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Caracterizacao epidemioldgica, clinica, ultrassonografica e anatomopatolégica de pitiose

gastrointestinal em caes

(Epidemiological, clinical, ultrasonographic and anatomopathological characterization of

gastrointestinal pythiosis in dogs)

Resumo

O objetivo deste trabalho foi descrever os achados epidemioldgicos, clinicos,
anatomopatoldgicos, ultrassonograficos, histoquimicos e imuno-histoquimicos de pitiose
gastrointestinal em caes diagnosticados no Laboratério de Patologia Animal do IFPB. No
periodo de 2014 a 2022 foram diagnosticados cinco casos da doenca e o diagndstico definitivo
foi estabelecido pela imuno-histoquimica. Desses casos, foram extraidos dados
epidemioldgicos e clinicos, exame ultrassonografico, além das lesdes macroscopicas e
microscopicas. Para caracterizagdo morfotintorial do P. insidiosum foram realizadas coloracoes
histoquimicas como metenamina nitrato de prata de Grocott (GMS) e acido periddico de Schiff
(PAS). Em um dos casos foi realizado exame citolégico durante a necropsia. Na imuno-
histoquimica foi utilizado anticorpo primério policlonal anti-P. insidiosum na diluicdo de
1:1.000. Macroscopicamente as lesdes caracterizam-se por espessamento transmural das
camadas do estdmago; duodeno, jejuno e ileo; ceco, cdlon e reto; e linfadenomegalia com
massas irregulares, firmes e amareladas. Citologicamente foram observados acentuado
infiltrado inflamatério piogranuulomatoso com células gigantes multinucleadas e imagens
negativas de estruturas tubuliformes sugestivas de hifas de P. insidiosum. Histologicamente,
havia enterite e gastrite piogranulomatosa ou granulomatosa associada a imagens negativas de
estrutura tubuliformes sugestivas de hifas de P. insidiosum no citoplasma de células gigantes,
macrofagos e livres em dreas de necrose por vezes circundadas por Splendore Hoeppli. Na

coloracdo histoquimica de GMS, as hifas foram coradas em preto, eram largas, raramente
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septadas e ramificadas e no exame de imuno-histoquimica foram marcadas em marrom. Em
nenhum dos casos as hifas foram coradas pelo PAS. Conclui-se que a imuno-histoquimica
permitiu a identificacdo especifica de P. insidiosum em amostras de tecido, confirmando o
diagnostico sugerido por caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e ultrassonograficas. Pitiose
gastrointestinal em cdes deve ser incluida nos diagnoésticos diferenciais de doencas que cursam

com sinais gastrointestinais que ocorrem em areas endémicas.

Palavras-chave: Pythium insidiosum; oomiceto; infiltrado piogranulomatoso; zodsporos

moveis.

Abstract

The aim of this study was to describe the epidemiological, clinical, anatomopathological,
ultrasonographic, histochemical, and immunohistochemical findings of gastrointestinal
pythiosis in dogs diagnosed at the Animal Pathology Laboratory of IFPB. From 2014 to 2022,
five cases of the disease were diagnosed, and the definitive diagnosis was established by
immunohistochemistry. From these cases, epidemiological and clinical data, ultrasonographic
examination, and macroscopic and microscopic lesions were extracted. For morphotintorial
characterization of P. insidiosum, histochemical stains such as Grocott's methenamine silver
nitrate (GMS) and periodic acid-Schiff (PAS) were performed. In one of the cases, a cytological
examination was performed during necropsy. In the immunohistochemistry, a polyclonal
primary antibody anti-P. insidiosum was used at a dilution of 1:1,000. Macroscopically, the
lesions are characterized by transmural thickening of the stomach layers; duodenum, jejunum
and ileum; cecum, colon and rectum; and lymphadenomegaly with irregular, firm and yellowish
masses. Cytologically, a marked pyogranulomatous inflammatory infiltrate with multinucleated
giant cells and negative images of tubuliform structures suggestive of P. insidiosum hyphae

were observed. Histologically, there was pyogranulomatous or granulomatous enteritis and
7
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gastritis associated with negative images of tubuliform structures suggestive of P. insidiosum
hyphae in the cytoplasm of giant cells, macrophages and free in areas of necrosis sometimes
surrounded by Splendore Hoeppli. In the histochemical staining of GMS, the hyphae were
stained black, were wide, rarely septate and branched and in the immunohistochemical
examination they were marked in brown. In none of the cases were the hyphae stained with
PAS. It is concluded that immunohistochemistry allowed the specific identification of P.
insidiosum in tissue samples, confirming the diagnosis suggested by clinical, epidemiological
and ultrasonographic characteristics. Gastrointestinal pythiosis in dogs should be included in
the differential diagnosis of diseases that present with gastrointestinal signs and occur in

endemic areas.

Keywords: Pythium insidiosum; oomycete; pyogranulomatous infiltrate; motile zoospores

1 Introducao

Pitiose € uma doenga granulomatosa causada pelo oomiceto Pythium insidiosum, de
ocorréncia em vdrias regides do mundo, e que acomete diferentes espécies de animais
domésticos e silvestres, inclusive o homem (Mendoza et al., 1996; Gaastra et al., 2010). Os
zo6sporos moveis, a forma infectante do agente, se desenvolvem em regides alagadigas,
apresentam quimiotaxia por pelos e sdo capazes de penetrar em solu¢des de continuidade da
pele e mucosas (Santurio et al., 2006).

Em caes, sdo observadas duas formas clinicas distintas: cutanea e gastrointestinal, sendo
esta dltima a mais prevalente. Na forma gastrointestinal é possivel que os animais se infectem
pela ingestdo de zodsporos infectantes transmitidos pela dgua (Grooters, 2003; Pereira et al.,
2010). Porém, ha relatos de caes de dreas suburbanas que ndo entraram em contato com areas
alagadas, apresentando a enfermidade. Nesses casos, o mecanismo de desenvolvimento da

enfermidade ainda ndo foi completamente esclarecido (Grooters, 2003).
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A forma gastrointestinal, considerada a mais grave, cursa com sinais clinicos
inespecificos e dependentes da por¢do do tubo digestério acometido. Comumente, os caes
apresentam €mese, anorexia cronica, diarreia, por vezes sanguinolenta, perda de peso
progressivo e dor abdominal (Macédo et al., 2015), e, ao exame fisico, massas nodulares intra-
abdominais que podem ser palpdveis (Fischer et al., 1994; Santurio et al., 2006). Com a
evolucdo da doenca essas lesdes podem se expandir e atingir érgaos adjacentes (Frade et al.,
2017; Santurio et al., 2006; Grooters, 2003). A forma cutinea, produz lesdes ulceradas a
nodulares, podendo ser descritas em vérias regidoes do corpo (Gaastra et al., 2010).

O progndstico da pitiose em caninos € considerado desfavordvel, tendo em vista os sinais
clinicos inespecificos, a localizacdo e extensdo das lesdes que dificultam o sucesso das
intervencoes cirurgicas e pela falta de opcdes terapéuticas com farmacos que inibam a
multiplicacdo do P. insidiosum nos tecidos (Pereira et al., 2010). Essa complexidade faz com
que, geralmente, o diagndstico seja realizado post-mortem, através de necropsia.

Diante da necessidade de avanco no diagndstico dessa enfermidade, objetivou-se
descrever os achados epidemiolégicos, clinicos, anatomopatoldgicos, ultrassonograficos,
histoquimicos e imuno-histoquimicos de pitiose gastrointestinal em caes diagnosticados no
Laboratodrio de Patologia Animal do Hospital Veterinario Adilio Santos de Azevedo do Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba (LPA/HV-ASA/IFPB), campus Sousa,

Paraiba.

2 Materiais e Métodos
Foi realizado um estudo retrospectivo dos arquivos de bidpsias e necropsias do LPA e
resgatados os laudos de cdes com pitiose diagnosticados no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2022. Destes, foram selecionados dados epidemioldgicos e clinicos, exame

ultrassonogréfico, além das lesdes macroscopicas e microscopicas. Nos dois primeiros casos

9
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nao foram realizados exames ultrassonogréaficos devido a falta de acesso ao exame pelo tutor.
Os aspectos macroscopicos e histopatolégicos de todos os casos foram revisados.

O material proveniente de necropsias e bidpsias foi fixado em formol a 10%, clivados e
em seguida processados rotineiramente para confec¢do de laminas histolégicas, coradas por
Hematoxilina e Eosina (HE). Para caracterizacdo morfotintorial do P. insidiosum foram
selecionadas seccdes histoldgicas de estdbmago e intestino para realizagdo de coloracdes
histoquimicas especiais como metenamina nitrato de prata de Grocott (GMS) e Acido
Periddico de Schiff (PAS). Em um dos casos, antes da fixacdo do material em formol, foi
realizada coleta citoldgica através de puncgdo aspirativa por agulha fina (PAAF). O conteido
coletado foi distribuido em uma ldmina de vidro através de squash, e em seguida fixado e
corado com pandtipo rapido.

Adicionalmente, para diagnéstico definitivo, foi realizada a imuno-histoquimica (IHQ),
utilizando anticorpo primdrio policlonal anti-P. insidiosum (ndo comercial) produzido em
coelhos. Resumidamente, os cortes foram desparafinados e reidratados e a atividade da
peroxidase enddgena foi bloqueada com H202 a 3% em &agua destilada. A recuperagdo
antigénica foi feita por micro-ondas (10 min na poténcia maxima) em TRIS-EDTA (pH 9,0).
Os cortes foram incubados a 37°C por 60 min com o anticorpo primario diluido a 1:1.000. O
reagente secunddrio foi um polimero-HRP seguido de cromdégeno 3,3'-diaminobenzidina
(DAB; Sigma-Aldrich, Saint Louis, Missouri, EUA). As secOes foram contrastadas com
hematoxilina de Harris e cobertas com laminula. Como controle positivo foram utilizadas
secgoes histoldgicas de um caso confirmado de pitiose em equino, € como controle negativo,
as mesmas seccoes, com substituicdo do anticorpo primério por solugdo salina tamponada com

fosfato (PBS) contendo 0,5% de Tween 20 (PBST).

10
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3 Resultados

No periodo de estudo, foram diagnosticados cinco casos de pitiose gastrointestinal em
cdes através do exame histopatolégico e confirmados por meio da imuno-histoquimica. O
nimero dos casos, a raga, a idade, o sexo, os sinais clinicos, os achados ultrassonograficos,
coloragdo por técnicas histoquimicas (GMS e PAS) e marcagdo pela IHQ estdo listados na

tabela 1.

No caso 1 (Silva C.G. et al., 2020), o animal era proveniente do municipio de Sdo Jodo
do Rio do Peixe — PB e hd um més apresentava quadro clinico de melena e emagrecimento
progressivo. No exame clinico, através da palpacdo abdominal notou-se uma massa firme em
regido hipogéstrica, com suspeita de corpo estranho intestinal. Diante dos achados clinicos, o
animal foi submetido a uma laparotomia exploratéria, onde constatou-se aumento dos
linfonodos mesentéricos e espessamento da mucosa do célon descendente, de onde foi coletado
fragmento para bidpsia. O animal morreu 24 horas ap6s a cirurgia.

O caso 2 tratava-se de um animal advindo da cidade de Pombal — PB, que apresentava
quadro crdnico de diarreia de evolucao ndo informada. Foi realizada a laparotomia exploratdria,
onde foi observado espessamento difuso de cdlon e reto, suspeitando-se de neoplasia. No
decorrer da cirurgia, o animal entrou em parada cardiorrespiratéria, sem sucesso ha reanimagao.
Apdés a morte, coletou-se estdmago, segmento do cdlon e reto, além de linfonodos com massa
aderidos ao intestino, que foram fixados em formol a 10% para realizagdo de exame

histopatolégico.

Caso 3 tratava-se de um c@o do municipio de Ipaumirim — CE, atendido com quadro de
caquexia, melena e vomitos hd duas semanas, além de massa palpdvel na cavidade abdominal.
Devido ao quadro clinico debilitante e a ndo resposta ao tratamento, optou-se pela eutanésia e

encaminhamento do cadaver para necropsia.

11
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O animal do caso 4 era do municipio de Pau dos Ferros - RN, apresentava sinais clinicos
de melena, emagrecimento progressivo e vomitos hd mais de um més, sem resposta favoravel
com tratamento de suporte e antibiticos. No exame ultrassonogrifico suspeitou-se de
intussuscep¢do, optando-se pela laparotomia exploratéria. Durante a cirurgia, observou-se ceco
e c6lon edemaciados, com limen estreito e serosa recoberta por material amarelado (fibrina).
Foi coletado fragmento de célon para bidpsia. Aproximadamente apds 12 horas da cirurgia, o

animal morreu.

O animal do caso 5, advindo da cidade de Sousa - PB, apresentava emagrecimento
progressivo ha dois meses e episodios de voOmitos e anorexia hd um més. Apos realizagdo do
exame ultrassonografico, sugeriu-se diagndstico presuntivo de pitiose gastrointestinal,
intussuscep¢do ou megacolon, e encaminhamento para cirurgia de laparotomia exploratdria
para coleta de material para bidpsia. Durante a cirurgia, observou-se na cavidade abdominal
uma massa oval de aproximadamente 15x10 cm de diametro, fortemente aderida ao mesentério,
linfonodos mesentéricos e a segmentos do intestino, altamente vascularizada, além de
espessamento de segmentos do duodeno, jejuno, ileo, ceco e cdlon. Devido ao progndstico ruim
observado durante a cirurgia, optou-se pela eutandsia do animal e encaminhamento para

necropsia.

Nos casos 1, 3 e 5 os animais eram de zona rural e tinham acesso a agude. Todos os
animais incluidos no estudo morreram durante (caso 2) ou apds (casos 1 e 4) o procedimento
cirtrgico, ou foram eutanasiados (caso 3 e 5), mas apenas os animais 3 e 5 foram encaminhados
para necropsia. Nos outros, o material coletado foi enviado para avaliacao histopatoldgica no

LPA do HV-ASA.

Macroscopicamente, as lesdes eram semelhantes em todos os casos, com espessamento

transmural das camadas do estdmago (casos 2 e 3) (Figura 1 A) ; duodeno, jejuno e ileo (caso

12



171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

5) (Figura 1B); ceco (casos 4 € 5), colon (casos 1, 2,4 e 5) e reto (caso 2), ambos com multiplos
nédulos amarelados medindo 0,1 a 0,5 cm de didmetro na superficie de corte; e linfonodos
(casos 1, 2, 3 e 5) aumentados de tamanho, com massas irregulares, firmes e amareladas
aderidas e por vezes infiltrando o parénquima. No caso 5, havia massa oval medindo 16x9,5x6,5
cm de diametro, firme, com superficie esbranquicada com nédulos multifocais amarelados,
aderida ao mesentério e aos linfonodos mesentéricos, que, ao corte, mostrou superficie
irregular, com multiplos nédulos amarelados de tamanhos variado, delimitados por capsula de

tecido fibroso (Figura 1 C).

Durante a necropsia do caso 3, foi realizado coleta citolgica das lesdes encontradas no
estdbmago. Os principais achados citolégicos observados foram acentuado infiltrado
inflamatério piogranulomatoso, com macréfagos espumosos, neutréfilos e células gigantes
multinucleadas (Figura 1D), associados a fibroblastos reativos, além de imagens negativas de
estruturas tubuliformes largas, por vezes ramificadas, medindo aproximadamente 3,71 a
3,.91um de largura (Figura 1E), sugestivas de hifas de P. insidiosum.Histologicamente, as
alteracoes nos tecidos afetados também eram similares, caracterizadas por dreas multifocais de
necrose associadas a infiltrado inflamatério piogranulomatoso (caso 1, 2, 3 e 5) ou
granulomatoso (caso 4), e imagens negativas de estrutura tubuliformes em cortes longitudinais
e transversais, sugestivas de hifas de P. insidiosum (Figura 1 F), observadas no citoplasma de
células gigantes e macréfagos ou livres em dreas de necrose, por vezes circundadas por
material eosinofilico radiado (Splendore Hoeppli). Lesdes semelhantes também foram
encontradas em linfonodos mesentéricos € em massas (casos 2, 3 e 5), todas associadas a

imagens negativas de hifas sugestivas de P. insidiosum.

Na coloragdo histoquimica de PAS as paredes das hifas de todos os casos foram coradas

fracamente de magenta, enquanto nos casos 2, 3, 4 e 5, na coloracdo de GMS foram coradas em

13
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preto (Figura 1 G) e no exame de imuno-histoquimica foram marcadas em marrom (Figura 1

H). As hifas eram largas, escassamente septadas e ramificadas.

4 Discussao

O diagndstico de pitiose gastrointestinal foi baseado nos achados clinicos,
epidemioldgicos, ultrassonograficos, macroscopicos, histopatolégicos e histoquimicos
observados nos cinco casos, e confirmados através do exame imuno-histoquimica. Destaca-se
que a utilizacdo do exame de imuno-histoquimica associado aos achados histopatolégicos €
necessario para o diagndstico definitivo, pois deve-se realizar o diferencial com fungos
entomoformomicetos, como Conidiobolus sp. e Basidiobolus sp. (Fujimori et al., 2016; Gaastra

et al., 2010; Martins et al., 2012; Trost et al., 2009).

Prevaleceram nesse estudo cies com idade de 1 a 3 anos, machos e SRD. Casos de
pitiose em cdes sdo mais frequentes em machos jovens, semidomiciliados e de grande porte,
que vivem em zonas rurais ou regides quentes e alagadas (Macédo et al., 2015). Destaca-se que
dos cinco animais, trés eram provenientes de zona rural e tinham acesso a agude, o que
provavelmente favoreceu a infec¢do, visto que os zodsporos estdo presentes nesses ambientes
aquéticos (Galiza et al., 2014). Apesar disso, existem relatos em que nio ha informagdes sobre
exposicdo a esses ambientes, e que ocorreram em dreas suburbanas (Frade et al., 2017;
Berryessa et al., 2008), como também foi observado em dois caes positivos deste estudo, que
ndo frequentavam dreas de zona rural ou ndo tinham acesso a agude. Acredita-se que esses
animais tenham sido previamente expostos ao agente e o fato nao foi informado ao médico

veterinario ou era de desconhecimento do tutor.

Os sinais clinicos demonstrados pelos cdes deste trabalho foram variados, mas todos

estavam diretamente relacionados ao sistema gastrointestinal, que ocorre devido a inflamacao
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granulomatosa ocasionada pelo agente (Galiza et al., 2014; Frade et al., 2017). A presenca de
vOmitos pode ocorrer quando ha envolvimento de estbmago ou por¢do inicial do duodeno,
ocasionados pela obstrucdo parcial ou total do limen, que dificulta a passagem do conteddo
alimentar (Macédo et al., 2015). Vomitos estavam presentes nos casos 3, 4 e 5, entretanto, havia
envolvimento do estdbmago no caso 3 e do duodeno no caso 5. No caso 4, foi realizada apenas
bidpsia de cdlon, ndo sendo possivel avaliar se havia lesdes em estdmago ou em por¢ao inicial

do duodeno que justificassem o sinal clinico.

O tempo de evolugdo variou de duas semanas a mais de um més, com progressao para
o Obito ou eutandsia em todos os casos, seja devido a ndo resposta ao tratamento
medicamentoso, a gravidade das lesdes, ou ao tratamento cirdrgico invidvel e ndo condizente
com a qualidade de vida do animal. Os sinais clinicos inespecificos associados com o tempo de
evolucdo varidvel podem dificultar o diagndstico de pitiose pelo clinico, sendo na maioria das
vezes este realizado apenas ap6s a morte do animal (Silva E.M.S. et al., 2020). Portanto, tendo
em vista que sinais clinicos na pitiose nao sao considerados patognomonicos, e podem ocorrer
também em outras afec¢des que acometem o trato digestério de cdes, torna-se importante
considerar outros diagndsticos diferenciais como neoplasias, corpo estranho, intussuscepcao,
gastroenterite eosinofilica difusa, enterite granulomatosa regional, enterite linfoplasmocitaria,
zigomicose intestinal (Rech et al., 2004; Trost et al., 2009; Hunning et al., 2010; Macédo et al.,

2015).

Nos casos 1, 2, 3 e 5, durante a palpacdo abdominal, laparotomia exploratdria e/ou
necropsia, foi possivel observar aumento dos linfonodos mesentéricos, por vezes descritos
como massas em cavidade abdominal. O acometimento desses linfonodos € frequentemente

observado em casos de pitiose (Frade et al., 2017; Galiza et al., 2014; Aguiar et al., 2022), e
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ocorrem pelo processo reacional hiperplésico e inflamatério pela presenca do agente infeccioso,

ou devido a disseminacao deste pela via linfatica (Macédo et al., 2015).

Os achados ultrassonograficos observados em trés casos do presente trabalho, foram
semelhantes aos descritos por Graham (2000). Anormalidades ultrassonograficas, como
espessamento de parede moderado a grave, perda de camadas e aumento moderado a grave dos
linfonodos regionais, sdo também sugestivas de neoplasia gastrointestinal, e, portanto, foram
consideradas inespecificas para pitiose gastrointestinal (Graham et al., 2000). Entretanto, é
importante ressaltar que em dreas endémicas para pitiose, como a regido Nordeste, deve-se
inclui-la como um diagndstico diferencial. Destaca-se que a combinagdo de aspectos clinicos,
epidemioldgicos e achados ultrassonograficos deve aumentar o indice de suspeita para pitiose,
mas o exame histopatoldgico e imuno-histoquimico do tecido € necessario para o diagndstico

definitivo.

Quanto as porcdes do trato gastrointestinal afetadas, dois casos (2 e 3) envolveram o
estdbmago, um caso (5) afetou o intestino delgado, e quatro casos (1, 2, 4 e 5) envolveram o
intestino grosso. Casos envolvendo o estdmago sdao menos frequentemente descritos em
comparagdo com os segmentos intestinais (Galiza et al., 2014; Berryessa et al., 2008; Trost et

al., 2009; Fisher et al., 1994).

Em um dos casos (caso 3), foi realizado o exame citoldgico durante a necropsia, no qual
foram observadas imagens negativas de estruturas tubuliformes sugestivas de hifas de P.
insidiosum. Trabalhos que utilizaram exame citologico para auxiliar no diagndstico possuem
achados semelhantes aos descritos neste caso; entretanto, sdo escassos (Chindamporn et al.,
2020; Connolly et al., 2012; Fernandes et al., 2012). A realizacdo da citologia em casos

suspeitos torna-se importante devido a praticidade e rapidez na obtencdo do diagndstico,

quando comparado ao exame histopatolégico, além de permitir a diferenciacdo entre processos
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288

infecciosos e neoplasias, orientando o médico veterindrio para uma melhor conduta clinica
(Magalhaes et al., 2001).As lesdes histopatoldgicas encontradas foram semelhantes em todos
os casos, corroborando com os achados descritos na literatura (Macédo et al., 2015; Frade et
al.,, 2017; Aguiar et al.,, 2022). Acredita-se que a auséncia de impregnacio na GMS e
imunomarcagdo no caso 1 estd atribuida ao tamanho pequeno do fragmento e o tempo longo de
fixacdo do material em formol, que causaram alteracdes na estrutura do antigeno. Neste caso,
o diagnostico foi realizado associando também os aspectos histomorfolégicos do agente e a
fraca impregnacdo pelo PAS. Nos outros casos, além da imunomarcacdo positiva das hifas,
houve também impregnacdo pela técnica histoquimica GMS e fracamente pelo PAS. Esse fato
ocorre provavelmente devido a auséncia de quitina na composi¢ao das paredes dos oomicetos,

refor¢cando mais uma vez o diagnéstico de pitiose (Trost et al., 2009).

S Conclusao

A imuno-histoquimica permitiu a identificacdo especifica de P. insidiosum em amostras
de tecido, confirmando o diagndstico sugerido por caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e
ultrassonogréficas. Pitiose gastrointestinal em cdes € uma enfermidade geralmente fatal e deve
ser incluida nos diagnésticos diferenciais em casos que ocorrem em dreas endémicas e que

cursam com sintomatologia de afeccdes do trato digestivo.

Conlflito de Interesse
Os autores declaram nao existir conflito de interesse
Comité de Etica
A execucao desta pesquisa dispensou a necessidade de obtenc¢ao de licencas éticas, com

a justificativa da auséncia da licenca.
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368  Tabelas
369 Tabela 1. Raca, sexo, idade, cidade, zona, sinais clinicos, achados ultrassonograficos,
370  histoquimica 4cido periddico de Schiff (PAS), metenamina nitrato de prata de Grocott (GMS)
371 e imunohistoquimica (IHQ) de caes com pitiose gastrointestinal diagnosticados no Laboratério
372 de Patologia Animal do Hospital Veterindrio Adilio Santos de Azevedo.
Raca/
Caso  Sexo/ Cidade/Zona Sinais Clinicos Achados Ultrassonograficos PAS GMS IHQ
Idade
Pastor Emagrecimento
Belga/ 530 Jodo do ro resiivo melena
1 1,1 Rio do Peixe- p mgassa em’re o ’ Exame nao realizado + - -
anos/ PB/Rural hipogastrica a il acao
Macho pog palpag
SRD/
1,8 Pombal- e ~ .
2 anos/ PB/Urbana Diarreia cronica Exame nao realizado + + +
Macho
Caquexia, diarreia com
SRD/ sangue, vOmitos
2,5 Ipaumirim- persistentes, dor, Espessamento da parede do
3 o N + + +
anos/ CE/Rural salivacdo intensa, estdmago
Macho massa firme a palpacao
abdominal
Segmentos de alcas intestinais
discretamente espessadas;
SRD/ Pau dos Melena, vomitos, espessamento focal com perda da
4 7 anos/ Ferros- emagrecimento arquitetura das estratificagdes + + +
Macho RN/Urbana progressivo parietais, com estrutura
hipoecogénica de parénquima
heterogéneo, medindo 3 x 4 cm
Segmentos de alcas intestinais
discretamente espessadas;
SRD/ Sousa Emagrecimento espessamento focal com perda da
5 3 anos/ PB/Rural progressivo, anorexia, arquitetura das estratificacdes + + +
Fémea vOmitos frequentes parietais, com estrutura
hipoecogénica de parénquima
heterogéneo, medindo 15 x 6 cm
373  SRD: sem raca definida.
374
375
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376

377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391

392

Figuras

Figura 1. Pitiose gastrointestinal em caes. A. Cao 3 com espessamento transmural das camadas
do estdmago, com multiplos ndédulos amarelados na superficie de corte. B. Cdo 5 com
espessamento transmural das camadas do jejuno e melena. C. Cao 5 com massa oval, firme,
com nédulos multifocais amarelados, mostrando superficie de corte irregular, com multiplos
nédulos amarelados e delimitados por cédpsula de tecido fibroso. D. Infiltrado inflamatério
piogranulomatoso, caracterizado por macréfagos espumosos, neutrdfilos e células gigantes
multinucleadas (setas vermelhas), além de fibroblastos reativos. PAAF. Panétipo rapido. E.
Imagens negativas de estruturas tubuliformes largas, medindo aproximadamente 3,71 a3,91um
de largura (setas pretas) sugestivas de hifas de Pythium insidiosum, em meio a infiltrado
piogranulomatoso com células gigantes multinucleadas (seta vermelha). PAAF. Panétipo
rapido. F. Infiltrado inflamatorio piogranulomatoso associado a imagem negativa de estrutura
tubuliformes em cortes longitudinais (seta preta) sugestivas de hifas de P. insidiosum, e células
gigantes multinucleadas (setas vermelhas). HE. G. Cortes longitudinais e transversais de hifas
coradas em preto (setas vermelhas). GMS. H. Cortes longitudinais e transversais de hifas

imunomarcada em marrom (setas pretas). IHQ.
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Manuscrito submetido a Revista Medicina Veterinaria do Departamento de Medicina

Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) — Qualis B2

Diretrizes para publicacdo na Revista cientifica Medicina Veterinaria (UFRPE) - ISSN

1809-4678 / e-ISSN: 2675-6617
Informacoes Gerais

A revista Medicina Veterindria do Departamento de Medicina Veterindria da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), com publicagdo trimestral, tem o objetivo de divulgar
manuscritos originais em forma de artigo cientifico, artigo de revisdo, relato de caso e
comunicacdo breve nas dreas de Medicina Veterindria, Zootecnia, Ciéncias Bioldgicas e dreas
correlatas. Os artigos de revis@o serdo aceitos para avaliacao e publicacdo mediante convite do

Comité Editorial.

Os manuscritos deverdo ser destinados com exclusividade e deverdo estar devidamente
formatados conforme as normas de instrugdes para autores. Os artigos encaminhados fora das
normas da revista serdo automaticamente rejeitados, porém poderdo ser submetidos novamente
apos adequacdo. Os manuscritos podem ser publicados nos idiomas inglés (preferencialmente)

e portugueés.

Informamos que nao sao cobradas taxas para submissao e publicacdo e os manuscritos

publicados possuem o niimero do DOIL.

O prazo estimado desde a submissdo até a aprovacao demorard em torno de até 4 meses de
espera, ou o quanto antes for avaliado pelos pareceristas, e tivermos o retorno rapido para a

finalizag@o do fluxo de avaliagdo.

O Artigo Cientifico devera conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués e Inglés); Resumo;
Palavras-chave; Abstract; Keywords; Introdu¢do; Material e Métodos; Resultados; Discussdao
ou Resultados e Discussdo; Conclusao (opcional); Conflito de Interesse; Comité de Etica;
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O Artigo de Revisao deverd conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués e Inglés); Resumo;
Palavras-chave; Abstract; Keywords; Introducdo; Desenvolvimento (podem ser utilizados
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Comité de Etica; Agradecimentos e Referéncias.

Os manuscritos devem ser redigidos no Microsoft Word. Para os artigos submetidos em
inglés, deve ser inserido um Certificado de Traducio ou Revisdo emitido por uma empresa

habilitada ou de um Tradutor especializado.
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1) Carta de Apresentaciao (Cover Letter), que deve informar a originalidade e exclusividade
da submissdao do manuscrito a este periddico, além da concordancia e assinatura de todos os

autores;

2) Aspectos éticos, com a aprovacio das licencas da Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA), da Comissio de Etica envolvendo seres humanos, Sistema de Autorizacdo e
Informagdo em Biodiversidade (SISBio), Sistema Nacional de Gestao do Patrimonio Genético
e do Conhecimento Tradicional Associado (SisGen) e/ou demais licencas €ticas, quando se fizer
necessario. Quando nao houver necessidade de obtencdo de licengas éticas, deve ser anexada
uma declaracdo de dispensa de parecer ético assinada pelo autor para correspondéncia e um
breve comentdrio deve ser apresentado no tépico Comité de Etica do artigo. Sugere-se redigir
a seguinte frase: "A execuc¢do desta pesquisa dispensou a necessidade de obtencdo de licengas

éticas, pois..." [ inserir a justificativa da auséncia da licencgal].
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O Material e Métodos devera citar o desenho experimental, o material envolvido, a descrigcdo
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publicados.
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gréficos e figuras, de modo a ndo deixar ddvidas ao leitor.
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Resultados e Discussido podem ser escritos em tinico topico.

A Conclusao ou Consideracoes Finais deverdo ser redigidas no “tempo presente do verbo” e
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revisao de literatura e discussio.

As Tabelas e Figuras devem estar inseridas apds as referéncias. As tabelas e figuras que ja
tenham sido publicadas devem ser devidamente referenciadas e conter, abaixo da legenda, a

fonte (autor e data).

Observacdo: Caso o autor tenha algum problema para anexar o manuscrito devido ao tamanho
do arquivo pela quantidade de figuras, alternativamente, podem ser anexadas no sistema online

no formato tiff ou jpeg e removidas no manuscrito.

a) Tabela: conjunto de dados alfanuméricos ordenados em linhas e colunas. Usar linhas
horizontais na separacdo do cabegalho e no final da tabela. A legenda recebe inicialmente a
palavra Tabela, seguida pelo nimero de ordem em algarismo ardbico. O titulo da tabela deve

ser escrito na parte superior da mesma.

b) Figura: qualquer ilustracdo, desenho, fotografia, grafico, fluxograma ou esquema. As
legendas recebem inicialmente a palavra Figura, seguida do nimero de ordem em algarismo

ardbico. O titulo da figura deve ser escrito na parte inferior da mesma. As figuras devem ser
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enviadas em formato tiff com ao menos 600dpi. Caso seja necessdrio adicionar letras nas
figuras, utilizar a fonte Times New Roman, tamanho 10 a 12, de acordo com a dimensao da

figura.

O Conflito de Interesse deverd ser incluido apés a discussdo ou conclusdo. Os autores devem
divulgar quaisquer relagdes financeiras e pessoais com outras pessoas ou organizacdes que
poderiam indevidamente influenciar o seu trabalho. Exemplos de potenciais conflitos de
interesse incluem o emprego, consultorias, propriedade de ac¢des, honordrios, testemunhos de
especialistas pagos ou financiamento direto ou indireto. Se nao se aplicar ao artigo, sugere-se

redigir a seguinte frase: Os autores declaram ndo existir conflito de interesse.

O Comité de Etica deverd ser incluido no artigo cientifico e comunicac¢io breve, apds o
conflito de interesse, constando o nimero do(s) parecer(es) necessdrio(s) para execu¢do do
estudo (exemplo: Comissio de Etica do Uso de Animais - CEUA, Comité de Etica em Pesquisa
- CEP, quando envolver seres humanos), confirmando sua aprovacao. Reforcamos que a licenga
CEP ¢é mandatéria para estudos com aplicagdo de questiondrios em humanos. No caso da
pesquisa que foi realizada com animais silvestres no Brasil, deve-se acrescentar o nimero da
licenga do Sistema de Autorizacdo e Informagdo em Biodiversidade (SISBIO) do Instituto
Chico Mendes de Conservacao da Biodiversidade (ICMBio). Sugere-se redigir a seguinte frase:
o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do(a) nome da instituiciio, sob o
ndmero 1111/1111. O(s) parecer(es) do Comité de Etica deverd ser enviado como anexo no

momento da submissdo do manuscrito.

Os Agradecimentos (opcional) devem ser incluidos imediatamente apds o item comité de ética

e devem ser expressos de maneira concisa.

As Referéncias devem ser relacionadas em ordem alfabética e colocadas no final do artigo.

Quando houver mais de uma referéncia de um mesmo autor, deve-se usar a ordem cronolégica.
As citacoes dos autores no texto deverdo ser feitas conforme os exemplos que seguem:

Esses resultados estdo de acordo com os reportados por Mota e Alves (2021) e Weppert et al.
(2022), como uma mé formagdo congénita (Tudury, 2018; Coelho et al., 2020; Monteiro e

Almeida, 2021).
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Se o mesmo autor tiver mais de um trabalho publicado no mesmo ano, utilizar letras mindsculas
apo6s o ano de publicacdo (tanto na citagdo no texto, quanto na lista de referéncias), conforme

exemplo: (Teixeira et al., 2021a; Teixeira et al., 2021b).

As normas para citagdes e referéncias foram elaboradas, com adaptacdes, do estilo Vancouver.

Por favor, siga os exemplos abaixo:

Citacao de livro:

(autor(es) / titulo: subtitulo, se houver / edi¢do / cidade da publicagdo / editora / ano / total de

paginas)

Austin, C.R.; Short, F.R.S. Reproduction in mammals: hormonal control of reproduction.

2" ed. Cambridge: University Press, 1988. v.3, 244p.

Willemse, T. Dermatologia clinica de caes e gatos: guia para o diagnéstico e terapéutica.

Sao Paulo: Manole, 2002. 143p.

Capitulo de livro com autoria:

(autor(es) do capitulo / titulo do capitulo: subtitulo, se houver / In: / autor(es) da obra / titulo da
obra: subtitulo, se houver / edi¢do / cidade da publicagdo / editora / ano / pagina inicial-final do

capitulo)

Lima, P.F.; Paes Barreto, M.B.; Coleto, Z.F. Biopsia e esfregaco vaginal como instrumentos
para viabilizar o diagndstico de gestacdo. In: Santos, M.H.B.; Oliveira, M.A.L.; Lima,

P.F. Diagnostico de gestacio na cabra e na ovelha. Sao Paulo: Varela, 2004. p.35-40.

Santos, M.H.B.; Oliveira, M.A.L.; Lima, P.F. Diagnéstico de gestagao. In: . Diagnéstico
de gestacdo na cabra e na ovelha. Sdo Paulo: Varela, 2004. p.117-136. (Quando o autor do

livro é também autor do capitulo).

Capitulo de livro sem autoria:

Nesses casos, subentende-se que o autor do capitulo € o mesmo autor do livro.
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Almeida, J.M. Teratologia: as mas-formacdes congénitas e os fatores que as ocasionam. In:
___. Embriologia veterinaria comparada. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999. p.65-
66.

Artigo completo:

(autor(es) do artigo / titulo do artigo / nome do periddico / volume / nimero / pagina inicial—

final / ano)

Referéncias a partir de quatro autores permite-se que se indique apenas o primeiro autor,

seguido da expressao et al.

Luna, F.O.; Attademo, F.L.N. Xica - a histéria de vida do peixe-boi-marinho
(Trichechus manatus) mais velho do Brasil: relato de caso. Medicina Veterinaria, 15(3): 189-

195, 2021.

Baptista, R.ILA.A.; Silva, A.S.A.; Barbosa Junior, S. A.; Cysneiros, B.C.; Barbosa, C.N.
Soropositividade para Actinobacillus pleuropneumoniae em suinos na fase de terminacdo no

estado de Pernambuco. Medicina Veterinaria, 16(1): 1-7, 2022.

Silva, A.T.F. et al. Quality of UHT whole milk marketed in Pernambuco, Brazil. Medicina
Veterinaria, 15(3): 282-288, 2021.

Sera considerado no prelo, o artigo que ja estiver sendo referenciado com o volume, nimero de

paginas e ano de publicacgdo.

Documentos eletronicos:

(Nome(s) do(s) autor(es), institui¢do ou 6rgao governamental* / titulo / publicacdo / endereco

eletronico / data de acesso).

*Nota: Quando se tratar de 6rgdos governamentais da administracao (Ministérios, Secretarias
e outros) entrar pelo nome geografico em caixa alta (pais, estado ou municipio), considerando

a subordinag¢do hierarquica, quando houver.

BRASIL. Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento. Instru¢ao Normativa N° 62,
de 29 de dezembro de 2011. Disponivel em:
<http://www leitedascriancas.pr.gov.br/arquivos/File/legislacao/IN62_2011_MAPA.pdf>.

Acesso em: 15 mar. 2017.
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A revista Medicina Veterindria ndo recomenda a citacdo de trabalhos de monografias,

dissertacdes de mestrado, teses de doutorado, e nao aceita a citacdo de trabalhos apresentados

em eventos cientificos (anais de eventos de qualquer natureza), bem como informagdes verbais

ou similares.
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