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RESUMO

A pitiose cutanea nos equinos é uma enfermidade que leva a grandes perdas econdmicas no
mercado dos cavalos, sendo causada pelo fungo Pythium insidiosum que provoca sinais clinicos
como presenca de massa ulcerada, principalmente nas extremidades dos membros associado a
prurido intenso, claudicacdo e podendo levar a automutilacdo. Diante das dificuldades
encontradas a campo, como tratamentos empiricos € medicamentos utilizados de forma
indiscriminada, o presente trabalho teve como objetivo relatar um caso de pitiose equina. Foi
atendido um equino, macho, da raca SRD, com 12 anos de idade, apresentando lesdo cutanea
extensa na regido do membro anterior direito, proximo a regido medial distal do casco, com
tempo de evolucgdo a cerca de dois meses, cujo aspecto evoluiu para granulagdo exuberante. Ao
exame fisico observou-se uma ferida de aspecto granulomatoso e ulcerado envolvendo o boleto
e quartela, com intenso prurido. Foi realizado tratamento cirdrgico..., fragmentos da lesdo foram
submetidos ao exame histopatoldgico confirmando o resultado de pitiose cutaneo..., além do
tratamento cirdrgico foi estabelecido tratamento medicamentoso. A partir da associacdo do
tratamento cirdrgico e medicamentoso com acetonida de triancinolona, observou-se que o
equino apresentou resposta eficaz evidenciada pela cicatrizacdo absoluta da ferida.

Palavras-Chave: Acetonida de triancinolona; Cavalo Desbridamento; kunkers; Pythium
insidiosum.



ABSTRACT
The feather presented in horses is a presence of weakness that leads to great economic losses in
the horse market, being caused by the fungus Pythium insidiosum which causes clinical signs
such as an ulcerated mass, mainly on the extremities of the limbs associated with intense
itching, lameness and can lead to self-mutilation. The differential diagnosis is habronemosis,
sarcoid, exuberant granulation tissue and fungal and bacterial granulomas. For the animal to be
affected by this disease, in addition to contact with flooded areas, it must have previously
suffered micro injuries and present wounds that could serve as a gateway for the etiological
agent. Given the difficulties faced in the field, such as empirical treatments and medications
used indiscriminately, this objective work reports a regrettable equine case. A 12-year-old male
SRD horse was treated, presenting an extensive lesion in the region of the right anterior limb,
close to the distal medial region of the hoof, with an evolution time of approximately two
months, whose appearance evolved into exuberant granulation. On physical examination, a
granulomatous and ulcerated wound was observed resulting from the fetlock and pastern, with
intense itching. From the association of surgical treatment and medications with triamcinolone
acetonide, it was observed that the horse presented an effective response evidenced by the

absolute healing of the wound.

KEYWORDS: Triamcinolone acetonide; Horse; Debridement; Diagnosis; Pythium
insidiosum.
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1 INTRODUCAO

A pitiose equina, também conhecida como "febre dos pantanos", ¢ uma doenca
infecciosa causada pelo oomiceto aquético Pythium insidiosum, um organismo aquético
encontrado em ambientes imidos, como pantanos e dreas alagadas, o que contribui para
a transmissdo da doenca que afeta equinos. Essa patologia € caracterizada por lesdes
cutaneas e subcutineas, podendo se manifestar de forma aguda ou cronica. (SANTOS
etal., 2011).

O agente etiolégico € o P. insidiosum um microrganismo classificado como
pertencente ao reino Stramenopila, filo Pseudofungi, classe Oomycetes, familia
Pythiaceae do género Pythium, de modo que sdo filogeneticamente mais proximos das
algas do que do reino dos fungos (LUISLEON, 2011).

Diversas regides do mundo apresentam relatos de casos de pitiose equina,
destacando a importancia da vigilancia epidemioldgica e implementacdo de medidas
preventivas. A ocorréncia da doenga pode variar sazonalmente, estando frequentemente
associada a periodos de maior umidade e temperaturas elevadas.

Por ser encontrada em diversos estados do Brasil e possuir um nimero crescente
de casos diagnosticados, a pitiose equina tem sido considerada atualmente como uma
doenca endémica no pais, onde as condicdes ambientais sdo fundamentais para o
desenvolvimento do organismo em seu ecossistema (LEAL, 2018). Temperaturas entre
30 e 40° C sdo necessdrias para a producao de zodsporos, além do acimulo de d4gua nas
regides alagadicas. A maioria dos casos de pitiose € observada apds a estagdo chuvosa
(BECEGATTO et al., 2017).

A pitiose equina é uma enfermidade de relevancia veterindria, com impacto
significativo na saide equina e na economia associada ao setor. Por ser uma enfermidade
de ampla distribui¢@o geografica e por ter o Brasil um ambiente favordvel a disseminacao,
ela estd presente em diversos estados brasileiros, onde em vdrios destes estados €
considerada uma doenca que ocorre com frequencia, devido ao nimero crescente de casos
diagnosticado, principalmente nos estados da regido centro oeste e pantanal
sulmatogrossense (ALMEIDA, 2010).

Essa enfermidade ndo apresenta predisposi¢do por raca, sexo e/ou idade, como
também “ndo existem relatos de transmissdo animal-animal ou animal-humano” (Gaastra

et al., 2010). Os locais que os animais mais apresentam lesdes sdo nas extremidades



distais dos membros, por¢do ventral do térax/abdomen, cabeca (narinas, olhos), as mamas
ou o prepucio, isso devido serem as partes que o animal mais pode ter contato com a dgua
(ABREU, 2019). E importante ressaltar que, para que haja a instalacio do microrganismo
no hospedeiro € necessaria uma porta de entrada, além da exposi¢do a 4gua contaminada
(Santos, 2016).

A pitiose € descrita como uma doenca granulomatosa, filamentosa, exsudativa e
muito pruriginosa (LEAL et al., 2001). A espécie equina apresenta maior prevaléncia sem
predisposi¢do baseada em raca, sexo ou idade. As lesdes ocorrem principalmente na
porcao ventral da parede abdominal e membros. As formas cutineas e subcutaneas sao as
mais comuns em equinos. O prurido intenso e o risco de automutilacdo sdo duas
caracteristicas da doenca (SILVA, 2021). A doenga apresenta evolugdo rapida, ulceracao
e se distingue pelo desenvolvimento de granulos eosinofilicos formados por massa
necroética conhecidos como kunkers (RIBEIRO, 2023).

Segundo Romero (2019), os kunkers sdo um achado patoldgico distinto na espécie
equina, microscopicamente observa-se como dreas de necrose com numero significativo
de eosindfilos de granulados, colagendlise, fibrose e reacdo de Splendore-Hoeppli ao
redor de hifas de P. insidiosum. A coloracdo com hematoxilina e eosina e dcido periddico
de Schiff dificulta a visualizagdo histologica das hifas, contudo a metenamina de prata de
grocott as cora fortemente de forma positiva.

O diagnéstico da pitiose pode ser feito por meio da caracterizacdo dos sinais
clinicos da lesdo macroscopica, deste modo, para a confirmacio da doenca necessita de
exames complementares, como a investigacdo histolégica da lesdo e o isolamento do
microrganismo em meio de cultura. Nos dias de hoje ha métodos que auxiliam no
diagnéstico de forma precoce e correto da patologia, que sao o exame imunohistoquimico,
ELISA ou PCR (REIS BLUME et al., 2013).

Os diagnosticos diferenciais da pitiose podem incluir habronemose, sarcéide,
carcinoma das células escamosas (CCE), fibrossarcoma, tecido de granula¢ao exuberante
e granulomas flingicos e bacterianos, bem como, as infec¢des secunddrias, por esta razao,
apresenta-se uma maior dificuldade para o isolamento do agente e tratamento da doenca
(CARDONA ALVAREZ, 2013).

Devido a auséncia de esterdis na composi¢ao de membrana, o Pythium insidiosum
apresenta resisténcia a maioria dos antifingicos, sendo estes considerados pouco eficazes
e usados de maneira errénea, além de representarem um alto custo financeiro. Os

tratamentos mais utilizados consistem quando possivel em excisdo cirdrgica, associada a



administragcao de antibidticos, e mais recentemente o uso acetonida de triancinolona, e de
imunoterdpicos produzidos a partir de extratos de proteina de P. insidiosum com o
objetivo de modular a resposta imune do hospedeiro desenvolvendo uma resposta
adequada contra a pitiose (LORETO et al., 2014; BECEGATTO et al., 2017). Diante das
dificuldades encontradas a campo, como tratamentos empiricos e medicamentos
utilizados de forma indiscriminada, o presente trabalho objetiva relatar um caso de pitiose
equina que foi diagnosticado por meio do exame histopatoldgico e obteve eficicia com o

tratamento clinico e cirdrgico.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ETIOLOGIA

A pitiose cutdnea em equinos no Brasil ¢ chamada popularmente como “ferida da
moda, tumor dos pantanos e ferida brava”, ¢ uma enfermidade de carater pruriginoso,
cronico, granulomatosa e de rapida progressdo. Que afeta o tecido subcutaneo e cutdneo
dos equinos, ela pertence ao complexo de doenca piogranulamentosa (SANTOS et al.,
2011).

O agente causal da doenca € o pseudofungo Pythium insidiosum, que pertence ao
reino Stramenopila, familia Pythiaceae, género Pythium. No entanto, essa classificacdo é
discutivel e hd divergéncias entre os autores quanto ao reino; podendo ser colocado no
Chromista ou protoctista. E um microrganismo termofaeliano, primariamente aquitico,
que se reproduz assexuadamente por meio de zoosporos bifurcados contidos em
zoosporangios. papel dos propagadores do agente, que periodicamente sdo soltos nas
dguas pantanicas e chegam a parasitar equinos e outras espécies de mamiferos os animais
podem funcionar como hospedeiros temporarios, nao participando do ciclo de vida do
microrganismo (RIET-CORREIA, 2007).

Dentro do género Pythium se encontram mais de 200 espécies, sendo a maioria
delas patogénica para plantas, sendo apenas espécie P. insidiosum patog€nica para
mamiferos. (ALMEIDA, 2010; GAASTRA et al., 2010).

Nao é considerado um verdadeiro fungo, pois sua parede ndo é composta de
quitina e sim de celulose e B-glucanas, e sua membrana nao contém ergosterol como a
maioria dos fungos (LEAL, 2001). Outra classificacdo utilizada para o P. insidiosum € a
de que seria um pseudo-fungo, isolado pela primeira no ano de 1901 por Haan &
Hoogkamer por meio de granulomas subcutineos obtidos de equinos
(BROMERSCHENKEL, 2014).

Segundo Cruz (2010), diferencas ja foram relatadas entre P. insidiosum e os
chamados fungos verdadeiros como por exemplo, a auséncia de quitina e a presenca de
celulose e B-glucano na conformagdo de sua membrana. Além do processo de divisdo
nuclear e as estruturas das mitocondrias e do aparelho de Golgi. Cardona (2013), ressaltou
que a quitina, um componente essencial da parede celular fingica, estd geralmente
ausente na parede celular dos oomicetos, onde aparecem como componentes

predominantes a celulose e Bglucana. Os oomicetos também diferem dos fungos quanto



ao papel do ergosterol que € o principal foco de a¢do dos antifiingicos na membrana
celular, ou seja, nos primeiros ele ndo € o principal esteroide.

Para Cruz (2010), tende muito mais a Qomycetes ou “ficomicetos inferiores” do
que a pseudo-fungos, segundo ele o exclui da espécie dos fungos verdadeiros, pois teriam
mais afinidade com o reino protista.

O Filo Oomycota do Reino Straminipila € representado por organismos
zoospdricos, microscopicos, heterotréficos, saprobiontes, mutualistas ou parasitas que
possuem esporos biflagelados denominados de zodsporos, apresentam em sua
composi¢do celular celulose, contém hifas e, além disso, estdo distribuidos nos mais
diversos ecossistemas aqudticos e terrestres, € muitas vezes ocupam o mesmo nicho
ecolégico (ABREU, 2019).

Por pertencer ao filo Oomycota, o Pythium possui caracteristicas particulares que
se caracterizam por: producao de zo6sporos biflagelados durante a reproducao assexuada;
reproducao sexuada oogamica; parede celular composta de B-glucanas, celulose e
hidroxipolina; talo dipldide; mitocondria com crista tubular; caracteristicas moleculares
e bioquimicas peculiares, como uma rota alternativa para sintese do aminodcido lisina
(ZANETTE, 2014).

Os zodsporos oriundos do processo germinativo do Pythium insidiosum livre em
areas alagadas, dispdem de uma intensa preferéncia por tecidos epiteliais de animais e
vegetais, deste modo, quando hé contato com os animais que tenham acesso a esses locais,
esses zodsporos se encistam e apresentam seu tubo germinativo, para assim, ocorrer a
geracdo de um novo micélio e logo apds ocorre o seu desenvolvimento, completando o
ciclo. Sdo eles que vao ser os causadores das lesdes com caracteristicas granulomatosa e
serosanguinelonta que secretam um material amorfo conhecido por “kunkers”. A pitiose
tem como caracteristica uma evolu¢do muito rdpida, assim deixando o animal inapto para

realizacdo de trabalho, e podendo levar o animal ao ébito (PEREIRA, 2007).

2.2 TRANSMISSAO

O Pythium insidiosum reproduz-se de forma assexuada produzindo zodsporos
biflagelados, que ficam livres na 4gua até encontrarem uma planta ou animal (possuem
forte atracdo por pele e pelo de equinos, cabelo humano e gramineas), onde irdo se
encistar através de um tubo germinativo e posteriormente formar grande quantidade de
filamentos de hifas, que podem colonizar os tecidos cutaneo e subcutaneo, produzir lesdes

intestinais, acometer vasos sanguineos e 0ssos do hospedeiro; O P. insidiosum pode se



desenvolver em mais de um tipo de planta aquética e até em restos de plantas em meios
aquéticos ou umidos (ZARO, 2013).

O animal adquire a infeccdo através de pequenas feridas, do contato com a dgua
que contém os zodsporos e ainda, estudos sugerem a possibilidade de transmissdo por
mosquitos infectados (GAASTRA et al., 2010).

Essa enfermidade tem sido relatada em outras espécies além de equino, caninos,
bovinos, felinos, humanos e aves migratorias, sendo a forma cutinea na espécie equina a
mais relatada. Equinos e caninos podem apresentar a forma gastrointestinal e cutanea.
Bovinos cursam com a doenca cutdnea, ovinos com quadro de linfangite e lesdes
cutaneas. Felinos e humanos cursam com apresentacdo de quadro clinico sistémico,
desenvolvimento de arterite, queratite e celulite periorbital. Nas espécies nao domésticas
foram relatadas doenca pulmonar primdria, lesdes cutineas, gastrintestinais e lesdo
mandibular subcutanea. Foram descritos casos de infec¢do ocular e cutanea em humanos
expostos a fatores de risco como traumatismos oculares, uso de lentes de contato e banhos

em 4dgua contaminada (ZARO et al. 2018).

2.3 SINAIS CLINICOS

As lesdes de pitiose comumente estdo localizadas nas regides do corpo onde o
animal tem contado com a dgua, como a extremidade dos membros, regido ventral do
abdomen e peito, face, narinas e cavidade oral (BROMERSCHENKEL, 2014).

Embora as lesdes sejam mais frequentes em pele e tecido subcutineo que podem
manifestar de forma tnica ou multipla, lesdes intestinais, lesdes 6sseas ocorrendo também
casos de metdstase via linfatica (MARTINS, 2010).

Quando acometem estruturas mais profundas, como trato gastrointestinal, pode
causar gastroenterites; nos 0ssos, pode causar periostites e osteomielites, e ainda, podem
comprometer bainha de tenddes gerando graves tenossinovites. Quanto as articulacoes
podem causar artrites sépticas e laminite, e se atingirem os pulmodes e traqueia podem
causar pneumonias. Os quadros intestinais podem cursar com episddios de cdlica,
decorrente da presenca de massas, que reduzem ou obstruem o limen intestinal (LEAL,
2018).

As principais observagdes clinicas sdo: lesdes circulares, irregulares com um
processo inflamatério, prurido intenso, edema, dor, apatia, inapeténcia, emagrecimento

progressivo, hipoproteinemia e piodermites secunddrias. A claudicagdo € referida



frequentemente nos animais com lesdes em membros (LEAL et al, 2001;
BROMERSCHENKEL, 2014).

O prurido intenso e a dor podem levam o animal a automutilacdo, tentando
amenizar o desconforto. Desenvolvem-se lesdes ulcerativas granulomatosas, com
exsudato sanguinolento a sero-sanguinolento que ao corte apresenta tecido conjuntivo
fibroso com trajetos fistulosos e um tecido necrdtico chamados ‘kunkers’ (SANTURIO
et al., 2006a).

Os kunkers sd3o formacdes branco-amareladas formadas pela degranulacdo de
eosinoéfilos sobre as hifas de P. insidiosum, podendo essas massas ter diferentes tamanhos
(Gaastra et al., 2010).

O tamanho dessas lesdes varia de acordo o local e tempo de evolucdo da infec¢ao
podendo ter de 12 a 50 cm de didmetro em média, com presenga de trajetos fistulosos
formados pelo préprio Oomiceto em seu processo invasivo no tecido granular. Apés a
lesdo, as células mortas desencadeando uma resposta inflamatéria do organismo, pois
atuam como corpo estranho, com a finalidade de promover a sua fagocitose, permitindo

o reparo do tecido afetado (CARDONA, 2016).

2.4 EPIDEMIOLOGIA

A distribui¢@o geografica € extensa, a pitiose tem sido relatada em vdrios paises
tropicais e subtropicais em que ocorram regides alagadicas ou que assim se apresentem
em periodos chuvosos (D'UTRA VAZ et al., 2009). Paises como Brasil, Venezuela,
Coldmbia, Argentina, Costa Rica, Guatemala, Panam4, Nicardgua, Haiti, Estados Unidos,
India, Indonésia, Japao, Mali, Nova Zelandia, Papua - Nova Guiné e Tailandia ja
relataram casos da doenga (CARDONA, 2018).

No Brasil, existem registros de ocorréncia de P. insidiosum nos estados de Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Paraiba, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul e Sdo Paulo, assim como na Bahia (SALLIS et al, 2003;
BROMERSCHENKEL, 2014; RIBEIRO et al., 2019), O pantanal brasileiro é
considerado o local com maior frequéncia de pitiose no mundo (SANTURIO et al., 2001;
BROMERSCHENKEL, 2014).

Contudo, ha uma crescente nos relatos de casos nos estados do Sul do Brasil,
principalmente em equinos. Almeida (2010) e Leal (2018), sugerem visto que ha
ocorréncia da pitiose em diversos estados e com elevado numero de casos diagnosticados,

que a pitiose equina j4 seja doenca endémica nos pais. Esta condi¢do deve considerar do



nimero de ocorréncia de casos, e de fatores como periodo de tempo, clima e regiao
(MOURA, 2012).

Os primeiros relatos da doenga no Brasil foram feitos em 1974 no Estado do Rio
Grande do Sul com base em exames histologicos de massas tumorais preservadas em
formalina. A doenca € esporddica neste pafs, ocorrendo principalmente no verdo, acomete
animais de ambos 0s sexos e racas. Aproximadamente dez anos apds o primeiro relato, o
agente etioldgico foi isolado no Brasil devido a surtos de equinos oriundos no municipio
mato-grossense de Carceres, a endemia atinge a regido do pantanal mato-grossense entre
novembro e maio. A mesma coisa lamentdvel ocorre no semi-arido paraibano, onde foram
notificados, entre 1986 e 1996, 38 casos da doenca afetando equideos (RIET-CORREIA,
2012).

O Brasil € um Pais que tem condi¢gdes climdticas perfeitas para o crescimento e
expansdo do agente patogénico (P. insidiosum). Durante ou logo apds a estacdo chuvosa,
em determinadas regides sdo registrados e relatados maior parte dos casos. Leva alguns
dias entres o contato e o surgimento dos primeiros sinais clinicos (SANTURIO et al.,
2001). Por ser uma enfermidade de ampla distribui¢do geogréfica e por ter o Brasil um
ambiente favordvel a disseminagdo, ela estd presente em diversos estados brasileiros,
onde em vdrios destes estados € considerada uma doenca que ocorre com frequéncia,
devido ao numero crescente de casos diagnosticados (ALMEIDA, 2010), principalmente
nos estados da regido centro-oeste, pantanal sul mato-grossense.

Os trabalhos atuais sobre incidéncia e prevaléncia de pitiose se baseiam nos
aspectos epidemioldgicos e a na andlise dos casos clinicos diagnosticados em 4areas
endémicas (SANTOS efal., 2014).

De acordo com Marano et al., (2011) os ecossistemas aquaticos sdo sujeitos a
diversas variacOes em parametros ambientais, principalmente no que se diz respeito as
alteracdes sazonais e atividades humanas. Sendo assim fatores ambientais podem
influenciar na distribuicdo e ocorréncia de espécies alterando a dindmica do ecossistema.
Na maioria dos casos, a sazonalidade das espécies tem sido atribuida a variacdo dos
fatores ambientais (PRABHUII, 2011).

Em tratando do fator ambiente, segundo Zachary e McGavin (2013), a maior
incidéncia da enfermidade ocorre apds que exposi¢ao a dgua parada com a presenca do
agente etiolégico que propicia o desenvolvimento da doenga, principalmente se estiver

associado a presenca de uma solucdo de continuidade no tecido suficiente para



desenvolvimento dos esporos. Cruz (2010), também ressalta a elevada correlagdo de
incidéncia da doenca em ambientes imidos.

As condicdes ambientais sdo extremamente importantes para o desenvolvimento
do organismo em meio ao seu ecossistema. A grande maioria dos casos de pitiose é
observada durante ou apds estacdes chuvosas e acredita-se que exista um periodo de
incubacdo de vdrias semanas antes da manifestacdo clinica da doenca (CARDONA,
2013).

Marano et al., (2008), relatam que em um estudo realizado na Argentina,
demonstrou que a maior abundancia e diversidade da comunidade de organismos
zoosporicos foram obtidos sob baixas temperaturas da dgua, altas concentracdes dos
niveis de nutrientes, assim a maior riqueza de espécies e frequéncia estavam relacionadas
com temperaturas moderadas e abundéancia de nutrientes.

Entdo nao hé predisposicdo de raca, idade e sexo para ocorréncia da enfermidade
e que a fonte de transmissdo sdo os zodsporos ambientais, ndo existem relatos sobre a

transmissao direta entre animais e animais ¢ o homem (SIQUEIRA, 2019).

2.5 DIAGNOSTICO e DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnéstico baseia-se inicialmente nas caracteristicas da lesdo
macroscopicamente associado aos sinais clinicos apresentados pelo animal. Por
apresentar uma lesdo granulomatosa, com dreas necrdticas com presenca de secrecio
serossanguinolenta, além de prurido intenso pode ocorrer um diagndstico equivocado,
visto que existem outras dermatopatias com caracteristicas similares. Sendo assim
existem técnicas laboratoriais como cultivo, histopatologia, imunohistoquimica,
imunodifusdo em gel de 4gar, fixacdo de complemento, hipersensibilidade intradérmica
e ELISA que tem sido utilizado a fim de se obter o diagndstico definitivo (LEAL, 2018).

Para elaboracdo do exame, fragmentos do tecido sdo fixados em formol a 10%
para a preparacgdo histolégica. Em laminas coradas com hematoxilina eosina (H&E), onde
¢ possivel observar dreas de infiltrado inflamatério composto por eosinéfilos, neutréfilos,
macréfagos, edema e tecido fibrovascular. Apesar da H&E nao corar bem as hifas de P.
insidiosum, se coram bem com metenamina de prata de Gomori (GMS), podendo ser
observadas hifas cenociticas (tubos nao septados), medindo entre 2 e 11um, ramificadas,

de coloracdo marromescura e paredes espessas. Algumas vezes é possivel visualizar hifas

septadas (LEAL, 2018).



A inspecdo citolégica pode ser realizada na busca do diagndstico da pitiose. A
técnica consiste em macerar o material necrético (kunkers) que serd incubado em uma
mistura de 1:1 de hidréxido de potdssio a 10% e tinta nanquim posteriormente dispondo-
os sobre a lamina de microscopia. Durante a observacdo € possivel notar a presenca de
estruturas ramificadas de paredes espessas coradas em preto, correspondentes as hifas de
P. insidiosum (REED, 2007; BAYLY, 2000). Para Riet-Correa (2007), a técnica de
citologia consiste na observacao dos “kunkers” macerados e colocados entre a ldmina e a
laminula e clarificados com hidréxido de potdssio a 10% sendo observadas ao
microscopio optico em um aumento de 40x, visualizando as hifas.

Os testes imunoldgicos e soroldgicos também podem sdo realizados como
ferramenta diagndstica, dentre os quais destacam-se o teste de imunodifusdo (ID) pois
apresenta alta especificidade e o ELISA por apresentar maior sensibilidade e
especificidade. A ID € o teste mais utilizado por apresentar maior facilidade em concluir
o diagnéstico para pitiose. O teste de ELISA tem sido uma boa ferramenta para o
diagndstico precoce da enfermidade. Através de antigenos soluveis de hifas fragmentadas
foi possivel realizar uma avaliagdo comparativa entre ID e ELISA onde ao final pode-se
concluir que o ELISA tem alta sensibilidade e sua especificidade é semelhante a ID, sendo
uma 6tima técnica para diagndstico precoce de pitiose (LEAL, 2018).

O diagnéstico diferencial para pitiose deve ser realizado, visto que existem vérias
enfermidades que embora tenham etiologias distintas podem apresentar manifestacdes
clinicas bem semelhantes pitiose, como € o caso da habronemose, carcinoma das células
escamosas, sarcoide, tecido de granulacao e fibrossarcoma (ABREU, 2019; RADOSTITS
etal., 2010; CRUZ, 2010; CONSTABLE, 2017).

Dentre essas enfermidades, a habronemose € a principal enfermidade tratada
erroneamente como pitiose, tendo diversos casos ja foram relatados. E decorrente do ciclo
erratico de larvas dos nematoides habronema muscae e Draschia megastoma transmitido
principalmente por moscas das espécies Musca doméstica e Stomoxys calcitrans (CRUZ,
2010; RADOSTITS et al., 2010). Estas moscas agem como vetores levando a H. muscae
ao hospedeiro apds pousarem em locais que atraem estes insetos, como o canto medial do
olho, pénis e prepucio, podem sem atraidas também por escoriagdes de pele, que sdo porta
de entrada para este parasita (ALMEIDA, 2010; REED; Bayly, 2000; SALLIS et al.,
2003; THOMASSIAN, 2005).

Outra doenga que pode ter seu diagndstico errOoneo para pitiose € o carcinoma das

células escamosas (CCE), pode ocorrer em qualquer parte do animal, sendo as lesdes



erosivas e ulcerativas podendo apresentar tecido de granulacdo, pela similaridade nas
lesdes pode ser por vezes tratada como suspeita de pitiose (RADOSTITS et al., 2010;
REED; SILVA et al., 2015).

O sarcéide € a neoplasia que mais acomete equinos, correspondendo a um ter¢o
de todas as neoplasias que acomete a espécie, afetando indistintamente todas as racas
(BROMERSCHENKEL et al., 2013). Ocasionalmente pode estar associado ao tecido de
granulacdo exuberante e debris piogranulomatosos, o que gera divida, e por vezes

diagnéstico equivocado (SOUZA et al., 2007).

2.6 TRATAMENTO

Por diferir da maioria dos fungos em suas caracteristicas, como conter celulose e
B-glucanas em sua parede e ndo conter o ergosterol em sua membrana plasmadtica, que é
o componente atacado pelos antifiingicos, o tratamento para pitiose torna-se muitas vezes
complicado (FOIL et al., 1996).

O sucesso do tratamento vai depender de inimeros fatores como o tipo de
tratamento, o tamanho e localizacdo das lesdes, tempo de evolucido e estado geral do
animal (KNOTTENBELT; PASCOE, 2003). Mosbah et al., (2012) varios tratamentos
sdo utilizados para pitiose como: antiftingicos, cirdrgico e imunoterapia (SANTURIO,
20006).

O tratamento cirdrgico em determinados casos ndo se torna vidvel devido a
presenca de estruturas anatdmicas que poderiam ser comprometidas, na regido da lesdo,
como tenddes, tecido 6sseo; além dos cuidados pds-operatdrios. Porém € o que
apresenta melhores resultados em quadros precoces para evitar o rapido potencial de
expansdo da lesao (PURCELL et al., 1994).

Na incisdo devem ser retiradas as bordas de pele ao redor da regido ulcerada,
mesmo estando aparentemente integras. Ainda assim, existe uma grande possibilidade
de reincidéncia principalmente quando ndo € retirado todo tecido comprometido
(EATON, 1993; CHAFFIN et al., 1995).

No Brasil, o imunoterdpico Pitium-Vac, foi desenvolvido pelo Laboratério de
Pesquisa Micolégica (LAPEMI-UFSM) em conjunto com a Embrapa Pantanal,
desenvolvida a partir de extratos de proteina de P. insidiosum, seu objetivo é a
modificacdo da resposta imune do hospedeiro desenvolvendo uma resposta adequada
contra a doenca semelhante a resposta dos bovinos a imunoterapia tem sido utilizada com

sucesso em muitos casos no tratamento da pitiose em equinos sendo associada ou ndo a



excisdo cirdrgica com resultados favoraveis, tendo boa aplicabilidade a campo, além de
apresentar relativo baixo custo (LORETO et al., 2014, BECEGATTO et al., 2017).
Atualmente um tratamento medicamentoso que vem sendo muito utilizado e
apresentando 6timos resultados de eficdcia € o uso da acetonida de triancinolona como
imunomodulador. Esse método terap€utico tem como base a administracdao de (50mg por
animal) de acetato de triancinolona a cada 15 dias, podendo ser realizado 23 de 3 a 4
aplicacOes associada a limpeza didria da ferida com clorexidine, soro fisiol6gico, pomada
cicatrizante a base de alantoina (alantol) e cipermetrina (spray prata), para conseguir obter

a cura completa do paciente (CARDONA et al., 2016).



3 RELATO DE CASO

No dia 30 de maio de 2023, foi atendido a campo por um médico veterinirio
autdbnomo no municipio de Poco José de Moura na regido do Vale do Rio do Peixe estado
da Paraiba, um equino, macho, castrado, da raca SRD, com 12 anos de idade, pesando
434 Kg, pelagem alazdo, com queixa de apresentar uma ferida na regido distal do membro
anterior direito.

Durante a anamnese foi relatado que o animal hd 2 meses comecou a apresentar
uma pequena ferida no membro, que comecou a ser tratada pelo préprio tutor do animal,
pois pensava se tratar de uma “bicheira” (miiase), por isso, utilizou spray larvicida,
bernicida e antimicrobiano, ndo sendo observado evolucao desfavoravel, pois o ferimento
ndo cicatrizava e estava aumento de tamanho em relacdo ao didmetro e a profundidade,
além de o animal estar se automutilando devido ao intenso prurido causava. Diante do
quadro, foi solicitado atendimento por um Médico Veterindrio Autdnomo da regido.

Ainda na anamnese, segundo o tutor, o animal era vacinado anualmente
lexington® 8, vermifugado a cada quatro meses com Equest Moxidectina® 2% e
Eqvalan® pasta ivermectina® 1,87%, sua alimentacdo era a base ragdo peletizada,
concentrado, suplementos vitaminicos e minerais, totalizando em 4 kg por dia, sendo essa
quantidade fracionada durante o dia, dividida em duas vezes, além de acesso livre a
pastejo, capim a vontade. O fornecimento de dgua se dava através de rios, principalmente
acudes e um poco na regido da propriedade, sendo um sistema semi-intensivo com acesso
a reservatorio de 4gua, convivendo com trés outros equinos.

Ao exame fisico geral, o animal estava em estacdo, calmo, ativo, escore corporal
3 (escala de 1 — 5), mucosas oculares e oral normocoradas, TPC: 2 segundos, hidratado,
FC: 44 bpm, FR: 24 mpm, TR: 38 °C e na ausculta dos quadrantes para avaliacdo do
sistema digestério ndo foram observadas alteragdes.

Ao exame fisico especifico, 0 equino apresentava uma lesao circular (Figura 1)
com aumento de volume, medindo aproximadamente 12 x 11 x 5,5 cm, firme, afetando a
pele e tecido subcutaneo, com sensibilidade a palpacio, de aspecto granulomatoso, bordas
irregulares, dreas de necrose, drenando secrecao serossanguinolenta, com presenca de
pequenas massas de coloracdo amarelada e consisténcia firme, se desprendendo com

facilidade na manipulacio.



Figura 1 — Equino atendido com suspeita de pitiose. A: equino em seu local de pastejo,
onde tem acesso a dgua na drea de agude da propriedade. B: Lesdo circular em regiao

distal de membro anterior direito de um Equino, com suspeita de pitiose, na regidao do

Vale do Rio do Peixe, Sertdo da Paraiba.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Os achados clinicos e epidemioldgicos caracteristicos levaram ao diagndstico
presuntivo de pitiose equina, sendo realizados exames de hemograma, dosagem de
fibrinogénio e exame histopatoldgico das lesdes, bidpsia para auxilio do diagndstico. No
hemograma (tabela 1) revelou-se anemia normocitica, normocrdmica, regenerativa,
anisocitose, leucocitose significativa, neutrofilia e presenca de células de Donut e
plaquetograma dentro dos limites da normalidade, ja a dosagem de fibrinogénio mostrou-
se sem alteracgdes.

Tabela 1 — Resultados do hemograma do equino com lesdo circular em regidao
distal de membro anterior direito, com suspeita de pitiose, na regido do Vale do Rio do

Peixe, Sertdo da Paraiba.

e Eritrograma . o Referencia .




¢ Hemacias e 4,44 (milhdes/ e 68-129 .

mm?)

¢  Volume globular e 238 e 32-53 .
e Hemoglobina e 8,1 e 11-19 .
e VGM e 538 e 37-58 o
e CHGM e 340 e 31.-36 o
¢ Plaquetas e 304.000 e 100.-350 .
e Leucograma . . .

e Leucdcitos e 16.4000 (mil/mm?) e 5.400.14.500 J
o Segmentados e 84 o 2.260-8.580 .
e Linfécitos e 13 e 1.500-7.700 .
e Eosindfilos o 2 e 0.-1.000 .

Fonte: SCHALM’s Veterinary Hematology (2000) apud LOPES; BIONDQO; SANTOS (2007)

Ap6s o relato do histérico, exame fisico e exames laboratoriais, € a lesdo do
animal, foi estipulado um protocolo de tratamento no intuito de diminuir a inflamacao,
eliminar os patdgenos locais e reestabelecera integridade cutdnea e subcutinea do
membro afetado. Para isso, foi prescrito um tratamento com a aplica¢do de acetonida de
triancinolona, por via intramuscular na concentracdo de 50mg/animal, com intervalos de
15 dias, em um total de duas aplicacdes, antibitico a base de penicilina benzatina
(Pentabidtico) na dose de 20.000UI /kg/IM em dose tnica, associados a uma limpeza
didria da lesdo com clorexidine degermante 2%, solucdo fisioldgica, unguento e spray
repelente aplicado nas bordas da ferida.

No primeiro dia, foi efetuada a limpeza do ferimento, bem como administrada da
primeira dose de triancinolona. No dia seguinte foi aplicada uma dose de Pentabiético,
tendo em vista que o paciente apresentava sinais clinicos de infecciao e inflamagdo. Em
seguida, o paciente foi mantido em acompanhamento clinico e limpeza didria da lesdo,
sendo observado o desaparecimento do edema local, prurido e da automutilagdo apds o
terceiro dia de tratamento, bem como aumento da sensibilidade na ferida.

Apo6s a melhora da infec¢do e inflagdo da lesao, mesmo nao tendo o resultado do
histopatoldgico, optou-se pela remocao cirdrgica do tecido de granulacao, tendo em vista
que a lesdo apresentava “Kunkers”, sinal sugestivo de para pitiose equina. Assim,
procedeu-se com o desbridamento cirdrgico da ferida, apds a tricotomia do local,
antissepsia, visualizando a presenca de kunkers e massa necrética. Para tal procedimento,
iniciou-se o protocolo anestésico com medicacdo pré-anestésica com detomidina 10 mg

/kg por via intravenosa (IV), indu¢do com cetamina 2 mg/kg/IV e midazolam



0,06mg/kg/IV, e analgesia local infiltrativa, com bupivacaina +HCO3 (bicarbonato),
volume de 12ml. Com o paciente anestesiado em decubito lateral foram feitas incisdes
com margem de seguranca nas bordas da ferida, realizando a dissecac¢do, até a exposicao
da musculatura, retirando-se tecidos necrosados e kunkers. Optou-se pelo procedimento
a campo pela comodidade do proprietédrio e bem-estar do animal.

Apbs o procedimento toda drea foi deixada para cicatrizacdo por segunda
intencdo, € iniciou-se o protocolo de antibioticoterapia com penicilina benzatina
(20.000U/kg/IV/a cada 24 horas - SID/durante 3 dias) e anti-inflamatério com flunixin
meglumine (1,Img/kg/IV/SID, durante 3 dias), além de soro antitetanico
(10.000UI/animal/via intramuscular - IM/ a cada dois dias, duas aplicac¢des), , limpeza da
ferida com clorexidina, soro fisiol6gico, pomada cicatrizante a base de 6xido de zinco,
acido cresilico (unguento) e cipermetrina (spray prata), ao redor da lesdo diariamente.
Continuando o tratamento, ap6ds 15 dias foi administrada a segunda dose de triancinolona,
(50mg/animal/IM), podendo-se crescimento de tecido de granula¢do, com secre¢do
serosa inodora, na area de ferida.

Permanecendo com o mesmo tratamento e limpeza da ferida, foi observada boa
cicatrizacdo, presenca de tecido de granulacio homogéneo, reducido considerdvel da
secre¢do, boa contrac¢do das bordas da ferida (Figura 3), além de o paciente encontrava-
se em boas condicdes de saide, demonstrando-se em estacdo, ativo, com apetite

preservado, hidratado, fezes e urina presentes e sem alteracoes.

O material resseccionado foi encaminhado para o Laboratério de Patologia
Animal do Hospital Veterindrio - Adilio Santos de Azevedo (HV - ASA), para a
realizacdo de exame histopatolégico que revelou na derme superficial e profunda areas
multifocais a coalescentes de necrose eosinofilica associadas a imagens negativas de hifas
em cortes transversais e longitudinais (kunkers), por vezes circundadas por reacdo de
Splendori-Hoeppli. Envolvendo a necrose, existiam macréfagos, além de moderados
plasmdcitos, linfécitos e neutréfilos integros e degenerados. Nas dreas adjacentes havia
abundante proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso e neovascularizacio, entremeados
por eosindfilos. Na epiderme verificou-se dreas multifocais ulceradas, caracterizadas por
necrose e hemorragia do epitélio associada a infiltrado neutré6filo e material basofilico
finamente granular (mirfades bacterianas) além de miuiltiplos trombos na coloragdo

Hematoxilina e Eosina.



Figura 2. Equino com pitiose, na regido do Vale do Rio do Peixe, Sertdo da Paraiba. A.
Lesao circular antes do procedimento cirdrgico. B. Durante o desbridamento cirdrgico da
lesdo. C. Lesdes circulares caracterizadas por Kunkers. D. Lamina 10x20 mm O&ptica,

confirmando o diagndstico de Pitiose.

Fonte: HV-ASA, IFPB, 2023.

Figura 3. Equino apds 11 dias de tratamento clinico médico e cirtirgico de pitiose, na
regido do Vale do Rio do Peixe, Sertao da Paraiba. Posi¢do laterocaudal (A) e Posi¢cdo
caudal (B) do membro acometido, mostrando cicatrizag¢do da ferida. (C) Foto 60 dias pds

cirugia.



Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O equino do presente relata foi diagnosticado com pitiose cutdnea, que teve
evolucdo cronica, assim como a maioria dos animais acometidos apresentou lesdo de
aspecto granulomatoso, secrecdo serossanguinolenta, comprometimento do tecido
cutaneo e subcutaneo, a presenca de kunckers e o prurido intenso, sendo estes achados
caracteristicos da pitiose cutanea (Alvarez et al., 2013).

A lesdo do animal estava localizada na regido distal do membro anterior direito,

localizacdo que corresponde a um local de elevada prevaléncia, ja que sdo regides



anatdmicas que ficam mais tempo em contato com a dgua conforme relata Thomassian
(2005).

O equino do estudo tinha como habito ingerir 4gua de fontes como agude e pogos
localizados na propriedade, o que favorece a epidemiologia da pitiose equina, que estd
intrinsecamente ligada as condi¢cdes ambientais, sendo a presenga de dgua estagnada um
fator de risco significativo, devido a isso, Marcolongo-Pereira et al. (2012). Em
contrapartida a Paraiba no periodo da seca existe maior ocorréncia, devido a escassez de
alimentos e maior demanda ao consumo de dgua devido a isso, os animais tem maior
contato com os acgudes, sugerem que estratégias de controle ambiental, como drenagem
de dreas propensas e adog¢do de prdticas que minimizem o contato dos equinos com
ambientes contaminados, sdo fundamentais na preven¢ao da doenca.

No caso em questao, é recomendado que o animal fique em baia com reducdo de
espaco, deixando-o livre das dreas contaminadas. Além de a implementacdo de medidas
de controle ambiental desempenha um papel crucial na prevenc¢do da pitiose equina.

A drenagem de dreas propensas a formagdo de pantanos e a adogdo de préticas
que minimizem o contato dos equinos com ambientes contaminados sdo estratégias
eficazes. Além disso, a conscientizacdo dos proprietarios de equinos e profissionais da
area veterindria sobre os fatores de risco e medidas preventivas € fundamental para reduzir
a incidéncia da doenga (SANTOS, 2017).

Diante da anamnese e exame fisico, foi possivel chegar a um diagndstico
presuntivo do caso em questdo, que foi posteriormente confirmacgdo pelo histopatolégico
por meio do material coletado, pois segundo relatam alguns autores, o diagndstico
definitivo deve ser realizado por meio do exame histopatolégico, uma vez que a pitiose
pode ser confundida com outras enfermidades como sarcéide, habronemose, carcinoma
de células escamosas e granulomas (GAASTRA et al., 2010, BROMERSCHENKEL.,
2014).

Entretanto sabe-se que o diagndstico clinico-epidemioldgico € o mais usado
rotineiramente, pois na maioria das vezes o médico veterindrio ndo dispde de outros
métodos para chegar a um diagndstico a campo; por isso, optou-se pela remocao cirdrgica
e encaminhar o material para a histopalogia.

A sintomatologia da pitiose equina pode variar consideravelmente, desde lesdes
cutineas ulcerativas até formas mais profundas e disseminadas. O diagndstico preciso é
desafiador, exigindo uma combinacdo de exames clinicos, citolégicos e moleculares

(Gomes Filho 2021).



Em relacdo ao resultado do hemograma, o leucograma mostrou uma leucocitose
por neutrofilia, que de acordo com Meyer et al., (1995), estd relacionado com estresse
inflamatério devido a automutilacdo observada no animal durante o exame clinico, e ao
processo inflamatdrio severo instaurado pelas lesdes recobertas por kunkers.

As caracteristicas morfoldgicas dos kunkers, observadas no exame, foram
semelhantes as relatadas por Gaastra et al. (2010), em que os kunkers se caracterizam por
hifas recobertas por células necrdticas que formam massas branco-amareladas
semelhantes a corais. No resultado microscépico do equino, foram observadas areas
multifocais de necrose eosinofilica em derme superficial. As caracteristicas morfoldgicas
observadas no exame histopatoldgico foram semelhantes as relatadas por Weiblen (2015),
sendo compativel com pitiose cutanea, confirmando a suspeita clinica.

O equino do presente relato foi tratado inicialmente com de maneira sintomatica,
preconizando-se a limpeza da ferida e antibioticoterapia e posteriormente foi submetido
a procedimento cirdrgico.

Os tratamentos indicados por Becegatto et al, (2017) e Weiblen (2015), sdo a
imunoterapia e a remogao cirtrgica de todos os kunkers, desde que ndao haja nenhuma
estrutura anatdmica associada (tecido dsseo, tenddes e ligamentos). Mesmo com essa
condic¢do, o tratamento de remocdo € o que apresenta os melhores resultados em quadros
precoces para evitar o rapido potencial de expansdo da lesdo.

Déria et al. (2014), além de recomendar os tratamentos anteriores, também indica
o uso de associacdes de drogas que auxiliam no sucesso do tratamento, como a
anfotericina B, o itraconazol e o DMSO, ja Cardona et al., (2016) relataram o uso da
acetonida de triancinolona, como imunomodulador, obtendo resultados favoraveis.

Embora neste estudo de caso ndo tenha sido instituido tratamento imunoterdpico,
importa destacar que a exérese cirurgica radical associada ao tratamento imunoterdapico
apresentou resultados satisfatérios, conforme citado por Becegatto et al., (2017), embora
possa ser complicado, principalmente em casos no qual hd acometimento de membros.
Além disso, a intervengao cirdrgica associada a imunoterapia requer a retirada de toda a
area comprometida com bastante cautela, sem que haja dano funcional e potencial, tendo
em vista futuras complica¢des com margem de segurancga para evitar as recidivas e uma
cicatrizagc@o por segunda inten¢do segura.

No que diz respeito ao tratamento, a terapia convencional envolve a administragao
de antifingicos, como o iodeto de potdssio, associada a intervengdes cirlrgicas para

remocao das lesdes. No entanto, a resisténcia do agente causador a alguns antifingicos e



arecorréncia das lesdes sao desafios significativos. A imunoterapia, incluindo a utilizacao
de vacinas especificas, tem sido explorada como uma abordagem promissora para

potencializar a resposta imunoldgica dos equinos, aumentando a eficicia do tratamento

(MARTINS DIAS et al., 2012).

A abordagem multidisciplinar, envolvendo clinicos, microbiologistas e
pesquisadores, € essencial para a gestio bem-sucedida da pitiose equina e a preservagao
da sadde equina em todo o mundo (DE MEDEIROS PORDEUS et al., 2019).

Estudos continuados sdo essenciais para aprimorar as estratégias diagndsticas e
terapéuticas, bem como para entender melhor a dindmica da interacido entre o Pythium
insidiosum e o sistema imunoldgico equino. A colaboracdo entre pesquisadores,
veterindrios e profissionais da satide animal é crucial para enfrentar os desafios
apresentados pela pitiose equina e para desenvolver abordagens mais eficazes no manejo
e prevencgao dessa enfermidade.

O animal respondeu de forma satisfatéria ao protocolo pds-operatdrio,
apresentando cicatrizagdo promissora, como demonstrado nas imagens do décimo
primeiro dia de pds-operatdrio. Dados da literatura apontam que a melhora dos sinais
clinicos apresentados pelo paciente geralmente acontece entre 7 a 21 dias apds o inicio
do tratamento com o acetonida de triancinolona, observando-se evoluc¢ao da ferida com
reducdo do prurido, da secrecao e do tamanho da lesdo, com expulsao dos “kunkers”. O
aparecimento do tecido de epitelizacdo inicia-se entre 14 a 21 dias apds o inicio da
administra¢do dos medicamentos (DORIA, 2015).

O protocolo realizado no animal foi com base no proposto por Cardona-Alvarez et al
(2017),utilizando a triancinolona na dose de 50mg/animal IM,onde o mesmo é um produto
Retardoesterdide fornecendo o retardo na migracdo dos leucécito, o mesmo autor relata trés a
quatro aplicacdes para se consegui a cura da enfermidade diferente do que foi utilizado no caso
relatado onde apenas duas aplicagdes o animal mostrou regressao da ferida, auséncia de kunkers
e de secrecdo serossanguinolenta e intensa proliferacdo de tecido cicatricial. Pode-se observa em

60 dias a regressdo total da lesdo como demonstra a (imagem C da pag. 28).



5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o caso relatado, foi possivel observar uma resposta terapéutica
efetiva do equino tratado para pitiose através do procedimento cirdrgico de exérese da
lesdao associado a administracdo de acetonida de triancinolona com intervalo de 7 dias,

havendo, portanto, cicatrizac¢do total da ferida com 60 dias.
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