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RESUMO

A pitiose equina € uma doenga piogranulomatosa causada pelo oomiceto aquatico
Pythium insidiosum. Acomete diferentes espécies, mas o0s equinos s&o mais
frequentemente afetados. Ocorre, em geral, em regides tropicais e subtropicais e o
animal adquire o “pseudo-fungo” ao entrar em contato com agua contaminada, que
contém os zoosporos infectantes produzidos pelo P. insidiosum durante seu ciclo
reprodutivo. O diagndstico € confirmado pelo exame histopatolégico ou pelo
isolamento do microrganismo. O tratamento pode ser realizado através de excisdo
cirurgica, com uso de antifungicos sistémicos ou imunoterapia. Objetivo: O objetivo
deste trabalho é relatar um caso de pitiose cutanea em um equino, atendido no
Hospital Veterinario Escola (HVE) do Centro Universitario de Valenga, UNIFAA.
Relato de Caso: Foi atendido no HVE um equino macho de aproximadamente 15
anos com uma ferida, inicialmente pequena, na regido dorsal da quartela esquerda,
cujo aspecto evoluiu para granulagado exuberante. Ao exame fisico observou-se uma
ferida de aspecto granulomatoso e ulcerado envolvendo o boleto e quartela, com
intenso prurido. Confirmou-se o diagnodstico por meio do exame histopatoldgico e o
tratamento proposto foi a excis&o cirurgica associada ao desbridamento quimico com
sulfato de cobre, além de tratamento tépico a base de iodo. A resolucdo do caso
ocorreu em 92 dias. Conclusao: Pode-se concluir que o diagndstico correto e
precoce da pitiose € fundamental para se estabelecer um tratamento eficaz, uma vez
que a lesdo possui caracteristica progressiva e com pouca resposta a terapias
diversas.
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CUTANEOUS PYTHIOSIS IN HORSE: CASE REPORT

ABSTRACT

Equine pythiosis is a pyogranulomatous disease caused by the oomycete Pythium
insidiosum. It affects different species, but horses are most often affected. Occurs in
tropical and subtropical regions and in animals acquire the “pseudo fungus” upon
contact with water contaminated with a form of mobile zoospores. The diagnosis is
confirmed by histopathological examination or isolation of the microorganism.
Treatment can be performed by surgical excision or using systemic antifungals or
immunotherapy. Objective: The objective of this study is to report a case of cutaneous
pythiosis in an equine treated at the Veterinary School Hospital (HVE) of the Centro
Universitario de Valenca, UNIFAA. Case Report: An approximately 15-year-old male
horse was treated at the hospital with an initially small wound in the dorsal region of
the left quarter that evolved into a lush-grained wound. On physical examination, a
granulomatous ulcerated wound with intense itching involving the boletus and quarter
was found. The diagnosis was confirmed by histopathological examination and the
proposed treatment was surgical excision associated to chemical debridement with
copper sulfate and topical iodine treatment. The resolution of the case occurred in 92
days. Conclusion: It can be concluded that the correct and early diagnosis of pythiosis
is fundamental for effective treatment, since the lesion presents progressive
characteristics with poor responses to different therapies.
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INTRODUGAO

A pitiose equina, também denominada como “tumor dos péntanos e
alagadigos”, € uma doenga micotica piogranulomatosa causada pelo oomiceto
aquatico Pythium insidiosum (THOMASSIAN, 2005). O agente etiolégico é um
microorganismo zodsporico que pertence ao Reino Stramenopila, Filo Pseudofungi,
Classe Oomycetes, Ordem Pythiales, Familia Pythiaceae e Género Pythium (LEAL et.
al., 2001; ALVAREZ; VILORIA; AYOLA, 2013; BROMERSCHENKEL; FIGUERO,
2014), habitante do ambiente aquatico, podendo ser encontrado também em solo
umido (MACVEY; KENNEDY; CHINGAPPA, 2013).

Diferentes espécies de animais sdo acometidas pela pitiose, incluindo o
homem, mas parece que ha maior ocorréncia em equinos, sendo que as formas
clinicas mais comuns sdo as cuténeas e subcutaneas (PEREIRA; MEIRELES, 2001;
SANTURIO et al., 2006; MENDOZA; HERNADEZ; ARJELLO, 1993).
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Para que a contaminagao ocorra, os animais devem apresentar alguma solugao
de continuidade ao entrarem em contato com agua contaminada pela forma de
zooOsporos moveis. Este ambiente, em geral, s&o lagos, pantanos ou acumulados de
agua de enchente (MENDONZA; HERNADEZ; ARJELLO 1993; COSTA, 2011) com
presenca de plantas aquaticas para que ocorra sua disseminagcdo e produgao de
zoosporos moéveis (QUINN et. al., 2005).

A doenga ocorre predominantemente em regides tropicais e subtropicais,
durante os meses quentes e umidos, contudo a enfermidade podera surgir em
qualquer estagdo do ano se a temperatura da agua for favoravel ao agente
(MARCOLONGO-PEREIRA et al., 2012), sendo a temperatura ambiental ideal para o
P. insidiosum de 30° a 40°C (MILLER; CAMPBELL et al., 1982 apud LEAL et. al.,
2001).

A enfermidade cuténea é caracterizada por lesdes ulcerativas granulomatosas,
que formam grandes massas teciduais com bordas irregulares e com hifas recobertas
por células necroticas, denominadas “Kunkers”. (MENDOZA; HERNADEZ; ARJELLO,
1993; GORE; GORE; GIFFIN, 2008; ALVAREZ; VILORIA; AYOLA, 2013).

O diagndstico precoce e correto € fundamental para o sucesso do tratamento,
podendo esse ser realizado por meio do exame citologico, exame sorologico
(imunoensaio enzimatico), técnicas moleculares (PCR), exame imunohistoquimico de
exsudato e cultura microbiolégica (MACVEY; KENNEDY; CHINGAPPA, 2013).

O tratamento pode ser realizado por meio da excisdo cirurgica; com uso de
antifungicos sistémicos ou imunoterapia com a vacinacdo (ALVAREZ; VILORIA;
AYOLA, 2013). Além disso, a terapia complementar, como a limpeza e desinfecgéo
da ferida com iodopovidona e iodo topicos, contribuem de forma promissora, porque
as infecgdes secundarias dificultam o tratamento da pitiose (GORE; GORE; GIFFIN,
2008; MACIEL et. al., 2018).

Quanto a terapia quimica, as drogas mais utilizadas sdo a Anfotericina B,
Cetoconazole, miconazole, fluconazole e itraconazole, além dos compostos iodinicos
como o iodeto de potassio e sédio (LEAL et. al., 2001).

O ergosterol esta presente na membrana celular dos fungos verdadeiros e é o
alvo da maior parte dos antifungicos, mas esse esteroide n&o faz parte da composi¢céo
da membrana do P. insidiosum, o que pode explicar a falha de tratamento com
antifungicos (SANTURIO et. al., 2001).
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O objetivo deste trabalho é relatar um caso de pitiose cutdnea em um equino,
atendido no Hospital Veterinario Escola (HVE) do Centro Universitario de Valenca,
UNIFAA.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Escola um equino macho, de
aproximadamente 15 anos, castrado, magro, apresentando, inicialmente, uma
pequena lesédo na regido dorsal da quartela esquerda. A leséo foi notada quatro meses
antes do atendimento, cujo aspecto evoluiu rapidamente para granulagdo exuberante,
de aspecto ulcerado e granulomatoso com secre¢gdo mucopurulenta, envolvendo o
boleto e a quartela (Figura 1 A). Havia intenso prurido, resultando em automutilagao e
profuso sangramento.

Foi relatado pelo tutor que o referido animal tinha acesso frequente a area
alagada ou solo umido e que ele foi atendido e tratado no inicio do processo por um
profissional que suspeitava de habronemose cutanea. Contudo, ndo houve resposta
clinica ao dito tratamento. O protocolo proposto para o novo tratamento, agora
realizado no HVE, envolveu diversas etapas, descritas a seguir:

1- Remogao cirurgica do tecido de granulagdo e envio de amostra para
histopatologia, a qual constatou exuberante infiltracdo inflamatéria macrofagico com
predominio de eosinodfilos, associada a fibrose, edema e hemorragia, com formagao
de tratos fistulosos, caracterizados por “lacunas” teciduais formadas por necrose
coagulativa, de numerosos eosindfilos, circunscritos por macrofagos, linfocitos e
plasmacitos; na periferia destas estruturas foi observado hifas. A coloragéo pelo PAS
resultou positiva para Pythium insidiosum.

2- Desbridamento local com uso de sulfato de cobre tdpico e bandagem de
algodao com atadura de crepom, por 3 dias seguidos uma vez ao dia. Apds esse
periodo, a bandagem foi feita diariamente sem ter sido adicionada nenhuma
substancia topica. Foi feita, em associagdo com o tratamento topico, a aplicagao de
0,1img/kg de dexametasona uma vez ao dia, durante 5 dias seguidos, tendo sido
observado o desaparecimento do edema local, do prurido e da automutilagdo apds o
terceiro dia de tratamento, bem como aumento da sensibilidade na ferida (Figura 1 B).

3- Utilizagao da tintura de iodo a 10% na area granulomatosa e com secreg¢ao

purulenta por 13 dias seguidos, uma vez ao dia e protegéo da ferida com bandagem.
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4- Manutencgao por 7 dias da tintura de iodo a 10%, apenas nas pequenas areas
granulomatosas e com secregao purulenta. Apos o uso localizado da tintura de iodo,
toda a ferida recebia uma mistura de agucar com iodopovidona a 0,1%, sendo
colocada bandagem protetora.

5- Durante 23 dias foi feito uso tépico da mistura de iodopovidona a 0,1% com
agucar, apos a limpeza da ferida com agua oxigenada 10 volumes. Apds, foi colocada
bandagem protetora.

6- Com o desaparecimento das areas granulomatosas e da secregao
mucopurulenta, apos 49 dias de tratamento e o surgimento de evidéncias de que a
ferida se encontrava na fase de reparo de cicatrizagao, foi feita a manutencao do
tratamento da ferida através da limpeza diaria com solugao salina a 0,9% e uso de
bandagem protetora até a completa cicatrizagao, totalizando 92 dias de tratamento
(Figura 1, C e D).

A partir de 30 dias do inicio do tratamento, ficaram evidentes o aumento do
apetite, o gradual ganho de peso do paciente provavelmente pela redugdo do
desconforto no local da leséo, favorecendo a melhora do seu aspecto fisico geral.

Figura 1 — A) Leséao evidenciada em primeira consulta no HVE B) Lesao apods
término do tratamento com dexametasona e desbridamento com sulfato de cobre C)
Periodo de tratamento com limpeza com soro fisiolégico e bandagem D) Ferida

cicatrizada.

Fonte: Arquiv pessoal (2019)
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DISCUSSAO

Pode-se verificar que os dados coletados para elaboracédo do histérico clinico
do referido caso se enquadram nos parametros ja estabelecidos pelos estudos
epidemioldgicos da pitiose, como, por exemplo, o livre acesso do animal a areas
alagadas e o surgimento da ferida em fevereiro, que € uma época quente nos tropicos,
favoravel ao aparecimento da doenga (COSTA, 2011; MENDOZA, HERNADEZ;
ARJELLO, 1993). A localizagdo da lesdo na extremidade distal do membro
corresponde a um local de elevada prevaléncia na localizagao de feridas por pitiose,
ja que sao regides anatbmicas que ficam mais tempo em contato com a agua
(THOMASSIAN, 2005; SALLIS; PEREIRA; RAFFI, 2003).

O histérico relacionado a uma ferida de rapida evolugao e dificil cicatrizagao vai
de encontro aos dados obtidos por Ribeiro et al. (2004), com estudos de casos de
animais com pitiose.

A aparéncia da ferida, com granulagao exuberante de aspecto granulomatoso
e ulcerado e a rapida evolugao, corresponde as caracteristicas observadas de casos
de pitiose por outros autores (MENDOZA; HERNADEZ;, ARJELLO 1993;
RODRIGUES; LUVIZOTTO, 2000; SANTURIO, 2006; ALVAREZ; VILORIA; AYOLA,
2013).

O prurido da ferida fazia com que o animal se automutilasse, gerando
hemorragias constantes, o que pode ter contribuido para diminuigdo do apetite e ter
gerado a redugao do peso corporal observada, fato que pode levar o paciente a uma
situacdo sem previsdo de resolucao favoravel, podendo, ainda, evoluir para obito
(MACIEL et. al., 2018; LEAL et. al., 2001).

A falha do tratamento inicial realizado na propriedade se deve, em grande parte,
a néo realizagdo de diagnostico apropriado, tendo como diagndéstico presuntivo a
habronemose cutanea. Esse diagndstico clinico foi equivocado, o que é relativamente
comum, de acordo com Sallis, Pereira e Raffi (2003), pois a pitiose comumente é
confundida com a habronemose cutanea; e também com a granulagao exuberante e
o sarcoide (SALLIS; PEREIRA; RAFFI, 2003; MACIEL et. al., 2018).

O diagnostico definitivo e precoce é fundamental para que se obtenha sucesso
no tratamento da enfermidade, pois casos como esse, com falha no diagnéstico inicial,
podem contribuir para progressao da ferida com comprometimento orgénico geral do

paciente (MACIEL et. al. (2018).
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A retirada de fragmentos por excisao cirurgica da ferida para realizagao de
exame histopatologico foi fundamental para se estabelecer o diagndstico definitivo,
sendo um dos métodos seguros de diagndstico (MACVEY; KENNEDY; CHINGAPPA,
2013), principalmente se for correlacionado com o histérico clinico e a caracteristica
macroscopica da lesdo (ALVAREZ; VILORIA; AYOLA, 2013).

O exame histopatologico revelou exuberante infiltracdo inflamatodria
macrofagica, com predominio de eosindfilos, associada a fibrose, edema e
hemorragia, com formagéao de tratos fistulosos, caracterizados por “lacunas” teciduais
formadas por necrose coagulativa, de numerosos eosindfilos, circunscritos por
macroéfagos, linfécitos e plasmacitos e na periferia destas estruturas foram observadas
hifas. O mesmo foi evidenciado em outros relatos (RODRIGUES; LUVIZOTTO, 2000;
RIBEIRO et al., 2004; PEDROSO et al., 2009; ALVAREZ; VILORIA; AYOLA, 2013).

A excisédo cirurgica com posterior desbridamento topico com sulfato de cobre e
0 uso de dexametasona parecem ter contribuido para reducdo da resposta
inflamatdria local, com desaparecimento do prurido. Com isso, observou-se o
desaparecimento da automutilagdo e o retorno do apetite normal do paciente. Apesar
dos resultados pouco satisfatorios obtidos por Meireles et al. (1993) e Maciel et al.
(2018) com uso topico de sulfato de cobre, neste relato, o uso dessa substancia
associada a um antiinflamatoério esteroidal, auxiliou na fase inicial do tratamento,
promovendo adequado desbridamento.

A interrupcéo do prurido e da automutilagdo foi fundamental, uma vez que o
quadro poderia progredir para complicagbes como o comprometimento da via
gastrointestinal por degluticdo de microorganismos (PEREIRA; MEIRELES, 2001) ou
o envolvimento do tecido linfatico, tendineo, 6sseo e articular por invasdo (COSTA,
2011).

O uso topico de solugdo a base de iodo ndao provocou piora na ferida e ha
indicativo de ter contribuido para a resolugdo do caso, através da reducido da
contaminagdo microbiana secundaria, como observado por Maciel et al. (2018) e
Gore, Gore e Giffin (2008). O iodo pode ter agido diretamente sobre o P. insidiosum,
apesar de nao se encontrar relatos comprobatérios do uso topico, porém o uso
sistémico de iodeto de potassio atua junto as células do sistema imunoldgico e de
maneira direta contra agentes microbianos (COSTA, 2011).

Quando a ferida entrou na fase de reparo, a lavagem diaria com solugao salina

a 0,9%, permitiu a retirada de particulas e tecidos desvitalizados da superficie e o uso
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de bandagem evitou, provavelmente, o ressecamento, a formacédo de tecido de
granulacdo exuberante, o trauma externo e contaminagdes externas, como destaca
Paganela et al. (2009). A escolha da solugéo salina a 0,9% para lavagem nessa fase
mostrou-se adequada por ndo conter elementos capazes de causar dano a fase de

reparo da cicatrizagao da ferida.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o diagndstico definitivo e precoce da pitiose é
fundamental para se estabelecer um tratamento eficaz, uma vez que a leséo
apresenta caracteristica progressiva com pouca resposta a terapias diversas.

O tratamento de equinos com pitiose demanda cuidados médicos diarios por

um longo periodo, sendo mais adequada a sua realizagdo em ambiente hospitalar.
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