
 

 

 

 

COMUNICADO JCB SOBRE DOIS CASOS POSITIVOS DE EHV-1 CEPA 

NEUROLÓGICA EM CURITIBA 

 

        Devido a dois casos positivos de RINOPNEUMONITE EQUINA (herpesvirus 

equino tipo 1), cepa neurológica, ocorridos na Sociedade Hípica Paranaense, o 

Departamento de Veterinária do Jockey Club Brasileiro (JCB) em conjunto com a 

Comissão de Corridas, solicita ao médicos-veterinários responsáveis pelos centros de 

treinamento (CTs), que vacinem, todos os cavalos alojados nos respectivos CTs, com 

a vacina EHV 4/1. 

        Cientes que a vacina não inibe a doença, é de extrema importância que todo 

plantel esteja com o reforço vacinal referente à campanha de setembro de 2024, o 

mais rápido possível.  As vacinas encontram-se disponíveis para retirada no 

Hospital Octavio Dupont. 

Mieloencefalopatia herpética (EHM) é uma manifestação neurológica causada pelo 

EHV-1 que pode resultar em sintomas graves, como ataxia, paresia, perda de 

coordenação, fasciculação muscular e em casos mais severos, paralisia completa e 

morte. O primeiro sinal é a febre alta, por isso é fundamental analisar a temperatura 

dos cavalos continuamente, nesse momento de alerta. (extraído do comunicado oficial 

da UFMG) 

Os animais que chegarem ao JCB sem a vacinação acima determinada, serão 

proibidos de descer do caminhão e retornarão ao CT de origem. 

Ainda está sendo avaliada toda a situação sanitária que está se instalando e as 

respostas da defesa sanitária para que decisões sobre a entrada e saída de animais 

do JCB sejam revistas, a fim de assegurar o máximo possível a saúde do nosso 

plantel equino. 

Solicitamos também a atenção total dos veterinários responsáveis dos CTs quanto à 

entrada de animais provenientes de outros estados, estabelecendo quarentena e 

observação a fim de se identificar prematuramente quaisquer sinais de 

mieloencefalopatia. 

Animais que chegarem ao JCB provenientes de outros estados, serão submetidos à 

quarentena no SIT (serviço de identificação e trânsito) para aferição de temperatura e 

observação de sinais clínicos pertinentes à mieloencefalopatia, antes de qualquer 

liberação para movimentação no JCB ou do JCB para os CTs. 


