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MIELOENCEFALITE PROTOZOARIA EQUINA (MEPE)

_ Introducéo

A mieloencefalite protozodria equina (MEPE) é uma enfermidade infectocontagiosa que acomete o Sistema
Nervoso Central de equinos causada pelo parasita esporozodrio Sarcocystis neurona, dado esse nome
porque normalmente se desenvolve nos neurdnios. Esse parasita é semelhante ao 7oxop/asma gondii,razao
pela qual antigamente o diagnéstico da doenca era de toxoplasmose.

Esse disturbio neuroldgico caracteriza-se por ampla faixa de disfuncdes neuroldgicas, envolvendo lesdes
multifocais no cérebro e/ou medula.

 Epidemiologia )

Comumente encontrado na América do Norte e em partes da América do Sul.

A enfermidade acomete cavalos entre 4 a 12 anos, porém o periodo médio relatado é de 4 anos de idade,
porém ja foi descrita em potros jovens e cavalos idosos. Em ordem decrescente a prevaléncia é mais eleva-
da na raga Puro Sangue Inglés, seguida do mestico e quarto-de-milha, embora estivessem representadas em
muitas outras racas e também poneis.

Os equinos acometidos costumam ter histérico de estresse recente, ou seja, transporte, treinamento intenso
ou participacao em corrida e parto

__Etiologia e ciclo biolégico )

O cavalo se infecta ao ingerir esporozoitos de S.neurona eliminados nas fezes de aves, insetos e gambas,
sendo estes hospedeiros intermedidrios e os eqliinos hospedeiros terminais aberrantes. No trato intestinal
do cavalo penetram nas células do endotélio dos vasos e evoluem para a fase de merozoitos. Os merozoitos,
or sua vez, apresentam propriedade de atravessar a barreira hematoencefalica alcancando e instalando-se
Sistema Nervoso Central.



Uma vez atingido o Sistema Nervoso Central o S.neurona tem preferéncia pelo tronco
cerebral e na medula espinhal, portanto os sinais clinicos sao os atribuiveis a lesdo espinhal.
Instalado o S.neurona, 0 mesmo causa um processo degenerativo que pode ser focal,
multifocal ou difuso de necrose ou malacia dos tecidos e hemorragias, caracterizando-se
por processo inflamatério nao supurativo da substancia branca e cinzenta.

A gravidade clinica da sarcocistose experimental, no hospedeiro intermediario, tem relacao direta com
o numero de esporocistos ingeridos. E, parece que a capacidade de qualquer individuo resistir & infeccao
depende do tamanho da dose infectante, da imunocompeténcia e do estresse ambiental.

Nao ha relatos na literatura de transmissao transplacentdria.

_ Sinais Clinicos )

A MEPE apresenta quadros clinicos distintos, conforme a extensdo e a localidade das lesoes.

As manifestacdes no inicio da doenca levam o cavalo a apresentar fraqueza, tropecar no solo ou objetos,
arrastando as pincas, e apresentar espasticidade em um ou mais membros e incoordenacdo; tem-se a
impressao de perda de equilibrio ou “bambeira” Observa-se uma claudicacao mal definida e de longa
duracao. Os sinais de incoordenacao sao inespecificos podendo ser observada atrofia musculares focais.

Quando estao comprometidos os neurénios motores inferiores da medula espinhal o animal pode
apresentar atrofia dos musculos quadriceps e gluteos. Ja no comprometimento do tronco cerebral, podem

ser encontrados atrofia dos musculos masseteres, temporais e da lingua, com inclinacao da cabeca, paralisia

no nervo facial, e ocasionalmente, sinais de disfagia devido a afuncionalidade dos nervos cranianos, porém
0S nervos sensitivos sao mantidos.

O cavalo podera ainda, apresentar sudorese regional (dermatomérica), quando estao acometidos tratos da
substancia branca simpatica, e hipoestesia ou insensibilidade de regides da cabeca e do pescoco.

Nos casos de mieloencefalite protozodria equina em que tanto a medula espinhal como o cérebro estdo
fetados, exibem combinagdes destes sintomas.



_ Diagnéstico

O diagndstico clinico baseia-se nos sinais neurolégicos, que, embora indistintos e comuns
a varias outras afeccdes do Sistema Nervoso Central, tem como caracteristica a perda a
coordenagdo motora, principalmente dos membros posteriores e sinais de atrofia de grupos musculares.

Para confirmacao do diagnéstico clinico devem ser realizados exames imunodiagnésticos (“immunoblot”)
do soro e do liquido cefalorraquidiano desafiados para deteccdo de anticorpos antiproteina do S.neurona.
O médico veterinario ainda deve solicitar dosagens de IgG e determinar o quociente de albumina (QA),
tanto no soro sanguineo como no liquido cefalorraquidiano, para certificar-se que realmente ocorreu
producao intratecal de anticorpos pela presenca do parasita Sistema Nervoso Central.

Ocasionalmente, os testes imunodiagnéstico podem ser falsos-negativos, ou serem resultantes da
imunoincopeténcia do cavalo em responder a presenca de Sarcocystis.

_ Diagnéstico diferencial )

O diagnéstico diferencial em equinos com suspeita de infeccao por S. neurona pode ser feito com qualquer
doenca do Sistema Nervoso Central, tal como mielopatia vertebral cervical estendtica ou mieloencefalopatia
equina degenerativa que apresentam fraqueza, ataxia, espasticidade dos quatro membros, porém sem
atrofia mucular. Outra doenca que deve ser diferenciada da MEPE é a mieloencefalite pelo herpesvirus
equiinos (HVE-1) onde o animal apresenta febre, corrimento nasal e tosse, seguidos de abortos em um
ou mais animais na propriedade.

Mesmo a polineurite equina deve ser diferenciada da MEPE, porém a mesma apresenta paralisia progressiva
da cauda, do reto, da bexiga e da uretra, resultando em gotejamento constante da urina.

A mieloencefalite verminética também deve ser considerada, pois os sinais sdo extremamente varidveis,
dependendo da via migratoria do parasita.



{ Tratamento )

O tratamento deve ser instituido assim que observado os sintomas no animal, ou seja,
nao se deve aguardar o diagnéstico definitivo, pois 0 mesmo pode ter uma demora de até
um més para ser concluido.

A medicacao preconizada inicia-se pela administracao do DMSO (Dimesol®) na dose 0,1 a 1,09/kg
diluido em solucao de até 20% e aplicado lentamente pela via endovenosa por 5 dias.

Essa medicacao é indicada, uma vez que, o DMSO (Dimesol®) tem a capacidade de atravessar a
barreira hematoencefalica.

Concomitante ao uso de DMSO (Dimesol®) deve-se iniciar a administracao de Diclazuril (Marclazuril®)
na dose maxima de 10mg/kg/dia. Esse tratamento deve ser mantido no minimo por 30 dias, podendo se
estender por até 60 a 90 dias.

Além dos principios ativos citados acima deve ser associado ao tratamento a Vitamina B1 oral na dose
de 10 a 30ml/dia (Tiamina B1 Oral®), pois a mesma tem a capacidade de aumentar o tdbnus muscular
e tranquilizar o animal.




( Outros farmacos utilizados no tratamento da MEPE: )

Pirimetamina na dose 0,25 a 0,50mg/kg, pela via oral, duas vezes ao

dia durante 3 dias, seguida pela mesma dose e via, 1 vez ao dia.

Nos casos mais graves a dose pode ser aumentada para 1,0mg/kg.

Sulfa + trimetoprim na dose de 15 a 20mg/kg, pela via oral, 3 vezes ao dia.
Flunixin meglumine (Flumegam®) na dose 1,1mg/kg via intramuscular por 5 dias.
Acido félico (Férrico B12®) na dose 20 a 40mg/kg, pela via oral, ou 75mg como
dose total, pela via intramuscular, 1 vez ao dia, a cada 3 dias.

Tratamento de suporte )

O cavalo deve ser alojado em baia ampla, arejada e com cama alta,

vez que alguns animais podem adotar o decubito lateral.

Medidas de higiene em depdsito de ragdes, em cochos e bebedouros,
assim como o controle de vetores e hospedeiros intermediarios,
podem quebrar o ciclo epidemiolégico da doenca.

. Prognéstico )

O progndstico esta diretamente relacionado ao estagio da doenca em que o tratamento é iniciado, pois a
recuperacao do animal depende do grau de acometimento do Sistema Nervoso Central e tronco cerebral
em o animal se encontra.
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