ataxia and hindlimb weakness. The treatment consisted of the administration of
Diclazuril associated with vitamins C, E, of the B complex and also dimethylsulfoxide. After
fifty days of therapy, the animal showed remission of the previously observed clinical signs,
return to sports activities, but with a decrease in performance.
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1 INTRODUGCAO

A Mieloencefalite Protozoaria Equina (MPE), conhecida popularmente como bambeira,
é considerada uma doenca infecciosa, ndo contagiosa e de etiologia parasitaria, a qual apresenta
alta prevaléncia na espécie equina. A enfermidade é responsavel por provocar quadro
neuroldgico variavel, havendo envolvimento de estruturas localizadas em regido de encéfalo e
medula espinhal, ocasionando diversos prejuizos a atividade equestre (YOUNG, 2019), entre
eles esta a dificuldade da recuperagdo dinamica do animal, no desenvolver do passo, trote e
galope, sendo fundamental para pratica dos exercicios. Sarcocystis neurona e Neospora hughesi
sdo os principais agentes etioldgicos envolvidos na MPE, 0s quais penetram e parasitam o
sistema nervoso central (SNC) do hospedeiro, levando a ocorréncia de déficits neuroldgicos
(PUSTERLA, 2021). A infeccdo causada pelo Sarcocystis Neurona desenvolve uma reagédo
inflamatdria local, constituindo a causa dos disturbios neuroldgicos (DE JESUS & VERONEZI,
2021). No entanto, o principal agente relacionado a enfermidade no Brasil é o Sarcocystis
neurona (RIET-CORREA et al., 2001). Segundo HOANE et al. (2006) encontraram cerca de
69,6% dos animais soropositivos para S. Neurona em diferentes regides do Brasil,
representando uma grande exposicdo dos animais ao protozoario. Especificamente, pouco se
sabe de exposicao e relatos deste coccideo em animais da regido nordeste do Brasil.

Os equinos, considerados hospedeiros intermediarios acidentais, contraem a infeccao
através da ingestdo de esporocistos eliminados nas fezes de gambas (Didelphis albiventris ou
Didelphis virginiana), considerados hospedeiros definitivos dos parasitas. A relacdo de
proximidade, existente entre equinos e estes animais, constitui o principal fator de risco para
a ocorréncia da MPE, haja vista a contaminag&o ocorrer por via oral, pela ingestdo dealimentos
ou &gua contaminada com fezes dos hospedeiros definitivos (REED et al., 2016). Os
esporocistos passam pelo sistema digestorio dos animais infectados, percorrem até o SNCe la
se alojam, ocasionando o quadro neuroldgico (HOWE et al., 2014). Supressdo imunoldgica
decorrente de estresse ou até mesmo por idade avancada pode favorecer apredisposi¢do do
desenvolvimento da MPE. Eventos considerados estressantes, como lesdes
musculoesqueléticas, transporte prolongado, exercicios extenuantes, procedimentos cirirgicos
ou até mesmo ocorréncia de parto, aumentam o risco de ocorréncia da doenca (DUBEY et al.,
2015).

A reproducéo assexuada do S. Neurona, ocorre a apartir da formacéo do oocisto no tubo
digestivo do gamba4, sendo posteriormente eliminado nas fezes. Quando presente no ambiente
apos eliminacao se da origem ao processo de esporulacao, identificado pelo aumento de volume
do parasito, como tambem pela producdo de esporozoitos no seu interior. Dada a esporulagédo
completa, caracterizada pela transformacéo de todos esporoblastos em esporozoitas, tornando
0 oocisto infectante definido a partir de dois esporocistos, cada um contendo quatro



6
esporozoitas (TENTER, 1995). Os equinos infectam-se acidentalmente ao ingerir o oocisto

infectante do S. Neurona presente no ambiente, estes penetram nas celulas do endotelio
intestinal e passam por um processo de evolugdo para merozoitos, 0s quais percorrem via
circulacdo sendo capazes de atravessar a barreira hematoencefalica, se instalando no Sistema
Nervoso Central (RIET-CORREA et al., 2001).

As manifestacdes clinicas de MPE variam de agudas a crénicas, com grandes alteracdes
refletidas principalmente no sistema locomotor do hospedeiro (FANTINI, 2021). No inicio da
doenca, 0 animal apresenta sinais clinicos como tropecos no solo e arrastar de pingas, evoluindo
para quadro de incoordenacdo motora (PUSTERLA & TOBIN, 2017), fraqueza e sinais de
atrofia muscular e paralisia de nervos cranianos, 0s quais podem variarem intensidade de
acordo com a localizagéo e gravidade das les6es (REED et al., 2016).

Dados epidemiolégicos e um exame clinico completo, especialmente no que diz respeito
ao exame neuroldgico, sdo primordiais para o diagnéstico presuntivo (DUBEY et al., 2015),
reforcado pela realizacdo da técnica de Western Blotting a partir de amostras do liquido
cefalorraquidiano (LCR) do paciente, capaz de detectar anticorpos antiproteina de S. neurona e
N. hughesi (DIRIKOLU et al., 2013).

Animais com suspeita clinica devem iniciar a terapéutica enquanto aguardam a
confirmac&o diagndstica laboratorial, tendo em vista a necessidade de interromper a progressao
do quadro neurologico (SILVA et al., 2021). A terapia consiste na utilizacdo de Diclazuril ou
Ponazuril, ou na combinacdo de Sulfadiazina e Pirimetamina, farmacos considerados
anticoccidianos. Terapia de suporte também pode ser necesséria, devendo ser instituida
conforme a gravidade dos déficits neuroldgicos e das complicacBes decorrentes do quadro
(PUSTERLA & TOBIN, 2017).

Com base no exposto, o presente trabalho tem por objetivo relatar a ocorréncia de
Mieloencefalite Protozoaria Equina em um cavalo quarto de milha, no municipio de Senador

Pompeu, Ceara, Brasil, diagnosticada de forma clinica e terapéutica.

2 RELATO DE CASO

Foi solicitado servigo veterinario para um cavalo, da raca Quarto de Milha, pesando
450kg, com idade de um ano e oito meses, praticante de turfe, na cidade de Senador Pompeu,
Ceara. De acordo como histérico apresentado pelo responsavel, o animal passou a apresentar
dificuldade na préatica dos exercicios e “andar cambaleante”, sendo requerida assisténcia
veterinaria ao inicio dos sinais clinicos.

Durante anamnese o proprietério relatou que o animal teria sido levado para esta cidade
com o intuito de treinar para participar de uma prova local. O mesmo era criado de forma
intensiva, mantido embaiado a maior parte do dia, sendo conduzido ao treinamento somente

pela manhad. Decorrido um més da estadia do animal e seguindo a sua rotina diaria,ao ser
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levado para raia (local onde praticava o treinamento) e dada a largada, 0 mesmo percorreu

apenas 30 metros dos trezentos previstos, 0s quais percorreu “bambeando” e apresentando
acentuada incapacidade de locomocéo, durante o galope, mostrando mesma alteracéo fora da
raia, no passo e trote. Ainda conforme anamnese, o animal também tinha o historico recente de
aproximadamente 5 dias, apresentando desequilibrio, auséncia de movimentacdo da cauda e
episadios de queda no momento de descida da monta em éguas.

Ao exame fisico geral, foram aferidos os parametros fisioldgicos, seguindo-se com a
realizacdo de exame especifico para o sistema nervoso e aparelho locomotor. Os respectivos
exames consistiram na avaliagdo do estado mental do animal, sua postura, alteragdes
anatdmicas, deambulacgdes e avaliacdo da integridade dos pares de nervos cranianos, ocorrendo
0 exame em sentido craniocaudal, realizado em estatica e em dindmica.

A avaliacdo foi seguida da analise de resposta sensivel ao toque ao longo do dorso, lombo e
regido anal, sendo realizada tocando-se o corpo do paciente com auxilio de objeto rombo.
Também foi avaliada a propriocep¢do do animal, fazendo alteracdes do sentido dos seus
membros, cruzando-os e observando se ele voltava para a posi¢do normal rapidamente. Este
ultimo teste de reacao postural foi concluido com a tracdo do animal pela cauda e observacao de
resposta de resisténcia.

Com base no historico e achados de exame clinico, novos dados epidemiolégicos foram
levantados junto ao tutor e colaboradores locais, sendo relatada a presenca e circulagcéo
frequente de gambés na pastagem utilizada para consumo do animal. Ao reunir todas estas
informacdes, foi estabelecido o diagnéstico presuntivo de Mieloencefalite Protozoaria Equina.
O tutor foi orientado quanto a necessidade da terapia antiparasitaria e de suporte, e sobre a
importancia da coleta de LCR e realizacdo de exames complementares laboratoriais, a titulo
de confirmacdo diagnostica.

Recomendou-se a retirada do animal da rotina de treinos, a administragdo do composto
vitaminico Hiprozil® Pasta, dose de 5,5 mg/100Kg, administrado por via oral, uma vez ao dia,
durante cinquenta dias. Nos dez primeiros dias de tratamento, foi realizada também a
administracdo de dimetilsulfoxido (DMSO), dose de 1g/kg em solucdo a 10%, por via
intravenosa, uma vez ao dia, durante quatro dias consecutivos. Durante o periodo de terapia, 0
animal foi mantido embaiado durante o periodo da manha e solto em piquete, no restante do dia.
Como resultado ao téermino do tratamento, o animal demonstrou resolucdo do quadro clinico e
retornou as atividades desportivas apds quatro meses. Apresentando apenas uma pequena

diminuicdo de performace quando comparado ao seu treinamento antes de adquirir a doenga.



Figura 1. Equino Quarto de Milha em tratamento para MPE.

<
< 4
w
=
<
J
[=]
<
2
(<]
<

@O REDMINOTE 8

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

3 DISCUSSAO

A infecgdo causada por Sarcocystis Neurona provoca uma reacdo inflamatoria local,
constituindo a causa dos distdrbios neuroldgicos (DE JESUS & VERONEZI, 2021). Os
equinos acometidos podem apresentar quadro clinico muito variavel, o qual depende da lesdo
ocasionada, da gravidade e da localizagdo do parasito (FENGER, et al., 1997). No presente
caso, ossinais clinicos notados condizem com os descritos por PUSTERLA & TOBIN (2017),
que destacam tropecos no solo, incapacidade de realizar exercicio e fraqueza com perda de
equilibrio, quadro popularmente referido como “bambeira”.

De acordo com REED et al. (2016), as manifestacBes clinicas classicas e mais
prevalentes na ocorréncia da doenca, sdo incoordenacdo motora assimétrica e diminuicdo
proprioceptiva, esta Gltima mais frequentemente acentuada nos membros posteriores. Estas
alteracbes foram observadas no paciente, estas caracterizadas por intensos deslocamentos
laterais de garupa durante a locomog&o, assim como pela falta de firmeza nos membros pélvicos
ao tentar cobrir éguas. De acordo com PUSTERLA (2021), incoordenagdo motora assimétrica
pode ajudar a diferenciar MPE de outras afec¢des neuroldgicas, devendo a enfermidade compor
o diagndstico diferencial sempre que houver a sua apresentacao.

Animais com idade entre 1 a 5 anos ou acima dos 13 anos, sdo 0s mais suscetiveis a
ocorréncia de MPE (JAMES et al., 2017a). Estes autores sugerem que cavalos participantes

de provas, ou que sejam submetidos, frequentemente, a outras situacdes de estresse como
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exercicio extenuante, cirurgias ou transporte longos, tornam-se mais predispostos a contrair a

doenca, em virtude da supressdo imunoldgica que tais circunstancias ocasionam. Nesse sentido,
cavalos praticantes de turfe e cavalos de exposicdo possuem maior probabilidade de
desenvolver MPE quando comparados com cavalos de reproducdo e lazer (REED et al.,
2016). Contudo, a ocorréncia de MPE depende diretamente da presenca e circulagdo do
hospedeiro definitivo em meio as instalagdes e pastagens utilizadas pelos cavalos,possibilitando
a contaminacao (JAMES et al., 2017b).

No caso descrito, trata-se de equino macho, com idade de um ano e oito meses, nafaixa
etaria considerada de maior prevaléncia, praticante de atividade desportiva de altaperformance,
assim como submetido a estresse diario, ocasionado pelo modelo deconfinamento adotado para
animais desta pratica desportiva. Além disso, conforme os relatos obtidos durante atendimento,
a presenca e circulacdo de gambaés era recorrente, possibilitando a exposi¢do do animal aos
agentes etioldgicos da doenca.

O exame neurologico detalhado e completo, torna-se imprescindivel na suspeita de
MPE, visto que além de fornecer embasamento para o diagndstico clinico, por meio das
alteracOes apresentadas pelo paciente, torna-se essencial para o estabelecimento doprogndstico
(FANTINI et al., 2021). De acordo com DE LAHUNTA et al. (2009), um bom exame
neuroldgico deve conter 0s seguintes componentes: 1) marcha e postura, 2) rea¢des posturais,
3) nervos espinhais e cranianos e 4) nervos sensoriais; além destes, faz-se importante também
a inspecéo geral do paciente e a avaliagdo do aparelho locomotor. Tais exames fizeram parte da
avaliacdo clinica do paciente em questdo, através dos quais foram possiveis observar déficits
proprioceptivos, caracterizados pela incapacidade de percepcdo do posicionamento dos
membros, permanecendo o animal por um tempo consideravelmentemaior em posicéo
anormal. De acordo com REED et al. (2016), isso se deve ao comprometimento da transmissao
de informacdes por receptores periféricos.

Ainda conforme os autores anteriormente citados, a incoordenagdo observada em
animais com MEP, é devida as anormalidades neuroldgicas motoras e proprioceptivas, que
acarretam alteracbes no padrdo normal de locomocgdo. Durante o exame, foi observada
incoordenacdo motora assimétrica, realizacdo de abducao exagerada dos membros a locomogao
e arrastar de pincas quando realizada a troca de passadas. O animal também apresentou
dificuldade em realizar circulos, devido ao atraso de movimentagdo dos membros pélvicos,
apresentando incoordenacdo nos mesmos. A inspe¢édo e palpacdo dos membros na busca por
alteragOes locomotoras, ndo evidenciou nenhuma alteracéo, sendo o quadro classificado como
neuroldgico.

Como diagnostico diferencial da MPE incluem-se: Doenca Neuroldgica Motora Equina,
que apresenta sinais similares, entretanto ha presenca de tremores e espasmos musculares;
Herpesvirus Equino Tipo | (EHV-1), o qual cursa com abortamento, disquezia e febre; e a
Mielopatia Estendtica Vertebral Cervical, em que ha similaridade clinica, noentanto, cursa com
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responsividade e sensibilidade dolorosas (REED et al., 2016). De acordo com HOWE et al.

(2014), a confirmacdo da suspeita e eliminacdo de outras hipoteses diagndsticas depende da
realizacdo de exames laboratoriais, os quais foram recomendados e solicitados ao responsavel
pelo animal. Entretanto, dadas as manifestaces clinicas apresentadas pelo paciente, a
dificuldade de logistica para o envio de amostra de LCR e o receio com o dispéndio atrelado a
analise, o tutor optou pela conduta terapéutica imediata e possibilidade do diagndstico
terapéutico.

A apresentacdo comercial utilizada (Hiprosil® Pasta) consiste na associagdo entre
diclazuril, &cido fdlico, vitamina B1, vitamina B12, vitamina C e vitamina E. Pertencente as
benzenocitonitrilas, o diclazuril € um potente antiparasitario anticoccidiano, que atua inibindo
as fases finais do processo de diferenciacdo celular do parasita, promovendo a morte dos
mesmos. O farmaco possui rapida absorcéo, atingindo altos niveis de concentracdo plasmatica
cerca de 24 horas ap0s a primeira administracdo (PUSTERLA, 2021). Os demais constituintes
vitaminicos da apresentacdo, atuam na imunomodulacdo e acdo antioxidante, visando
propriedades anti-inflamatdrias quando em altas concentragdes no SNC (REED et al., 2016).
Quanto ao dimetilsulfoxido (DMSQO), também utilizado na terapia, trata-se de um anti-
inflamatdrio potente, o qual facilita a passagem de outros farmacos pela barreira celular,
assim como aumenta o fluxo sanguineo local (SOUZA, 2020). Desta forma, estabelece acéo
benéfica em tecidos com areas isquémicas, em locais de injuria tecidual, sendo imprescindivel
no combate a resposta inflamatéria provocada pelos agentes etioldgicos da MPE (FANTINI et
al., 2021).

4 CONCLUSAO

O diagnostico definitivo de MPE atualmente baseia-se na realizagdo do SAG-ELISA e
sorologia, analise do soro e/ou liquido cefalorraquidiano (LCR) para a presenca de anticorpos
contra S. neurona e/ou N. hughesi, e exclusdo de outras enfermidades neuroldgicos. Contudo
na ausencia dos mesmo a doenca pode ser diagnosticada presuntivamente com base no exame
neuroldgico completo. Todos 0s equinos sdo suscetiveis a doenca,mas nem todos oS
infectados desenvolvem manifestagdes clinicas. Abordagens preventivassao necessarias e
incluem a diminuigdo do estresse e a reducdo da exposicdo as fezes de gambas, haja vista a

indisponibilidade de vacinas.
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