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RESUMO - A pitiose é uma enfermidade que afeta diversas espécies, no entanto, os equideos
sd0 os mais acometidos. E causada pelo Phythium insidiosum, um oomiceto que tem tropismo
por areas alagadicas e quentes, devido a isso, a incidéncia da patologia € maior em regides e
ambientes com presenca de agua. Caracteriza-se por lesdes ulcerativas de alto poder
proliferativo, prurido intenso e aspecto serossanguinolento. O diagnéstico definitivo é realizado
através do aspecto clinico e exames complementares, e 0 seu tratamento pode ser realizado
por métodos quimicos, cirlrgicos ou imunoterapicos, sendo avaliado o melhor para cada caso e
se necessario, associados. Através deste trabalho, prop8e-se relatar um caso de pitiose, com
resolucgéo clinica, em um equino atendido no Hospital Veterinario da UNIFEOB.
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INTRODUCAO

A pitiose € uma infec¢éo de carater invasivo, ulcerativo e com potente poder proliferativo,
é causada pelo oomiceto Phythium insidiosum, que geralmente é encontrado em regifes de
clima quente e em areas alagadas (REIS JUNIOR; NOGUEIRA, 2002). Os zodsporos moéveis
produzidos pelo Phythium insidiosum penetram na pele através de lesBes preexistentes,
principalmente em membros, abddémen, pescoco e regides da cabe¢a. (MORIELLO; DEBOER;
SEMRAD, 2000).

Os sinais clinicos da lesao caracterizam-se por graves ulceragdes granulociticas
e granulomatosas, bordas irregulares, prurido intenso, secre¢cdes serossanguinolentas e seu
tamanho depende do local e do tempo de evolugdo. Inicialmente causam minUsculos focos
necréticos, que logo evoluem para Ulceras redondas granulomatosas, visto isso, o diagnostico
€ baseado pelo histérico clinico do animal e aspecto da lesdo macroscopica, mediante a exames
complementares como histopatolégico, imunohistoquimico, ELISA ou PCR (ALVAREZ;
VILORIA; AYOLA, 2013).

Vérios tratamentos tém sido relatados, sendo eles: quimico, cirlrgico e imunoterapico.
A conduta quimica é composta pela administracéo de antifingicos, corticosteroides e iodinicos,
ja a abordagem cirlrgica, requer a excisdo de toda a é&rea afetada, e no tratamento
imunoterapico, a vacinacao é utilizada. Contudo, os antifingicos existentes ndo sao eficazes
contra 0 mesmo, porque a membrana plasmatica do agente nao contém ergosterol, alvo da
maioria dos medicamentos especificos, dificultando o tratamento (LEAL et al., 2001; MACIEL et
al., 2008).

Objetiva-se neste relato, descrever um caso de pitiose equina em uma égua jovem, da
raga Mangalarga, que foi tratada inicialmente para habronemose cutanea e apos a instituicéo
da conduta terapéutica correta, obteve-se resultado clinico satisfatério.

REVISAO DE LITERATURA

A pitiose é uma doenca granulomatosa causada pelo oomiceto Pythium insidiosum,
ocorre comumente em areas tropicais, subtropicais ou temperadas, devido a preferéncia do
organismo por ambientes aquaticos e com temperatura superior a 25°C. O agente reproduz-se
de forma sexuada, dando origem aos zoosporangios, que, livres na dgua tem um forte tropismo
por pelos e por tecidos animais e vegetais, onde se encistam e secretam um material amorfo
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gue os permitem ficar aderidos a superficie do seu hospedeiro (BROMERSCHENKEL;
FIGUEIRO, 2014). A afecgio pode acometer equideos, caninos, bovinos, felinos e humanos,
sendo a espécie equina a mais atingida, principalmente nas formas cuténea e subcutanea, se
instalando nas regides distais dos membros, regido ventral do abdémen, face, narinas e
cavidade oral (SANTOS; SANTOS JUNIOR, 2019).

As lesbes, macroscopicamente, séo granulomatosas, ulceradas,
serossanguinolentas, exsudativas, irregulares, possuem prurido de moderado a intenso e
apresentam nodulos necroticos, conhecidos como kunkers, de coloragdo amarelada, seca e
friavel. Demais sinais clinicos também
podem ser notados, como emagrecimento progressivo, hipoproteinemia e anemia
(BROMERSCHENKEL; FIGUEIRO, 2014).

O diagnéstico é realizado através da presenca dos sinais clinicos, epidemiologia e
aspectos macroscopicos e microscépicos das lesdes. Na histopatologia, pode-se estabelecer a
acdo inflamatdria piogranulomatosa com intensa infiltracdo de eosindéfilos, macrofagos e
neutréfilos, a qual corresponde a uma dermatite granulomatosa eosinofilica. O exame
imunohistoquimico é de alta especificidade para a infeccdo do Pythium insidiosum, sendo
confirmado com a identificagdo do agente, semelhantes as hifas. O teste ELISA e PCR permitem
encontrar anticorpos especificos com alto grau de sensibilidade, facilitando o diagnéstico para
pitiose. O diagndstico precoce estd diretamente ligado ao sucesso do tratamento, bem como o
diferencial de algumas doen¢cas como, habronemose, sarcéide equino e tecido de granulagéo
exuberante (ALVAREZ; VILORIA; AYOLA, 2013; BECEGATTO et al., 2017).

Véarias condutas tém sido instituidas, utilizando métodos quimicos, cirdrgicos
e imunoterapicos, sendo o sucesso do tratamento influenciado pelo tamanho da lesao, local e
evolucdo, além da idade e estado nutricional e fisiol6gico do animal (THOMASSIAN, 2005). Os
antifangicos ndo conseguem expressar alta eficiéncia, devido ao fato do Pythium insidiosum néo
ser considerado um verdadeiro fungo, visto que sua parede ndo é composta de quitina e sim de
celulose e B-glucanas, além de sua membrana ndo conter ergosterol, como a maioria dos
fungos, de modo que ndo responde & exposicéo e contato com agentes quimicos (DORIA, 2009;
LEMOS et al., 2018).

No entanto, os tratamentos quimicos utilizados incluem a administra¢éo de anfotericina
B, iodeto de potassio, triancinolona, cetoconazol, miconazol e fluconazol. O procedimento
cirirgico consiste na remocéo de toda a lesdo, porém, a extensdo e o grau de infiltracdo séo
fatores limitantes para sua realizacdo. Na conduta imunoterapica, é administrada a vacina anti -
P. Insidiosum, a aplicac@o deve ser realizada a cada 14 dias, com inje¢cdes subcuténeas na
regido do pescoco. Na regido de aplicagdo, € comum ocorrer reacées como inchaco, dor,
aumento da temperatura local ou formac&o de abcessos (DORIA, 2009; BROMERSCHENKEL;
FIGUEIRO, 2014; LEMOS et al., 2018).

O prognoéstico depende do comprometimento das estruturas vizinhas a ferida,
como articulagBes, fascias, tenddes e tecido dsseo. Devido a ripida evolugdo, a automutilagédo,
com perda significativa de sangue, ao emagrecimento profuso e a debilidade organica, o animal
pode vir a 6bito (ZARO, 2013).

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da UNIFEOB, um equino, fémea, de 3 anos de
idade, pesando 325 kg, da raca Mangalarga, apresentando uma lesdo ulcerativa e
granulomatosa em porcao ventro caudal do abddmen.

Foi relatado pelo tutor, que o0 mesmo notou uma ferida pequena no dia 23 de fevereiro
de 2022, e apls a suspeita clinica de habronemose cutanea, iniciou o tratamento. O
protocolo terapéutico escolhido pelo Médico Veterinario da propriedade foi mediante limpeza da
ferida, uma vez ao dia com agua e sabdo, e aplicacdo de pomada cicatrizante a base de
permetrina e sulfato de cobre, e sulfadiazina de prata em aerossol ao redor da ferida, além de
duas administra¢c@es orais de triclorfon com intervalo de quinze dias. Porém, apés trinta dias de
tratamento, sem sucesso, a ferida apresentou piora significativa, aumentando sua extensdo com
grande presenca de tecido de granulacdo exuberante, prurido e exsudagdo, sendo assim,
encaminhada para o Hospital Veterinario.

Ja no Hospital Veterinario da Unifeob, no dia 25 de margo de 2022, a equipe médica
realizou o exame fisico do animal, relatando os seguintes parametros: frequéncia cardiaca de
56 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratoria de 24 movimentos por minuto (mpm),
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mucosa oral, ocular e vaginal hipocoradas, temperatura retal de 37,7°C e quadrantes intestinais
normais.

Para a inspecéo da lesao, foi realizada tricotomia da regido e limpeza com antisséptico
a base de iodopovidona degermante. Apds a avaliacdo da ferida, as seguintes caracteristicas
foram encontradas: secre¢do serossanguinolenta, tecido de granulacdo exuberante e prurido
intenso (FIGURA 1). Também foram solicitados exames complementares, como hemograma,
que expressou hiperfibrinogenemia e anemia, bioquimico, no qual as enzimas avaliadas
encontravam-se dentro da normalidade.

O diagndstico foi confirmado através do exame histopatoldgico, por meio de uma bidpsia
um fragmento foi retirado e mandando para andlise, ap6és 10 dias, o laudo descreveu na
microscopia macréfagos e células gigantes, eosinofilos e areas de necrose, sendo possivel
observar hifas fangica morfologicamente compativeis com Pythium sp.

A decisao terapéutica inicial, era submeter o animal a uma exérese para remocao total
do tecido de granulacdo exuberante, porém, ao realizar a ultrassonografia da regido
acometida, observou-se infiltracdo do aspecto granuloso, ja instalado no peritdnio. Mediante a
esta alteragdo, o procedimento cirdrgico foi suspenso, dando inicio a conduta terapéutica
clinica.

A terapia instituida preconizou o curativo local com iodopovidona degermante e sulfato
de cobre, duas vezes ao dia, durante cinco dias. Apds esse periodo, o antisséptico foi substituido
por clorexidina degermante, e o sulfato de cobre por uma pomada manipulada composta por
digluconato de clorexidina, penicilina G benzatina, penicilina G procaina, dihidroestreptomicina
(sulfato), ureia, ivermectina, acetonido de triancinolona, benzilpenicilina potassica e citrato de
sadio, duas vezes ao dia, até completa cicatrizagé@o da ferida.

Como tratamento sistémico foram realizadas cinco aplicacfes intramusculares (IM)
de triancinolona acetonida (25 mL em cada), sendo trés delas com intervalos semanais, uma
com intervalo quinzenal e outra com intervalo de 20 dias, a fim de gerar respostas anti-
inflamatérias, imunolégicas e antialérgicas, promovendo o retardo da migracdo de leucécitos
para a ferida diminuindo a fibrinogénese e redugéo da resposta inflamatéria (FIGURA 2). Além
dos medicamentos mencionados, trés aplicacdes de penicilina benzatina (ha dose de
40.000UI/kg) a cada 48 horas, para prevencéo de infec¢es secundarias e anti-inflamatoério nao
esteroidal (AINE) (Firocoxibe — 0,1mg/kg), foram administrados.

Por via oral (VO), utilizou-se o iodeto de potéssio (34mg/kg) por 80 dias, atuando na
interacdo com as células do sistema imunoldgico, na agéo direta contra agentes infecciosos e
aumento do seu efeito anti-inflamatério. Como terapia suporte, foram administrados
suplementos para auxiliar na recuperacgéo da série vermelha, protetor hepético e gastrico.

O animal permaneceu no Hospital Veterinario por 75 dias e mediante a 6tima evolugéo
da ferida (FIGURA 3), foi sugerido ao tutor a sequéncia do tratamento na propriedade com iodeto
de potassio e curativo local, como supracitado.

.
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FIGURA 1: primeiro dia de tratamento. FIGURA 2: 40 dias de evolucéo. FIGURA 3: 70 dias o
inicio da terapia medicamentosa e alta médica (ARQUIVO PESSOAL, 2022).

DISCUSSAO
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No presente relato, aborda-se um caso de pitiose cutdnea equina, localizada na
regido caudoventral do abdémen, tratado anteriormente para Habronemose, com evolucédo de
30 dias. A localizacdo da lesdo corresponde a um local de elevada prevaléncia, pois de acordo
com Santos e Junior (2019), é considerada uma das regifes anatémicas que mais tem contato
com as areas alagadicas. Segundo Bromerschenkel e Figueird (2014), os sinais clinicos da
patologia sdo bem caracteristicos, assim como observado no animal atendido, sendo eles: tecido
de granulacdo exuberante, prurido, secrecéo serossanguinolenta e presenca de kunkers, além
dos achados microscopicos como a presenca de hifas e areas de necrose, que auxiliam no
desfecho do diagndstico.

Como abordado por Becegatto et al. (2017), o diagnostico precoce é de extrema
importancia para que se obtenha sucesso no tratamento da enfermidade, neste caso, a falha no
diagndstico inicial favoreceu a progresséo da ferida.

No presente relato, a remocdo cirlrgica ndo foi adotada, apesar de ser uma das
alternativas de tratamento proposta por Bromerschenkel e Figueir6 (2014), conduta esta,
decidida apds diagnosticado acometimento do peritbnio, assim, ndo contendo margem de
seguranca para um procedimento de sucesso.

O protocolo terapéutico instituido foi adaptado do que foi proposto por Lemos et al,
(2018), administrando o iodeto de potassio, via oral, a cada 24 horas, associado ao acetato de
triancinolona intramuscular, com aplicacdes que intercalaram sete, quinze e vinte dias,
favorecendo o retardo na migracdo de leucécitos polimorfonucleares para a ferida. O protocolo
mencionado pelo autor acima cita a utilizacdo do iodeto de potassio (VO) por quinze dias e trés
aplicacfes de acetato de triancinolona (IM) com intervalos semanais. Também foi empregado o
tratamento topico, baseado na limpeza diaria com clorexidina degermante e aplicagdo de
pomada manipulada, como cita o relato.

A associacéo de curativos diarios juntamente com o tratamento quimico realizados na
ferida do animal, culminou em uma boa evolugéo da pitiose. Alvarez, Viloria e Ayola (2013)
discorrem que o prognéstico é reservado a ruim, quando o diagndstico é tardio e falho, porém,
se diagnosticado e tratado de forma correta, o prognéstico se torna favoravel. No caso referido,
o diagnostico ndo foi imediato, retardando a resolucdo da doenca, contudo, apds a terapia
correta instituida, o animal apresentou 6tima evolugéo, tornando o seu prognaostico favoravel.
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