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Resumo. Este estudo relata um caso de Herpesvirus equino do tipo 1 (EHV-1) na regido central
do Brasil. Entende-se que o herpes virus em equinos € um patégeno que causa mudancgas
neuroldgicas e pode se espalhar de forma epidemiolégica prejudicando a economia do local,
onde o animal encontra-se alojado e até mesmo no estado. O virus tem uma distribuicéo
mundial com alguns sinais clinicos variaveis e a reativagdo acontece com cavalos de qualquer
sexo, idade, peso e estd associadoo a alguns fatores de estresse para 0s equinos. Os métodos
disponiveis de diagnostico laboratorial para herpesvirus equideo incluem isolamento viral,
reacdo em cadeia de polimerase (PCR), imunofluorescéncia para deteccdo de antigenos virais
e provas soroldgicas, porém a auséncia de dados e relatos de casos dificulta a avaliacdo da real
magnitude do problema e a implementacéo de medidas de controle eficazes. O paciente era um
equino puro-sangue macho, usado para montaria, com aproximadamente 11 anos de idade,
mantido em estabulo, alimentado com feno e racdo. O animal apresentava sinais clinicos
neuroldgicos como: leve dificuldade de locomocao, arrastamento de pinga e fraqueza muscular,
perda de peso e alteracbes comportamentais. O animal j& havia sido diagnosticado e tratado
para mielo encefalite protozoaria equina (EPM). Foram realizados exames laboratoriais para
identificacdo de suspeita de EHV-1, como soro neutralizacdo viral e investigagédo de incluséo
viral. Este caso demonstra a importancia do diagnostico rapido e dos testes corretos para
identificar a doenca, bem como doencgas concomitantes.

Palavras-chave: Diagndstico, doenca neuroldgica, identificacdo laboratorial de EHV-1

Equine herpesvirus type 1: Case report

Abstract. This study reports a case of equine herpesvirus type 1 (EHV-1) in the central region
of Brazil. It is understood that equine herpesvirus is a pathogen that causes neurological
changes and can spread epidemiologically, damaging the economy of the area where the animal
is housed and even of the state. The virus has worldwide distribution with some variable
clinical signs and reactivation occurs in horses of any sex, age, weight and is associated with
some stress factors for the horses. The available laboratory diagnostic methods for equine
herpesvirus include viral isolation, polymerase chain reaction (PCR), immunofluorescence for
detection of viral antigens and serological tests. However, the lack of data and case reports
makes it difficult to assess the real magnitude of the problem and the implementation of
effective control measures. The patient was a male thoroughbred equine, used for riding,
approximately 11 years old, kept in a stable and fed with hay and feed. He presented
neurological clinical signs such as: slightly hindered movement, hoof dragging, muscle
weakness, weight loss and behavioral changes. The animal had been previously diagnosed and
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treated for equine protozoal myeloencephalitis (EPM). Laboratory tests to identify suspected
EHV-1 were performed, such as viral seroneutralisation and viral inclusion investigation. This
case demonstrates the importance of rapid diagnosis and correct testing to identify the disease
as well as concomitant diseases.

Keywords: Diagnosis, neurological disease, laboratory identification of EHV-1

Herpesvirus equino do tipo 1: Relato de caso

Resumen. Este estudio reporta un caso de Herpesvirus Equino Tipo 1 (EHV-1) en el centro de
Brasil. Se entiende que el Herpesvirus en caballos es un patégeno que causa alteraciones
neuroldgicas y puede diseminarse epidemioldgicamente, perjudicando la economia del lugar
donde el animal esta alojado e incluso del estado. El virus tiene una distribucion mundial con
algunos signos clinicos variables y la reactivacion se produce en caballos de cualquier sexo,
edad, peso y se asocia con algunos factores de estrés para los caballos. Los métodos de
diagnostico de laboratorio disponibles para el herpesvirus equino incluyen el aislamiento viral,
la Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR), la inmunofluorescencia para detectar antigenos
virales y las pruebas serolégicas, pero la falta de datos y de informes de casos dificulta la
evaluacion de la magnitud real del problema y la aplicacion de medidas de control eficaces. El
paciente era un equino macho de raza pura sangre inglesa, utilizado para cabalgar, de
aproximadamente 11 afios, mantenido en un establo, alimentado con heno y pienso. Presentaba
signos clinicos neurol6gicos como: ligera dificultad para moverse, arrastre de las pinzar y
debilidad muscular, pérdida de peso y cambios de comportamiento. EI animal habia sido
diagnosticado y tratado previamente de Mieloencefalitis Protozoaria Equina (MPE). Se
realizaron pruebas de laboratorio para identificar la sospecha de EHV-1, como la
seroneutralizacion viral y la investigacion de inclusién viral. Este caso demuestra la
importancia de un diagnostico rapido y de pruebas correctas para identificar la enfermedad, asi
como las enfermedades concomitantes.

Palabras clave: Diagnostico, enfermedad neurolégica, identificacion de laboratorio del EHV-1,

Introducéo

As doencas do Sistema Nervoso Central (SNC) em equideos representam uma parcela relevante das
enfermidades diagnosticadas nessa espécie (Silva et al., 1998). O estudo dessas e de outras condigdes em
diversas regides do pais é essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de controle e prevengédo
(Silva & Farias, 2017). Isso ocorre porque 0s equideos sao altamente suscetiveis a diferentes virus, podendo
atuar como indicadores ou sentinelas da circulagdo de determinados agentes em uma regido. Por isso, 0
diagnostico preciso das encefalomielites e seu diagndstico diferencial sdo de extrema importancia.
Clinicamente, esses diagnosticos costumam ser desafiadores, pois 0s graus de ataxia e paresia apresentam
semelhancas (Cunha et al., 2011).

Segundo Costa et al. (2011), o Instituto Mineiro de Agropecuéaria (IMA) realizou um levantamento dos
casos de encefalite e encefalomielite em equinos no estado onde amostras do SNC foram colhidas para
pesquisa das diferentes doencas que causam sinais neurolégicos em equinos sendo elas: raiva, Herpesvirus
Equino 1 (EHV-1), Herpesvirus Equino 4 (EHV-4), virus da encefalite equina do leste, virus da encefalite
equina do oeste, virus da encefalite venezuelana, Virus da Encefalite de Saint Louis (SLEV), virus da
encefalite de West Nile e Sarcocystis neurona, agente da mieloencefalopatia protozoaria. Foram analisadas
um total de 217 amostras, sendo 21,7% positivas para raiva, as negativas para raiva, 170 amostras restantes,
11,8% obtiveram resultado positivo para detec¢do do DNA do EHV-1.

O herpesvirus-1 equino estéa dentro de uma das familias que se refere de alfa-herpesvirus equino (EHV-
1, EHV-3, EHV-4) demonstram um amplo tropismo celular e a habilidade de estabelecer infeccGes latentes
em diversos tecidos equinos (Thompson et al., 2024). Existe curto ciclo reprodutivo e alta prevaléncia de
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infeccBes subclinicas contribuindo para a manutencéo rapida desses virus em populagdes equinas, tornando-
0s agentes etioldgicos importantes de diversas doencas, como mieloencefalite, infeccbes do trato
respiratorio superior, aborto, vasculite, trombose (Maythew & MacKay, 2022), rinopneumonite (Dawson et
al., 2010; Reuss & Giguére, 2015), ataxia, incontinéncia urinaria, paralisia de membros e morte (Maclachlan
& Dubovi, 2010) tornando os sinais clinicos e prognostico por uma infeccdo de EHV bem variavel (Reed
et al., 2009). A literatura diz que cavalos que ficam em decubito estdo associados a alta mortalidade e ja os
animais que ndo estdo tem um prognostico favoravel.

O diagnostico das doengas neurolégicas frequentemente € realizado apenas pelos sinais clinicos, no
entanto a confirmacdo do diagnoéstico laboratorial é insubstituivel devido as inUmeras doencas que atingem
o Sistema Nervoso Central, incluindo, doencas infecciosas e inflamatérias, doencas metabdlicas,
nutricionais, genéticas, traumas, intoxicacdes, abcessos e neoplasias (Lima et al., 2005). De acordo com 0
IBGE (2011), o Brasil possui o quarto maior rebanho equino do mundo, sendo necessario o desenvolvimento
de um correto manejo dos animais infectados, uma vigilancia epidemiol6gica mais precisa e um correto
diagndstico laboratorial, tendo em vista neuropatias fatais e doengas com potenciais zoondticos.

A transmissdo ocorre de outros cavalos contaminados, através de aerossois nasais, fomites, contaminacao
direta de contetdo e fluidos derivados do aborto, secrecfes do trato respiratério, oculares (Maythew & MacKay,
2022). O diagnostico é de suma importancia quando se trata de neuropatias fatais (Schestatsky, 2008).

Foi realizada pela primeira vez associacdo definitiva entre EHV-1 e mieloencefalopatia apds o
isolamento do virus do cérebro e medula espinhal de um cavalo na Noruega. A descoberta da associacéo
entre o EHV-1 e a mieloencefalopatia, possibilitada pelo isolamento viral em tecido neural de um equino
na Noruega, representa um avanco significativo na compreensdo das doencas neuroldgicas equinas e
demonstra o poder da virologia molecular na identificagdo de novos agentes etioldgicos (Giandomenico
2003; Giménez Roldéan, 2012; Maythew & MacKay, 2022; Vasconcellos, 2022).

O virus tem uma distribuicdo mundial (Giandomenico, 2003; Giménez Roldan, 2012; Maythew &
MacKay, 2022; Vasconcellos, 2022) e a reativacdo acontece com equinos de qualquer sexo, idade, e peso,
e estd associado a alguns fatores estressantes para o0 animal como mudancas no manejo, transporte
prolongados (Fenner, 2016; Maclachlan & Dubovi, 2010). Apesar da relevancia do EHV-1 como causador
de doengas neuroldgicas em equinos, o diagndstico dessa condi¢do no Brasil ainda é pouco frequente, com
o0 primeiro relato publicado apenas em 2008 (Lara et al., 2008). Embora haja evidéncias da circulagéo do
agente no pais pelos estudos epidemioldgicos, a falta de reconhecimento oficial da doenca impede o
desenvolvimento de vacinas especificas (Diaz et al., 2015).

Este relato de caso descreve a apresentacédo clinica, diagndstico e o tratamento em andamento de um
caso de Herpesvirus Equino do Tipo 1, confirmado no Distrito Federal, Brasil.

Material e métodos

Foi atendido um equino mesti¢co Puro Sangue Inglés, utilizado para cavalgadas, com idade aproximada
de 11 anos, macho, criado em baia, com alimentacédo a base de feno e ragéo, o qual apresentou sinais clinicos
neuroldgicos como, dificuldade leve em se locomover, arrastar da pinca e fraqueza muscular.

No inicio do ano de 2024, o equino em questdo foi submetido a avaliagdo clinica e exames laboratoriais
iniciais. Diante do agravamento dos sinais clinicos compativeis com a infec¢do pelo herpesvirus equino tipo
1 (EHV-1) foram realizadas novas coletas de sangue em outubro para confirmacéo laboratorial cujo os
resultados estdo apresentados nos anexos 1 - 4 e figura 1A.

Para validar e expandir os resultados da pesquisa, procedeu-se a nova coleta da amostra no més de
outubro de 2024. O resultado do teste confirmou a presenca do herpesvirus equino tipo 1, servindo como
reteste dos dados anteriores. A figura 1B e 0s anexos 5 - 8 apresentam os resultados detalhados desta etapa
do estudo.
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O animal ja havia sido diagnosticado e tratado anteriormente para Mieloencefalite Protozoaria Equina
(EPM), demonstrando sinais de perda de peso e alteracGes comportamentais. O animal apds ser tratado para
EPM passou por procedimento cirdrgico de orquiectomia onde ficou evidente uma gqueda da imunidade na
andlise clinica. Devido este fato, foi necessario a realizagdo de novo tratamento para EPM, pois houve
recidiva dos sinais neurologicos. Além de arrastar a pinga ao se locomover, 0s membros posteriores
apresentavam-se descoordenados ao andar, passando um pé na frente do outro, agravando os sinais
neuroldgicos. Apds trinta dias do inicio do segundo tratamento do suposto de EPM, foram observados que
0s sinais neuroldgicos anteriores ainda estavam presentes.

Devido o progndstico do paciente foi iniciado um novo tratamento para doenca de herpesvirus equino
tipo 1, onde se utilizou a vacina comercial para herpesvirus equino do Tipo-1 (Lexington gold) em duas
doses com intervalo de sete dias entre elas e a vacina (Pneumoabort) em dose Unica. No décimo dia foi
observado uma melhora significativa nos sinais neurol6gicos. Além das vacinas, foi administrado como
suporte, suplemento a base de vitamina C por via oral.
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Flgura 1. Resultado posmvo para mclusao V|ral em microscopia direta. Fonte: Laboratorio Diagnostic.

B

Os métodos disponiveis de diagnostico laboratorial para herpesvirus equideo incluem isolamento do
virus, a reagdo em cadeia de polimerase (PCR), imunofluorescéncia para deteccdo de antigenos virais e
provas sorologicas (Madruga et al., 2001; Richtzenhain et al., 2014). O DNA viral tem uma predile¢&o por
locais protegidos como ganglios do nervo trigémeo, linfonodos mandibulares, sofrendo a reativagdo da
infeccdo. Neste caso foi utilizado o método soroneutralizacdo viral e pesquisa de inclusdo viral (Figura 1A),
utilizando o método de microscopia direta.

Coleta 1: No dia 22 de marc¢o de 2024, foi realizada coleta de sangue no tubo de EDTA, para exame
laboratorial (hemograma). Apos a coleta e analise obteve-se os resultados apresentados no anexos 1-2 .

Coleta 2: No dia 09 de outubro de 2024, foi realizada uma nova coleta de sangue, onde foi utilizado o
soro, para a soroneutralizacao viral, cujo resultado foi reagente, numa titulacdo de 1:32 (Anexo 3).

Coleta 3: No dia 26 de outubro de 2024, ap6s o resultado reagente da coleta 2, foi realizada uma nova
coleta e analises de sangue em tubo de EDTA (Anexo 5-6) , para uma pesquisa de incluséo viral, utilizando
0 método de microscopia direta (Figura 1), contendo o resultado positivo na inclusédo viral (Anexo 8).

Coleta 4: No dia 26 de outubro de 2024, foi realizada uma nova coleta de sangue no tubo de EDTA, para
exame laboratorial (hemograma). Da mesma coleta foi utilizado o soro, para a soroneutralizagdo viral, cuja
o resultado foi reagente, numa titulacao de 1:256 (Anexo 7).

Discussao
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Herpesviroses que afetam equideos correspondem a um grupo de 15 herpesvirus equideos. Destes, onze
subtipos tém como hospedeiros naturais equideos domésticos, sendo cinco responsaveis por afetar equinos
(Silva Filho, 2021).

O equino é o reservatorio natural e primério dos EHV-1, EHV-3, EHV-4, EHV-2 e EHV-5 (Diaz et al.
2015; Macedo et al., 2010) e avalia-se a capacidade do agente infeccioso de causar doenca e sua interacao
especifica com o tecido hospedeiro (Davison, 2002). O EHV-1 apresenta os sinais clinicos mais relevantes
para a salde do equino como, por exemplo, sinais respiratérios, reprodutivos e neuroldgicos (Pilz, 2018), o
EHV-2 apresentam enfermidade pulmonar multinodular em equinos, sendo a causa das principais infecgdes
gue comeca no nascimento havendo sinais clinicos como: febre, linfadenopatia, corrimento nasal purulento,
com duracdo aproximada de uma semana (Maythew & MacKay, 2022), ja o EHV-4 apresenta mais
comumente a rinopneumonite equina (Fenner, 2016; Maclachlan & Dubovi, 2010) mas, também pode
causar abortos e quadros neuroldgicos (Moreira, 2012).

A transmissao do EHV-1 se da principalmente por via respiratéria, pela inalacdo de particulas virais, ou
por contato direto com fluidos corporais de animais infectados, incluindo produtos de aborto e secrecfes
oculares, nasais e salivares. Além disso, 0 EHV-1 possui tropismo por células especificas, onde se replica e
permanece latente. A partir desses locais, 0 virus pode disseminar-se pela corrente sanguinea, causando
viremia e, consequentemente, atingir 6rgaos como o Utero de éguas gestantes e 0 sistema nervoso central,
onde estabelece novos focos de replicacdo viral (Osterrieder & Van de Walle, 2010).

Estudos apontam que é possivel detectar 0s potenciais transmissores ambientais através de transmissao
por via aérea, por meio das fezes, pela agua, por aerossdis nasais, fomites, contaminacao direta de contetido
e fluidos derivados do aborto, secrecdes do trato respiratorio, oculares (Maythew & MacKay, 2022) e o
diagndstico é de suma importancia quando se trata de neuropatias fatais.

A possibilidade de transmissdo aérea do EHV-1 foi explorada em estudos como o de Pusterla & Gebhart
(2009), que demonstraram a deteccdo do virus em amostras de ar apdés nebulizagdo. No entanto, a
complexidade dos fatores que influenciam a dispersdo de aerossois, incluindo tamanho das particulas,
condigdes ambientais e natureza do fluido, dificulta a quantificagdo do alcance da transmisséo aérea. Apos
estes casos, sugerem a ocorréncia de transmissdo por aerossois, a importancia relativa dessa via de
transmissdo na epidemiologia do EHV-1 ainda é incerta. Mais estudos sao necessarios para elucidar o papel
da transmissao aérea na disseminacao do virus e para desenvolver estratégias de controle mais eficazes.

Estudos relatam que a transmissdo via fémites pode persistir em diversos materiais por periodos
prolongados, atuando como fonte de infec¢do indireta. Em 1958, avaliaram a viabilidade do virus em
superficies como madeira, papel, tecido e metal, observando infectividade por até 42 dias em alguns
materiais como: crina, corda, manila, papel, tecido de juta, palha de trigo (Doll & Bryans, 1963). Mais
recentemente, confirmaram a persisténcia do virus em materiais como couro, tecido e palha por pelo menos
48 horas (Saklou et al., 2020). A viabilidade do virus em fémites varia de acordo com o material e as
condic¢Bes ambientais, podendo representar um risco significativo de transmisséo.

Diante do relato apresentado tém destacado a importancia da 4gua como um potencial veiculo para a
disseminagdo do virus. A estabilidade do EHV em diferentes condi¢Bes aquéticas, incluindo uma ampla
faixa de temperatura e pH, aumentando a preocupacdo com a contaminagdo de fontes de agua e a
consequente infeccdo de novos hospedeiros. Essa via de transmissdo adquire ainda mais relevancia em
contextos como haras, onde a presenca de diversas espécies e a necessidade de compartilhamento de
recursos hidricos podem facilitar a propagacéo do virus. A compreensao da transmissao pela agua exige a
investigacdo de fatores como a concentragdo viral necessaria para a infecgdo, o tempo de contato com a
agua contaminada e a susceptibilidade das diferentes espécies equinas (Dayaram et al., 2017). Além disso,
a influéncia de fatores ambientais, como a presenca de matéria organica e a radiacdo solar, na viabilidade
do virus na 4gua também deve ser considerada. A identificagdo da &gua como um veiculo de transmissao
do EHV impacta diretamente as medidas de controle da doenca, exigindo a implementacéo de protocolos
rigorosos de higiene e desinfec¢édo de fontes de 4gua em ambientes equinos.
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No Brasil, o controle das infecgdes através das vacinas inativadas contra o EHV-1 sdo aprovadas pelo
MAPA. A maioria delas é encontrada em formulacdes polivalentes, combinando protecdo contra outras
doencas equinas como influenza, tétano e encefalite (Diaz et al., 2015). Embora haja evidéncias da
circulagdo do agente no pais através de estudos epidemioldgicos, a falta de reconhecimento oficial da doenca
impede o desenvolvimento de vacinas especificas. Somente apds a doenca ser oficialmente reconhecida
pelas autoridades sanitarias, serd possivel iniciar os processos de registro e comercializacdo de imunizantes,
garantindo assim a protecao dos animais e o controle da doenca (Diaz et al., 2015).

Embora a vacinacdo seja uma ferramenta importante no controle da infeccdo, estudos demonstram que
individuos vacinados podem apresentar reativacdo viral subclinica e, consequentemente, atuar como
portadores assintomaticos, perpetuando o ciclo de transmissdo. A auséncia de vacinas eficazes contra outras
espécies de virus e a baixa cobertura vacinal em equideos selvagens em cativeiro exacerbam a complexidade
do controle da doenca. Adicionalmente, a excrecdo viral prolongada, tanto durante a fase clinica quanto
subclinica, torna o isolamento fisico dos animais infectados uma medida crucial para a prevencao da
disseminag&o viral, incluindo a transmisséo por aerossois ou fomites (Abdwlgawad, 2014; Azab, 2018).

A forma mais correta do controle e prevencdo do EVH-1, seria a velocidade do diagndstico e em casos
de surto é recomendado na literatura (Lunn et al., 2009), o uso da DISH, que significam respectivamente
Desinfeccdo de areas, Isolamento do animal infectado, Submissdo de amostras coletadas para diagnostico
laboratorial e Higiene para a prevencgéo da disseminacéo.

Embora os dados clinicos, epidemioldgicos, as caracteristicas das lesdes observadas durante necropsias
e os achados histoldgicos ndo sejam suficientes para o diagndstico definitivo de herpesvirus equinos 1 e 4,
eles fornecem informacGes importantes para a suspeita da etiologia em animais afetados. Para confirmar a
suspeita, é necessario realizar exames laboratoriais, tanto diretos quanto indiretos, sendo o isolamento do
virus padrdo ouro dentre os métodos utilizados. Dentre os métodos indiretos estdio o Ensaio de
Imunoabsor¢do Enziméatica (ELISA), a soroneutralizacdo (SN) e a fixagdo de complemento (FC).
Frequentemente, é necesséario realizar multiplos exames complementares para confirmar o diagnostico, pois
alguns testes realizados simultaneamente podem apresentar resultados negativos, enquanto outros indicam
a presenca da condicao (Silva Filho, 2021).

Foi realizado um experimento com alguns cavalos onde se pode confirmar que cavalos ap6s serem
infectados podem liberar o virus de forma nasal durante 3 semanas ou mais. Porém 20 dos cavalos que
apresentaram como sinais clinicos a fase neurolégica (Meningoencefalite) ndo manifestaram o virus na
excrecao viral ap6s 9 dias. Além disso, foi identificado que pequenas diferencas no codigo genético do
virus podem torna-lo mais ou menos perigoso. Por exemplo, 0s virus com a variagcdo genética G2254 séo
muito mais propensos a causar a forma grave da doencga, enquanto aqueles com a variagdo A2254 que sao
menos virulentos. Essas descobertas sdo cruciais para entendermos melhor como o virus se espalha e causa a
doenca, permitindo o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de diagndstico, controle, prevencdo e
tratamento (Fenner, 2016; Maclachlan & Dubovi, 2010; Maythew & MacKay, 2022; Pusterla & Gebhart, 2009).

Em um outro trabalho realizado por Barbosa et al. (2020) foram coletadas amostras de sangue e de
secre¢do nasal de 179 equinos de sete propriedades com o objetivo de detectar e identificar geneticamente
0 EHV-1- EHV-2 e EHV-4, sendo os resultados: oito animais para EHV-1, um para EHV-2 e quatro para
EHV-4 nas amostras de sangue. Com relacédo a secrecdo nasal os resultados foram: trés animais para EHV-
1, cinco EHV-2 e nove EHV-4.

O tratamento para EHV-1 ndo tem uma especificidade ou um protocolo a ser seguido, foi observado na
literatura que é preconizado o isolamento do animal por ser um virus contagioso, € realizado o cuidado para
a reducédo da inflamacdo do sistema nervoso central (Moreira, 2012), suporte de enfermagem e cuidados
nutricionais para evitar a desidratacdo (Pusterla & Gebhart, 2009), manter o animal em estacao se possivel,
e em casos de decubito € necessario evitar a0 maximo as lesdes musculares virando o animal a cada duas
ou quatro horas (Moreira, 2012).

PUBVET Doi: 10.31533/pubvet.v19n04e1751



Herpesvirus equino 7

Existem estudos que buscam determinar a idade ideal para a vacinagéo de potros contra o HVE-1 baseada
em cada regido de criacdo, pois 0s protocolos que existem hoje foram originados de outros paises.

Conforme descrito por Doll & Bryans (1963), a infecgdo primaria pelo Virus da Anemia Infecciosa
Equina ocorre comumente em potros recém-desmamados. A resposta imune induzida por essa infeccéo
inicial é de curta duracdo, ndo conferindo protecdo duradoura contra as reinfecgdes. A reexposi¢do ao HVE-
1, embora geralmente resulte em infeccbes assintométicas ou com sinais clinicos leves, pode ter
consequéncias graves para as gestantes. A infeccdo materna durante os Ultimos meses de gestacdo esta
associada a um risco aumentado de abortos, sugerindo um mecanismo patogénico que envolve a interacdo
entre o virus, a resposta imune materna e o desenvolvimento fetal. De acordo com os relatos de Higgins &
Snyder (2013) e Rossi et al. (2023) o tempo meio de vida dos anticorpos maternos contra o herpesvirus é de
cerca de 31 dias. Esse periodo representa uma fase critica na vida dos potros, caracterizada pela transi¢cdo
de um estado de imunidade passiva, conferida pelos anticorpos maternos, para um estado de imunidade
ativa, dependente da resposta imune prépria do animal. Embora a protecdo passiva seja fundamental nos
primeiros dias de vida, estudos como o de Platt (1983) sugere que outros componentes do sistema imune,
como anticorpos mucosos e imunidade celular, podem desempenhar um papel importante na protecao dos
potros contra infecgdes durante o periodo de declinio dos anticorpos maternos. A imunidade passiva
adquirida através do colostro é altamente especifica. Conforme relatado pelo mesmo autor, 0s anticorpos
presentes no colostro conferem protecdo apenas contra os agentes infecciosos aos quais a égua foi
previamente exposta. Essa especificidade torna as éguas transferidas para novos ambientes particularmente
vulneraveis, pois seus potros podem nao estar protegidos contra os patdgenos locais. A razdo para isso é
que a égua precisa de tempo para desenvolver uma resposta imune eficaz contra 0s novos agentes
infecciosos e transferir esses anticorpos para o colostro.

Na literatura cientifica, como demonstrado por Rossi et al. (2023), apresenta uma lacuna significativa no
conhecimento sobre a variabilidade das concentragdes de imunoglobulina G (IgG) no colostro equino. No
entanto, estudos como o de Pearson et al. (1984) sugerem que a implementacdo de protocolos de vacinagdo
repetidos, especialmente durante o Gltimo trimestre de gestacdo, pode ser uma estratégia eficaz para
aumentar o titulo de 1gs no colostro e, consequentemente, fortalecer a imunidade passiva dos potros. Silva
et al. (1998), por sua vez, observaram que 0s niveis séricos maximos de imunoglobulinas totais nos potros
sdo atingidos cerca de 18 horas ap0s o parto, evidenciando a importancia da ingestdo precoce e adequada
do colostro para a transferéncia de imunidade passiva.

A profilaxia da doenca estd intrinsecamente ligada as praticas de manejo equino e a imunizacao,
conforme destacado por Pilz (2018). A principal maneira de prevenir a disseminacdo desses agentes virais
em uma tropa envolve a adogdo de medidas de higiene e manejo, como a remogéo de restos placentarios e
resquicios de aborto das instalacdes, o isolamento de animais com afec¢des respiratorias dos demais
membros da tropa, e a prevencdo de situacdes estressantes que podem levar a imunossupressao, como
superlotacéo e desnutri¢do, as quais podem reativar infec¢des (Silva Filho, 2021). A vacinag¢do, em conjunto
com um manejo adequado, constitui a principal estratégia profilatica contra a doenca. O diagndstico
laboratorial do herpesvirus equino pode ser realizado por meio de diversas técnicas, tais como isolamento
viral, PCR, imunofluorescéncia para detec¢do antigénica e ensaios sorologicos (Madruga et al., 2001).

Concluséo

A recuperagdo parcial do animal foi atribuida a combinacdo de diagndsticos precoces, tratamento
especifico e cuidados intensivos. Medidas como a garantia de dgua potavel, higiene rigorosa, suporte
nutricional e hidratacdo, além de terapia medicamentosa e estimulo & locomogao, foram fundamentais para
0 sucesso do tratamento.

Os resultados obtidos neste estudo ressaltam a importancia da colaboragéo entre clinicos e laboratérios
para o diagndstico e tratamento de doengas virais em equinos. A detec¢do precoce do EHV-1, associada a
um manejo adequado e ao uso de terapias especificas, pode melhorar o progndstico dos animais acometidos.
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No entanto, a busca por novas ferramentas diagnosticas e terapéuticas, incluindo o desenvolvimento de
vacinas mais eficazes, € fundamental para o controle dessa enfermidade.

A escassez de estudos sobre neuroinfeccao equina por EHV-1 no Brasil, com o primeiro relato publicado
apenas em 2008 por Lara et al., evidencia uma lacuna significativa no conhecimento sobre essa enfermidade.
Essa lacuna dificulta a avaliacdo precisa da prevaléncia e da distribuicdo geografica da doenca, alem de
limitar a implementac&o de medidas de controle efetivas.

A neuroinfecgdo equina por EHV-1 representa uma ameaca significativa para a saude dos equinos no
Brasil, causando perdas econdémicas consideraveis para o setor equestre. Embora a prevaléncia da doenca
seja subnotificada, estudos recentes indicam que a infeccéo pelo EHV-1 é mais comum do que se imaginava.
A presente pesquisa demonstra a importancia do diagnostico precoce e do tratamento intensivo para a
recuperacao dos animais acometidos. No entanto, a falta de dados epidemiol6gicos precisos e a auséncia de
um programa nacional de controle dificultam a implementacdo de medidas eficazes para prevenir a
disseminacdo da doenca. E urgente investir em pesquisas para o desenvolvimento de novas ferramentas
diagndsticas, vacinas e terapias, além de promover a conscientiza¢do dos criadores e profissionais da area
sobre a importancia da biosseguranga e do manejo adequado dos equinos.
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ANEXOS:

Anexo 1. Quadro de resultados do eritrograma

11

HEMACIAS
HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA
VCM

CHCM

HCM

PPT

OBS.: -—-

ERITROGRAMA

VALORES OBTIDOS

8,69 /mm?
38,90 %
13,00 g/dL
44,76 fl
33,41 g/dL
14,95 jolef

6,9 g/dL

VALORES DE REFERENCIA

710 -
32 -
10 -
39 -
31 -
12 -

6,0 -

13
47
18,0
52
35
19
8,5

UNIDADES

milhdes/mm?3

%

g/dL
fl
g/dL
pg
g/dL

Anexo 2. Quadro dos resultados do leucograma

Fonte: Laborat6rio Diagnostic

CONTAGEM DE
OBS.:

LEUCOGRAMA

VALORES OBTIDOS

LEUCOCITOS TOTAIS 7.700
NEUTROFILOS (%)
MIELOCITOS 0
METAMIELOCITOS 0
BASTONETES 0
SEGMENTADOS 62
LINFOCITOS 30
MONOCITOS 2
EOSINOFILOS 6
BASOFILOS 0

PLAQUETAS:

OBSERVACAO (S) SERIE LEUCOCITARIA:
LINFOPENIA RELATIVA.

/mm?3 7.000
/mm?3 Rel. (%)
0 _

0 -

0 0-3
4.774 30-65
2.310 35-75

154 1-7
462 2-16
0 0-2
93.000

VALORES DE REFERENCIA
14.000

Abs. (/mm?)

2100
1750
35
80

100.000 A 600.000
TROMBOCITOPENIA COM PRESENCA DE AGREGADOS PLAQUETARIOS (+)

280
9100
9800
980
1600
240

Fonte: Laboratdrio Diagnostic.

Anexo 3. Quadro do resultado reagente para herpesvirus

TITULACAO:

MATERIAL UTILIZADO:
METODOLOGIA:

SORO
SORONEUTRALIZACAO

RESULTADO: REAGENTE

1:32

HERPES VIRUS

VIRAL

Fonte: Laboratorio Diagnostic

Anexo 4. Quadro do resultado positivo para inclusdo viral

PESQUISA DE INCLUSAO VIRAL

MATERIAL.: Sangue com EDTA
METODO...: Microscopia Direta
RESULTADO: POSITIVO
Fonte: Laborat6rio Diagnostic
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Anexo 5. Quadro dos resultados do eritrograma

ERITROGRAMA

VALORES OBTIDOS VALORES DE REFERENCIA UNIDADES
HEMACIAS 7,38 /mm?3 7,0 - 13 milh&es/mm?
HEMATOCRITO 32,90 % 32 - 47 %
HEMOGLOBINA 11,50 g/dL 10 - 18,0 g/dL
VCM 44,57 f1l 39 - 52 £l
CHCM 34,95 g/dL 31 - 35 g/dL
HCM 15,58 jole] 12 - 19 Pg
PPT 6,4 g/dL 6,0 - 8,5 g/dL

OBS.: -

OBSERVACAO(S)SERIE ERITROCITARIA:
HEMACIAS NORMOCITICAS NORMOCROMICAS.

Fonte: Laboratério Diagnostic

Anexo 6. Quadro dos resultados do leucograma

LEUCOGRAMA

VALORES OBTIDOS VALORES DE REFERENCIA
LEUCOCITOS TOTAIS 5.800 /mm?3 7.000 - 14.000
NEUTROFILOS (%) /mm3 Rel. (%) Abs. (/mm?3)
MIELOCITOS 0 (0] - -
METAMIELOCITOS 0 0 - -
BASTONETES o (1] 0-3 0 - 280
SEGMENTADOS 59 3.422 30-65 2100 - 9100
LINFOCITOS 33 1.914 35-75 1750 - 9800
MONOCITOS 3 174 1-7 35 - 980
EOSINOFILOS 5 290 2-16 80 - 1600
BASOFILOS 0 0 0-2 0 - 240

OBSERVACAO (S) SERIE LEUCOCITARIA:
LEUCOPENIA. LINFOPENIA RELATIVA.

CONTAGEM DE PLAQUETAS: 162.000 100.000 A 600.000
OBS.: PLAQUETOGRAMA SEM ALTERAGOES DIGNAS DE NOTA.

Fonte: Laborat6rio Diagnostic

Anexo 7. Quadro do Resultados reagente para herpesvirus

HERPES VIRUS

MATERIAL UTILIZADO: SORO
METODOLOGIA: SORONEUTRALIZAGAC VIRAL

RESULTADO: REAGENTE
TITULAGAO: 1:256

Fonte: Laborat6rio Diagnostic
Anexo 8. Quadro do resultado positivo para inclusdo viral

PESQUISA DE INCLUSAO VIRAL

MATERIAL.: Sangue com EDTA
METODO...: Microscopia Direta

RESULTADO: POSITIVO

Fonte: Laborat6rio Diagnostic
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