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RESUMO 

A mieloencefalite protozoária equina (MEP) é uma doença infecciosa causada principalmente pelo 
protozoário Sarcocystis neuronaque produz disfunção neurológica no cérebro e na medula, porém pode 

ser causada também pelo Neospora caninum e Neospora huguesi. O equino é o hospedeiro acidental e o 

vetor do protozoário é o gambá (hospedeiros definitivos). Um exame é o teste imunológico do líquor, que 

proporciona um diagnóstico preciso. No tratamento é utilizado coccidioestatico, antiinflamatório, 

vitaminas e analgésicos, e evitar que o hospedeiro definitivo tenha acesso aos alimentos dos equinos. O 

objetivo do presente trabalho foi desenvolver uma revisão de literatura sobre mieloencefalite protozoária 
equina. 
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ABSTRACT 

Equine protozoal myeloencephalitis (EPM) is an infectious disease caused mainly by the protozoan 

Sarcocystis neuron that produces neurological dysfunction in the brain and marrow, but can also be 

caused by Neospora caninum and Neospora huguesi. The equine is the accidental host and the vector of 

the protozoan is the opossum (definitive hosts). An examination is the CSF test, which provides an 

accurate diagnosis. In the treatment coccidiostatic, anti-inflammatory, vitamins and analgesics are used, 

and to avoid that the definitive host has access to the food of the horses. The objective of the present work 
was to develop a literature review on equine protozoal myeloencephalitis. 
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INTRODUÇÃO 

 

A mieloencefalite protozoária equina (MEP)é uma enfermidade que acomete o 

Sistema Nervoso Central de equinos sendo causada pelos protozoários Sarcocystis 

neurona, Neospora caninum e Neospora huguesi(STELMANN e AMORIM, 2010), 

porém, o principalprotozoário relacionado a enfermidade no Brasil é o Sarcocystis 

neurona (RIET-CORREA et al., 2001). 

O protozoário se assemelha ao Toxoplasma gondii, o que remetia antigamente o 

diagnóstico da doença como toxoplasmose (STELMANN e AMORIM, 2010), sendo 

que os equinos entram no ciclo como hospedeiros acidentais. A transmissão ocorre pelo 

contato do equino com fezes de gambá, principalmente do gênero Didelphis 

(RADOSTITS et al., 2002). 

A enfermidade acomete com maior frequência equinos a partir de quatro anos de 

idade, sendo que já foi descrita em potros jovens a partir de 2 meses e cavalos idosos até 

19 anos. A infecção apresenta também uma prevalência elevada na raça Puro Sangue 

Inglês (RADOSTITS et al., 2002; RIET-CORREA et al., 2001). 

O primeiro relato da doença foi em 1970 nos Estados Unidos, depois de um 

histórico de 52 equinos acometidos por doença neurológica. Inicialmente, acreditava-se 

que o agente etiológico era o Toxoplasma gondii (REGO, 2000). Em 1974, a doença foi 

denominada por BEECH (1974) como “Encefalomielite Protozoária Equina”, e 

modificada por (MAYHEW et. al., 1976) para “Mieloencefalite Protozoária Equina”. 

Alguns anos depois, identificado por DUBEY et. al. (2001), o protozoário causador 

comoSarcocystis neurona, e este atualmente é conhecido como o real agente etiológico 

da MEP. 

Nos anos 90, começaram a surgir relatos de neosporose, tanto em recém-

nascidos, adultos, e também em fetos prematuros (Dubey &Porterfield, 1990). Alguns 

dos recém-nascidos apresentavam ainda sinais neurológicos, onde ao exame 

microscópico foi identificado um cisto de Neospora caninum na musculatura ocular 

(LINDSAY et. al. 1996). Neste mesmo período, uma égua foi diagnosticada com 
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Neosporose e apresentou sinais clínicos de, paresia de membros pélvicos, alteração de 

comportamento e disfagia, alterações estas que podem estar relacionadas ao sistema 

nervoso central. 

Daft et. al. (1996), estudando casos suspeitos de neosporose em equinos, 

realizaram exame de imunoistoquímica, onde foram identificados taquizoítos de 

Neospora caninum e cistos teciduais do protozoário na medula espinhal, cérebro e 

nervos periféricos. Em outro caso, foi realizado cultivo celular de cérebro e medula, 

isolando N. caninum de um equino que apresentava sinais neurológicos (MARSH et. al. 

1998). 

Segundo Marsh et. al. (1998) isolou um protozoário com características 

diferentes do Neospora caninum, sendo a partir deste momento identificado como 

Neospora hughesi, outro protozoário envolvido na Mieloencefalite Equina por 

Protozoário. 

 

BIOLOGIA 

 

O ciclo assexuado do Sarcocystis neurona, tem início quando o oocisto é 

formado, no tubo digestivo do hospedeiro definitivo, e eliminado. Após a sua 

eliminação se dá a esporulação, que é caracterizada pelo aumento de volume do parasito 

e pela produção de esporozoítos no seu interior. O tempo da esporulação depende das 

condições ambientais do solo onde está o oocisto. A esporulação só estará completa 

quando cada esporoblasto formar esporozoítas, que é o que caracteriza o oocisto 

infectante. No caso do Sarcocystis, o processo da esporulação deve produzir, no interior 

do oocisto, dois esporocistos, sendo que cada um deve conter quatro esporozoítos 

(TENTER, 1995). (Figura 1) 

Os cavalos se infectam após a ingestão de esporozoítos de Sarcocystis neurona 

que, penetram nas células do endotélio intestinal e evoluem para merozoítos, no qual 

são capazes de atravessar a barreira hematoencefálica e se instalam no Sistema Nervoso 

Central (RIET-CORREA et al., 2001). A recuperação e sobrevivência dos animais 
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acometidos depende do grau das lesões, pois indivíduos com sinais clínicos moderados 

ou severos tem menor probabilidade de se recuperar e permanecem em decúbito 

(BACCARIN et al., 2001). 

O gambá (Didelphis virginiana encontradona América do Norte e o Didelphis 

albiventris encontrado na América do Sul), animal habitualmente encontrado no meio 

rural, é o hospedeiro definitivo do Sarcocystis neurona. Os hospedeiros intermediários 

são tatus, aves, marsupiais e insetos (RADOSTITIS et al., 2002). Em relação ao 

Neospora hughesi, não se tem relatos dos seus hospedeiros definitivos, nem relatos de 

casos no Brasil (MACKAY, 2003; PIMENTEL et al, 2003). 

A transmissão do S. neurona ocorre através da eliminação de esporocistos nas 

fezes. O cavalo ingere água ou alimentos com a presença do protozoário e os 

esporocistos migram através da circulação sanguínea até o Sistema Nervoso Central 

(DUBEY, MILLER, 1986; REJMANEK et. al., 2009). 

 

 

FIGURA 1: Ciclo de vida do Sarcocystis neurona(Dubey et. al, 2001) 
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PATOGENIA 

 

O Sarcocystis neurona é encontrado na forma de esquizontes e merozoítos em 

neurônios e outras células neurais. Os esquizontes penetram nestas células e lá se 

multiplicam levando a uma reação inflamatória e infecção, assimsurgem os danos 

neurológicos ocasionando déficit de propriocepção, atrofia muscular e fraqueza 

(DUBEY, et. al. 2001). 

Já o Neospora hughesi é encontrado na forma de cistos teciduais principalmente 

em retina e no sistema nervoso central. Nos casos onde foram encontrados taquizoítos, 

estes foram relatados presentes no cérebro e na medula espinhal e os bradizoítos em 

cérebro (LINDSAY, et. al. 1996). 

 

SINAIS CLÍNICOS 

 

O aparecimento dos sinais clínicos vai depender da região afetada e do tamanho 

da lesão no Sistema Nervoso Central (RIET-CORREA, 2001; SMITH, 2006). Sua 

evolução pode ser gradual ou até mesmo uma progressão muito rápida. Apesar dos 

animais apresentarem uma perda de peso rápida, os parâmetros vitais se apresentam 

dentro da normalidade (DUBEY et. al., 2001). 

No início da apresentação dos sinais clínicos, o animal arrasta as pinças, 

normalmente tropeça no solo, e ainda tem incoordenação (THOMASSIAN, 2005). Se a 

lesão for em neurônio motor inferior da medula espinhal o animal vai apresentar paresia 

e posição de decúbito (VASCONCELLOS, 1995). Lesões em nervos cranianos levam a 

depressão, flacidez, paralisia da língua e ataxia (CORREA F. R., 2002) 

Apesar dos sinais dependerem do local das lesões, muitas vezes os animais 

apresentam convulsões, andar em círculos, decúbito agudo e o ato de pressionar a 

cabeça contra objetos (RADOSTITS, et. al. 2002). 
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A MEP pode comprometer o sistema nervoso central acarretando fraqueza 

muscular, incoordenação motora, sinais de atrofia muscular e paralisia de nervos 

cranianos (MOÇO et al., 2008). 

 

DIAGNÓSTICO 

 

Um bom prognóstico para a doença depende de um rápido diagnóstico. Isso se 

deve a importância de um bom exame neurológico, adequada interpretação dos sinais 

clínicos e a realização dos exames complementares (DUBEY et. al., 2001). 

Para um diagnóstico preciso e definitivo da infecção por Sarcocystis neurona 

temos vários métodos analíticos, aos quais, a utilização do hemograma que não é 

diagnóstico para a MEP, mas auxilia na exclusão de outras doenças semelhantes. Já a 

análise do liquido cefalorraquidiano vai auxiliar o clínico a diferenciar se é uma doença 

neurológica infecciosa ou não (DUBEY et. al., 2001). 

A albumina não é produzida no líquido cefalorraquidiano, portanto, se o 

quociente de albumina ou a concentração de albumina estiverem altas, isso pode 

significar um aumento da permeabilidade da barreira hematoencefálica (DUBEY et. al., 

2001). 

Para a detecção de anticorpos de Sarcocystis neurona, o teste mais utilizado 

atualmente é o SAG-ELISA que é preparado com peptídeos recombinantes de antígenos 

de superfície (rSnSAG2/4/3).A reação em cadeia pela polimerase (PCR) vai confirmar a 

presença do protozoário identificando o seu DNA. Mas para o S. neurona não tem se 

mostrado efetivo, pois este é destruído rapidamente pelas enzimas do líquido 

cefalorraquidiano (MARSH et. al., 1998). 

Para Neospora hughesi pode ser utilizado o ELISA de SAG1 (rNhSAG1) 

(YEARGAN et. al., 2013), também outros métodos sorológicos podem ser utilizados, 

tais como, reação de imunofluorescência) e western blot. Todos estes identificando 

anticorpos contra o agente (LOCATELLI-DITTRICH et. al., 2006). Testes 



REVISTA CIENTÍFICA DE MEDICINA VETERINÁRIA - ISSN 1679-7353 Ano XIV - 
Número 28 – Janeiro de 2017 – Periódico Semestral 
 

1 Acadêmicos do curso de Medicina Veterinária da Pontifícia Universidade Católica do Paraná-PUCPR- 

Toledo, PR, Brasil. 

2 Professores do curso de Medicina Veterinária da Pontifícia Universidade Católica do Paraná-PUCPR- 

Toledo, PR, Brasil. 

 

parasitológicos como isolamento in vitro e in vivo; PCR; exames histopatológicos 

também podem auxiliar no diagnóstico (LOCATELLI-DITTRICH et. al., 2006). 

Após a morte do animal é utilizado como diagnóstico conclusivo o uso da 

histopatologia, imuno-histoquímica, PCR e isolamento do agente (SOUSA, 2013). 

 

TRATAMENTO 

 

O tratamento deve ser instituído o mais rápido possível, para que aumentem as 

chances de melhora do animal (DUBEY et. al., 2001); 

Como medicação, recomenda-se atualmente a associação de Pirimetamina com 

dose de 1mg/kg, via oral, uma vez ao dia, com Sulfadiazina na dose de 20 mg/kg, via 

oral, BID, com duração de quatro a seis meses (DUBEY, 2001; RIET-CORREA, 2001). 

Flunixina Meglumina ou Fenilbutazona na dose de 1,1 mg/kg, intravenoso, BID, 

por até sete dias podem ser os antinflamatórios de eleição. Além disso é aconselhável a 

suplementação com Tiamina, Vitamina E e Ácido Fólico (FENGER et. al., 1997). 

Outro tratatamento alternativo é a utilização de Nitazoxanida na dose de 25 

mg/kg SID durante os primeiros sete dias de tratamento, e aumentar a dose para 50 

mg/kg SID pelos próximos vinte e três dias (STELMANN, AMORIM, 2010). 

Animais que não respondem bem a essa terapia, o indicado é o tratamento com 

Diclazuril (coccidiostático de rápida absorção) em dose de 5,6mg/kg, via oral, SID, por 

28 dias. Outro possível tratamento é com a utilização de Toltrazuril na dose de 

10mg/kg, via oral, SID também por 28 dias (RIET-CORREA, 2001). 

 

CONCLUSÃO  

 

O diagnóstico da MEP somente é possível pelo reconhecimento do protozoário 

no SNC e da presença de anticorpos contra o S. neurona no liquido cefalorraquidiano, 

por acometer o sistema nervoso central. 
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Para seu tratamento recomenda-se o isolamento do animal cometido para, assim, 

diminuir a propagação da enfermidade e melhorar o sucesso do tratamento. 

Por se tratar de uma doença que acomete o SNC e pode levar o animal a 

sequelas mesmo após o tratamento, recomenda-se bloquear o acesso de gambás ao 

estábulo e dependências, boa higiene referente ao armazenamento e manipulações das 

rações dos animais, bebedouros e cocheiras, requisitando exames e histórico dos novos 

animais que serão introduzidos na propriedade, pode ser uma prevenção da doença. 
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