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INTRODUCAO

A Mieloencefalite Protozoaria Equina (EPM), popularmente conhecida
como hambeira, é uma doenca de ordem parasitaria ndo contagiosa e tém
como principais agentes etioldgicos os protozoarios Sarcocystis neurona-!
e Neospora huguesi-’.

A EPM possui grande importancia epidemiolégica no contexto brasileiro,
visto que 35,6%? dos animais estudados no Brasil apresentaram sorologia
positiva para o protozoario. Porém, somente uma minoria (20,21%)
desenvolveu sintomatologia clinica.?

A Mieloencefalite Protozoéria Equina, além de ser uma afeccao frequente
em todo continente americano,® acarreta em graves perdas econémicas
visto que o diagnostico e tratamento ainda ndo sdo bem determinados na
literatura. Ademais, por ser uma patologia que acomete o sistema nervoso
central (SNC), pode deixar sequelas irreparaveis no animal.” Os sinais
clinicos mais relatados sdo ataxia, atrofia e assimetria a depender da
localizagéo do parasito.”

O objetivo deste trabalho é reunir as principais caracteristicas, formas de
transmissdo, patogenia, manifestacdes clinicas, métodos de diagnostico,
tratamento e medidas profilaticas da Mieloencefalite Protozoaria Equina
afim de contribuir com os estudos na area de clinica médica de equinos.

METODOLOGIA

Para realizacdo dessa revisdo de literatura foram utilizadas as plataformas
de pesquisa CAPES, Pubvet e Google Académico, com o0s termos
“mieloencefalite protozoaria equina”, “estudos de caso EPM”,
“Sarcocystis neurona”, “Neospora spp.” e “epidemiologia EPM”. Os
trabalhos foram selecionados conforme a classificagdo Qualis da revista e
abrangéncia do tema.

RESUMO DE TEMA

A Mieloencefalite Protozodria Equina é uma doenga ndo contagiosa
causada principalmente pelos protozoarios Sarcocystis neurona e
Neospora huguesi que atinge o sistema nervoso central.>®

O ciclo biolégico do S. neurona é claro para os pesquisadores, entretanto,
na literatura, apesar de relatado, ndo se tem esclarecido a patogenia de N.
huguesi em equideos, o que dificulta seu diagndstico, tratamento e
prevencgdo.”® Diante do supracitado, faz-se clara a necessidade de mais
estudos acerca da EPM causada pelo protozoario N. huguesi.” Por esse
motivo, esta revisdo de literatura ird reunir informagGes sobre a
mieloencefalite relacionada ao coccideo Sarcocystis neurona.?

E um assunto com relevancia na literatura veterinaria devido a sua
prevaléncia em equideos por todo continente americano, com relatos nos
Estados Unidos, Canada, Brasil e Panama.® Quanto a sazonalidade, ocorre
com menor frequéncia no inverno e esta diretamente relacionado aos
hébitos do hospedeiro definitivo.®

Os equinos sdo considerados hospedeiros acidentais e se infectam por via
oral ao ingerir esporocistos de S. neurona presentes nas fezes de gambas

(Didelphis virginiana e Didelphis albiventris), hospedeiros definitivos.
No trato gastrointestinal (TGI) dos cavalos os esporocistos se rompem e
liberam esporozoitos infectantes que penetram 0s vasos da mucosa
intestinal e atingem a corrente sanguinea®. Migram preferencialmente para
a medula espinhal e em raros casos para musculatura cardiaca.®® Nas
células do SNC, estes se replicam intracelular e produzem merozoitos,
inativando células neuronais (relagdo de parasitismo).®

A patogenia dos protozoarios da familia Sacorcystidae depende de alguns
fatores, uma vez que nem todos 0s animais parasitados apresentam
sintomas causados pelo mesmo.® As variagOes de sintomatologia podem
ocorrer devido a variacdo de cepa, danos secundarios por resposta
inflamatéria do hospedeiro e localizagio do parasita no SNC.5

A evolucdo da EPM ocorre de maneira lenta e em alguns casos apresenta
sintomatologia clinica aguda.* Pode acometer a substancia branca do SNC
gerando sinais de ataxia e fraqueza dos membros caudais a lesdo. Ja em
lesGes de substancia cinzenta ha sinais de fraqueza e atrofia dos membros,
sendo os musculos quadriceps, gliteo e musculos temporais 0s mais
afetados, resultando em assimetria do animal.®” Também ¢ relatada lesdo
de nervos faciais.?

Além disso, sintomas como dificuldade mastigatéria, perda do nivel de
consciéncia,® paresia da cauda, incontinéncia urinaria e fecal e em casos
mais graves convulsdes e decUbito agudo® podem ser observados a variar
conforme localizagdo do protozoario.

O diagnostico da Mieloencefalite Protozoaria Equina é feito por meio de
exame neurolégico completo, diagnosticos diferenciais, detecgdo de
anticorpos para 0 agente S.neurona e resposta terapéutica positiva
antiprotozodria.” Animais infectados ndo apresentam alteragdes na
bioquimica sérica, também ndo sendo vistas modificacbes em células
sanguineas.®’

O teste de PCR do liquido cefalorraquidiano (LCR) possibilita a
demonstracdo do DNA do protozoario caso presente, entretanto possui
baixa sensibilidade devido a baixa concentragdo de merozoitos no LCR.?

O teste sorolégico Western blot (WR) foi o primeiro capaz de detectar
anticorpos anti-S. neurona e possui especificidade aproximada de 89%.2
Porém, por ser um exame de dificil realizagdo e interpretacdo, é mais
utilizado em pesquisas.?® A Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI)
e a Aglutinagdo em Tubo também fornecem titulacéo de anticorpos para a
doenca, mas ha diversos relatos de reacdo cruzada no teste RIFI com
espécies ndo patogénicas.®’

O teste de ELISA SAG possui alta especificidade e baixa incidéncia de
reacdes cruzadas. Ademais, entre os testes supracitados, € menos laborioso
e de baixo custo.” Este detecta anticorpos no soro e no LCR do animal a
partir da utilizacdo de antigenos especificos. Caso essa proporg¢ao entre 0s
anticorpos no soro e no LCR seja inferior a 1:100 h& sugestéo de produgéo
de anticorpos intratecal, o que indica infeccéo ativa no SNC. O Coeficiente
de Goldman-Wintmer, técnica complementar do ELISA SAG, analisa se a
quantidade de anticorpo especifica presente no LCR é superior a passagem
passiva destes pela barreira hematoencefalica.® Desse modo, o ELISA
SAG é o mais adequado para diagndsticos clinicos 27

Uma das problematicas em relacdo aos testes soroldgicos é que, apesar de
serem os mais relatados na literatura, néo sao ferramentas fidedignas.” Isso
se d& pelo fato de muitos animais apresentarem sorologia positiva
assintomatica.”’A presenca de anticorpos contra um desses agentes nem
sempre indica a infec¢do pelo agente especifico causador dos sintomas do
animal, tornando a interpretacdo dos resultados soroldgicos desafiadora.”
Deve-se considerar também a passagem de anticorpos da corrente
sanguinea pela barreira hematoencefalica.®

Logo, o resultado positivo em testes sorolégicos ndo indica,
necessariamente, uma infecgdo ativa, mas sim que o animal ja teve contato
com 0 protozoario e gerou uma resposta imune.257 Por esse motivo, 0
diagnostico da EPM deve se basear em sintomas neurolégicos compativeis
com a doenca somado a analises diferenciais, resposta do paciente ao
tratamento e testes laboratoriais.»267

O tratamento para EPM deve ser feito 0 mais rapido possivel, logo ap6s o
reconhecimento dos sinais clinicos.? Os medicamentos anti protozoarios
inicialmente relatados na medicina equina sdo: Sulfadiazina +
Pirimetamina (Sulfadiazina dose de 20 mg/kg, frequéncia de utilizacdo
24/24 horas, via oral; associado a pirimetamina 1 mg/kg, frequéncia de
utilizagdo 24/24 horas, via oral, por um periodo minimo de 120 dias).*®
Essa terapéutica possui ressalvas, visto que a meia vida desses farmacos é
curta, levando a um longo periodo de tratamento e maiores chances de
efeitos colaterais.?’
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Ja o Ponazuril (dose recomendada 5 - 10 mg/kg, frequéncia de utilizacdo
24/24 horas, via oral, duracdo do tratamento 4 semanas) e Diclazuril (dose
recomendada 2,5mg/kg, frequéncia de utilizacdo 12/12 horas, via oral,
durac&o do tratamento minimo 21 dias)*® sdo drogas altamente especificas,
com boa farmacocinética no organismo equino e baixa toxicidade.?’A
duragdo de ambos tratamentos pode variar de acordo com a melhora do
quadro clinico do animal.”

Ademais, um tratamento suporte com uso de fluidoterapia, anti-
inflamatérios  (Flunixina e DMSO) e analgésicos também é
recomendado.*®> Em animais recidivantes, taxas de até 10%
aproximadamente nos casos de EPM, pode ser aplicada a associacéo de
uma ou mais terapias.®’

Por fim, a profilaxia € um importante meio para a redugéo dos casos de
Mieloencefalite Protozoéria Equina e inclui medidas de manejo sanitario
adequado como limpeza de cochos e bebedouros, evitar o acesso de
gambés aos pastos e piquetes além do uso intermitente de farmacos
coccidiostaticas e coccidicidas.>%7

CONSIDERACOES FINAIS

A Mieloencefalite protozoéria equina é uma das doencas neuroldgicas que
mais acomete equinos em toda América e tem como principal agente
causador o protozoario Sarcocistys neurona.® Tém-se ainda poucas
informacgdes acerca da acdo dos parasitos do género Neospora spp. nos
equinos.

Sua transmissdo ocorre exclusivamente por via fecal-oral e pode ser
reduzida com o devido manejo sanitario do local em que os animais
vivem.567

Os sintomas clinicos relatados na literatura sdo causados pelo parasitismo
do S.neurona no SNC dos hospedeiros acidentais. Seu diagnostico e
tratamento sdo complexos e diversas variaveis devem ser analisadas em
cada caso.156789
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