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INTRODUÇÃO 

O Herpesvírus equino tipo 1 (EHV-1) é um agente viral ubíquo entre os 
equinos, pertencente à família Herpesviridae, e está associado a quadros 
respiratórios, abortivos e neurológicos1. A forma neurológica da infecção, 
conhecida como mieloencefalopatia herpética equina (EHM), 
caracteriza-se por uma vasculite e trombose no sistema nervoso central, 
resultando em sinais clínicos de incoordenação2. 

A infecção primária geralmente ocorre nas primeiras semanas ou meses 
de vida, com replicação inicial do vírus no epitélio respiratório, podendo 
ser assintomática ou manifestar sintomas respiratórios leves a 
moderados1. A partir dessa replicação, o EHV-1 pode atingir linfócitos T, 
estabelecendo viremia associada a células, que permite a disseminação 
para o sistema nervoso central e para o útero, culminando, 
respectivamente, em mieloencefalopatia e aborto, especialmente no 
terceiro trimestre da gestação2. As manifestações neurológicas decorrem 
do dano vascular endotelial no sistema nervoso central, resultando em 
vasculite, microtrombose e hemorragias locais. As regiões mais 
acometidas são os segmentos caudais da medula espinhal (torácico, 
lombar e sacral), enquanto o tronco encefálico é menos frequentemente 
afetado3,4.  

A infecção pelo herpesvírus equino tipo 1 (EHV-1) apresenta ampla 
distribuição mundial, sendo considerada enzoótica na maioria das 
populações equinas5. Em diversas regiões, grande parte dos animais 
possui anticorpos contra esses agentes, refletindo uma exposição 
frequente e disseminada6,7. Assim como outros herpesvírus, o EHV-1 
possui a capacidade de estabelecer latência no hospedeiro, com 
reativações recorrentes ao longo da vida do animal. Fatores como 
estresse, transporte, superlotação, variações climáticas e manejo 
inadequado podem desencadear a reativação e, consequentemente, a 
disseminação do vírus entre indivíduos susceptíveis8. 

O presente trabalho descreve um caso de infecção por Herpesvírus 
equino tipo 1 neuropatogênico em um potro Mangalarga Marchador de 
quatro meses, atendido no Hospital Veterinário da UFMG, caracterizado 
por sinais neurológicos graves e evolução fatal. 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Foi atendido no Hospital Veterinário da UFMG em 21/02/2025, um potro 
Mangalarga Marchador, macho, com quatro meses de idade e 100 kg. 
Segundo relato da proprietária, o animal apresentou incoordenação 
motora, prostração e secreção nasal no mesmo dia. Foi realizado 
atendimento veterinário que incluiu penicilina, DMSO e dexametasona, 
porém sem resposta clínica. O potro foi encaminhado ao hospital, 
chegando em decúbito e em estado de estupor, com ausência de reflexos 
palpebrais, musculocutâneos e auditivos, além de secreção nasal serosa 
com odor forte, em que, no exame ultrassonográfico de tórax foram 
observadas áreas de irregularidade e descontinuidade da pleura. O 
paciente foi internado e iniciou-se tratamento intensivo com fluidoterapia 
(Ringer Lactato 50mL/kg/dia), infusão de midazolam (0,06 mg/kg/hora, 
dexametasona (0,1 mg/kg), DMSO (1g/kg) manitol (0,5 mg/kg) e 
sulfa-trimetoprim (25 mg/kg). No dia 22/02/2025, foi administrado 4 
frascos de soro antiofídico polivalente, considerando a possibilidade de 
intoxicação crotálica, visto que o animal apresentou leve sangramento  

 

retal e alteração de coagulograma, sendo submetido a transfusão 
sanguínea emergencial com a mãe como doadora.  

Os exames laboratoriais revelaram plaquetopenia (66.000/μL), 
fibrinogênio a (400 mg/dL), TP aumentado (20,7 s) e TTPA reduzido 
(28,2 s), indicando distúrbio de coagulação. A relação proteína/creatinina 
urinária foi de 0,39, e o lactato sérico encontrava-se no limite superior da 
normalidade (2,02 mmol/L). O paciente evoluiu com nistagmo 
intermitente refratário, perda de visão, audição e olfato, vindo a óbito em 
23/02/2025. 

Na necropsia, foram observadas hemorragias petequiais cardíacas, 
degeneração tubular renal, congestão e edema pulmonar intensos, erosões 
gástricas, além de vasculite e trombose multifocais no encéfalo — 
achados compatíveis com mieloencefalopatia herpética equina. O PCR 
realizado em amostra de swab nasal confirmou a presença de EHV-1 
neuropatogênico. Ressalta-se esse diagnóstico a partir de amostra nasal, o 
que não é comum, possivelmente em razão de uma cepa altamente 
virulenta ou de uma viremia muito elevada. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ressalta-se que, embora o diagnóstico precoce e o tratamento de suporte 
intensivo sejam fundamentais, a profilaxia vacinal continua sendo a 
principal e mais eficaz estratégia de prevenção. A vacinação contra as 
encefalomielites virais e o EHV-1 é uma medida simples, acessível e 
capaz de reduzir significativamente a morbimortalidade dessa infecção 
em equinos. 

Por fim, o caso reforça a importância da vigilância epidemiológica, do 
uso de exames moleculares no diagnóstico e do isolamento de animais 
neurológicos, garantindo uma abordagem clínica segura e eficiente, além 
de contribuir para o controle sanitário nas populações equinas. 
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