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RESUMO

O presente estudo relata o caso clinico de uma égua da raca Mangalarga Marchador acometida
por pitiose na narina direita apos trauma que ocasionou fratura do 0sso nasal e solugdo de
continuidade na pele e mucosa nasal. As lesdes caracterizam-se pela formacdo de tecido de
granulacdo exuberante, presenca de kunkers, producéo de secrecdo serossanguinolenta e intenso
prurido. Pitiose equina é uma doenca de pele causada pelo Oomiceto Pythium insidiosum, um
microrganismo aquatico que pode infectar areas lesionadas da pele de equideos e outros
mamiferos que frequentem ambientes alagados. O animal adquiriu a doenca na Zona da Mata
do estado de Pernambuco, nordeste do Brasil, mas o tratamento foi realizado no estado da
Paraiba. Inicialmente tratada para habronemose cutanea, apds o insucesso desse tratamento e
realizacdo de exame histopatolégico com confirmacdo de pitiose, instituiu-se terapia
medicamentosa sistémica com anfotericina B, excisdo cirurgica do tecido de granulagao sempre
que este apresentava crescimento exuberante e tratamento topico com pomada de anfotericina
B. O tratamento foi considerado bem sucedido e quando ndo haviam mais sinais clinicos de
pitiose o animal recebeu alta. Aproximadamente 2 meses depois, 0 animal retornou & clinica
apos recidiva da lesdo, agora com acometimento de ambas as narinas. Realizou-se o tratamento
descrito anteriormente e, ndao havendo resposta satisfatoria, a dose de anfotericina B foi
aumentada, contudo, a lesdo néo apresentou remissdo. O animal passou a ser tratado com iodeto
de potassio por via oral associado a excisdo cirurgica e tratamento topico com pomada de
anfotericina B e iodeto de potassio. Apds 30 dias constatou-se a total remissdo dos sinais
clinicos de pitiose e logo que se observou a cicatrizacdo completa da ferida, o animal recebeu
alta, retomando as suas atividades laborais e reprodutivas, onde até 0 momento em que este
trabalho foi escrito, ndo apresenta sinais clinicos de pitiose. Assim, concluimos que o iodeto de
potassio pode ser considerado uma boa alternativa na terapéutica da pitiose, pois este mostrou-
se eficiente no combate ao seu agente etioldgico e apresenta custo financeiro menor que o da
anfotericina B, tornando o tratamento mais acessivel, além de ndo causar reacdes adversas.

Palavras-Chave: Pythium insidiosum. Oomiceto. Lesdes Granulomatosas. Kunkers. lodeto de
Potassio.
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ABSTRACT

The present study reports the clinical case of a Mangalarga Marchador mare affected by
pythiosis in the right nostril after trauma that caused a fracture of the nasal bone and a solution
of continuity in the skin and nasal mucosa. The lesions are characterized by the formation of
exuberant granulation tissue, presence of kunkers, production of serosanguinolent secretion and
intense itching. Equine pythiosis is a skin disease caused by the Oomycete Pythium insidiosum,
an aquatic microorganism that can infect injured skin areas of equidae and other mammals that
frequent flooded environments. The animal acquired the disease in the Pernambuco Zona da
Mata region, at the brazillian northeast, but the treatment was carried in the state of Paraiba. It
was initially treated for cutaneous habronosis, but after failure of this treatment and
histopathological examination with confirmation of pythiosis, systemic drug therapy was
instituted with amphotericin B, also surgical excision of the granulation tissue whenever it
presented exuberant growth and topical treatment with amphotericin B ointment was applied.
Treatment was considered successful and when there were no more clinical signs of pythiosis
the animal was discharged. Approximately 2 months later, the animal returned to the clinic after
recurrence of the lesion, now with involvement of both nostrils. The treatment described above
was performed but there was no satisfactory response, even with a increase in the dose of
amphotericin B. Therefore, the treatment was changed for oral potassium iodide associated with
surgical excision and topical treatment with amphotericin B ointment and potassium iodide.
After 30 days, the total remission of the clinical signs of pythiosis was verified. As soon as the
wound was completely healed, the animal was discharged, returning to its reproductive
activities. Actually, the animal does not present clinical signs of pythosis. Thus, we conclude
that potassium iodide can be considered as a good alternative in the treatment of pythiosis, since
it has been efficient in combating its etiologic agent and has a lower financial cost than
amphotericin B, making the treatment more accessible, and not causing adverse reactions.

Keywords: Pythium insidiosum. Oomycete. Granulomatous Lesions. Kunkers. Treatment.
Potassium iodide.
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1 INTRODUCAO

Pitiose é uma doenca granulomatosa que atinge equinos, caninos, bovinos, felinos,
animais silvestres e humanos, com ocorréncia predominante em areas tropicais, subtropicais ou
temperadas e que sejam alagadas ou que apresentem essa condicdo em periodos chuvosos
(D'UTRA VAZ et al., 2009; LEAL et al., 2001b; RIET-CORREA, 2007). O agente etioldgico
é o pseudo-fungo Pythium insidiosum, pertencente ao filo Oomycota (LEAL et al., 2001b). E
encontrado em diversos estados do Brasil e o nimero crescente de casos diagnosticados de
pitiose equina sugere que se trata de uma doenca endémica no pais (ALMEIDA, 2010).

Para que 0 microoganismo se instale, é preciso que haja uma porta de entrada, como
cortes em arame, feridas perfurantes, além de frequente exposic¢do a agua e umidade (RIET-
CORREA, 2007). Segundo Reed e Bayly (2000), as areas mais comumente acometidas sao
membros, abdome e térax, podendo o tecido nasal também ser envolvido. As lesdes
caracterizam-se, macroscopicamente, por grandes granulomas subcutaneos que contém
estruturas chamadas de “kunkers”, que consiste em material necrotico, amarelado, seco e friavel
(MACIEL et al., 2008).

Reed e Bayly (2000) ainda nos dizem que, inicialmente, a pitiose € observada através
de minusculos focos simples ou multiplos de necrose que costumam evoluir muito rapidamente
e passam a formar massas granulomatosas ulcerativas circulares com corrimentos
serossanguinolentos. Estes autores também afirmam que as feridas séo de carater extremamente
pruriginoso, podendo levar o animal a desencadear um processo de auto-mutilagdo devido ao
incémodo que o prurido causa.

De modo geral, o diagndstico é feito através do Teste de Difusdo em agar-gel duplo,
Fixacdo do Complemento ou Hipersensibilidade Intradérmica (RADOSTITS et al., 2010). A
Histopatologia também tem grande valia no diagndstico, porém € importante atentar para que
se obtenha uma porc¢éo de tecido necrosado, de modo que as hifas possam ser mais facilmente
encontradas (RADOSTITS et al., 2010). Outra técnica que pode ser empregada no diagnostico
é 0 exame direto de uma amostra atraves da microscopia dptica (RIET-CORREA, 2007), além
da PCR (SANTURIO; FERREIRO, 2008).

Como diagnéstico diferencial para esse caso, podemos citar: habronemose, amiloidose
nasal, carcinoma das células escamosas e sarcoide (CRUZ, 2010; RADOSTITS et al., 2010;
THOMASSIAN, 2005).
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Por ndo apresentar esterdis de membrana, Pythium insidiosum apresenta resisténcia a
maioria dos antimicoticos. Além disso, antifungicos sistémicos sdo considerados pouco
eficazes, além de nefrotoxicos e de custo financeiro elevado. Assim, como forma de tratamento,
0 método mais utilizado consiste na associacdo de excisdo cirdrgica com administracdo de
antimicoticos. Os farmacos consagrados no tratamento da pitiose sdo: anfotericina B,
cetoconazol, miconazol, fluconazol, itraconazol e compostos iodinicos (iodetos de potassio e
sodio) (DIAS et al., 2012).

A pitiose tem se tornado uma doenga de importancia relevante no nordeste brasileiro,
pois em outras épocas praticamente nao haviam relatos de sua ocorréncia na regido onde surgiu
0 caso aqui relatado e este, especificamente, se destaca por se tratar de uma lesdo com
particularidades em sua localizacdo e origem. Assim, é de fundamental importancia que tal
enfermidade seja estudada, a fim de se conhecer melhor a sua incidéncia e prevaléncia, tendo
como objetivo a criagdo de uma metodologia que seja capaz de proporcionar o tratamento dos
animais acometidos com eficiéncia, rapidez e custo reduzido, bem como promover um manejo

que venha a diminuir a exposi¢do dos animais ao agente etiol6gico em questéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiologia e Epidemiologia

A pitiose, trata-se de uma doenca crénica de carater granulomatoso que acomete
equideos, caninos, bovinos, felinos, animais silvestres e humanos, ocorrendo basicamente em
areas tropicais, subtropicais ou temperadas e que sejam alagadas ou que apresentem essa
condicdo em periodos chuvosos (D'UTRA VAZ et al., 2009; LEAL et al., 2001b; SALLIS et
al., 2003). Existem registros de sua ocorréncia na regido da Costa do Golfo dos Estados Unidos,
alguns paises da América do Sul e na Austrdlia (REED; BAYLY, 2000). De forma
complementar, Almeida (2010) afirma que também hé relatos de ocorréncia na Costa Rica,
Haiti, india, Indonésia, Japao, Mali, Nova Zelandia, Papua - Nova Guiné e Tailandia, conforme

representado na Figura 1.

Figura 1 - Distribuigdo mundial da pitiose.

Ind:

Austradis

Argenting

Nova Zelandia

Fonte: Almeida (2010).

No Brasil, conforme a Figura 2, ha registros de ocorréncia de P. insidiosum nos estados
de Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Paraiba, Parand, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul e Séo Paulo (ALMEIDA, 2010; SALLIS et al., 2003). Tomich et al. (2010)
acrescenta que a regido do Pantanal brasileiro, situado ao sul do estado do Mato Grosso e ao
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noroeste do Mato Grosso do Sul, € considerada a regido de maior incidéncia e prevaléncia da

pitiose equina no mundo.

Figura 2 - Distribuicdo geogréafica da pitiose no Brasil. Os estados em amarelo possuem relatos formais da
ocorréncia da doenca.

Fonte: Almeida (2010).

Pythium insidiosum é o agente etioldgico, pertencendo ao Reino Straminiphila, Filo
Oomycota, Classe Oomycetes, Ordem Pythiales, Familia Pythiaceae (MACIEL et al., 2008;
SANTURIO; FERREIRO, 2008). O género Pythium apresenta mais de 200 espécies, de modo
gue a maioria delas é patdgeno de plantas, sendo, no entanto, somente P. insidiosum patogénico
para mamiferos. Trata-se de um oomiceto aquatico que se caracteriza pela formacdo de
zoosporos biflagelados procedentes de esporangios filamentosos, sendo esta a forma de
reproducdo assexuada deste agente patogénico (ALMEIDA, 2010; GAASTRA et al., 2010;
SANTURIO; FERREIRO, 2008).

Leal et al. (2001b) nos diz que tal agente se trata, na verdade, de um pseudo-fungo,
tendo sido isolado pela primeira vez em 1901 por Haan & Hoogkamer através de granulomas
subcutaneos obtidos de equinos. Leal et al. (2001b) afirmam também que a espécie equina é a
mais atingida, principalmente nas formas cutanea e subcutanea, seguido dos caninos. Estes,
além da forma cuténea, podem desenvolver um quadro gastrintestinal (SANTURIO;
FERREIRO, 2008).
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Cruz (2010) vai além e afirma que embora Pythium insidiosum esteja inserido no grupo
dos Oomycetes ou “ficomicetos inferiores”, ha uma tendéncia em se excluir esta espécie do
grupo dos fungos verdadeiros, visto que esta apresenta mais afinidades com os Protistas.
Diversas diferencas ja foram relatadas entre P. insidiosum e fungos verdadeiros, como a
auséncia de quitina e presenca de celulose e B-glucano. Outras diferencas envolvem a diviséo
nuclear e as estruturas das mitocéndrias e do aparelho de Golgi. Além disso, sua membrana
plasmatica ndo apresenta esterdis como o ergosterol, fator de relevante importancia, pois esse
componente € o sitio de atuacdo dos principais agentes antifingicos. No entanto, mesmo nédo
tendo a capacidade de sintetizar esterdis, quando cultivado in vitro, P. insidiosum desenvolve a
capacidade de incorpora-lo a sua membrana plasmatica quando estes compostos se encontram
disponiveis no meio de cultura, utilizando-os para a producéo de suas estruturas reprodutivas.

Radostits et al. (2010) afirmam que para o desenvolvimento da pitiose equina ndo se
verifica preferéncia por raga, idade ou sexo. Thomassian (2005) relata que existe maior
prevaléncia nos meses de verdo. Almeida (2010) nos diz que no Brasil ha relatos de sua
ocorréncia em diversos estados, inclusive alertando no sentido de que o numero crescente de
casos diagnosticados desta doenga nestes varios estados sugere que se trata de uma doenca
endémica no pais.

No tocante ao ambiente de maior incidéncia da enfermidade, Zachary e McGavin (2013)
acreditam que a exposicdo a agua parada com a presenca do agente etioldgico é o que propicia
0 desenvolvimento da doenga, onde um minimo contato do agente etioldégico com a pele
lesionada seja suficiente para desencadear o processo patoldgico. Ja Cruz (2010) € taxativo em
afirmar a sua correlacdo com ambientes umidos. A grande maioria dos casos de pitiose descritos
corroboram com essa afirmacdo, onde os animais acometidos costumavam estar expostos a
agua, seja trabalhando, vivendo ou ainda pastejando em ambientes alagados, ou durante

periodos de pluviosidade elevada (Figura 3).
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Figura 3 - Animais pastejando em ambiente alagado, em situacdo que favorece a infec¢do por Pythium insidiosum.

N |

sl iy %28 : ] % ] % s e , #

Fonte: Arquivo pessoal.

Por viver em ambientes aquaticos, P. insidiosum se reproduz através de zodsporos
biflagelados, pois estes, por serem maveis, apresentam maior facilidade no deslocamento em
tal ambiente. Seu estagio infectivo € um zoolsporo, e este apresenta quimiotactismo por
superficies de plantas e pelos de animais. Assim, a vegetacdo aquatica funciona como
hospedeiro reservatério no meio ambiente e 0s animais, ao entrar na agua, passam a atrair
zoosporos através dos seus pelos, que os direcionam para os foliculos pilosos, onde irdo se
encistar. Ap6s a germinagdo dos cistos, hifas serdo produzidas e, no caso de solucdo de
continuidade na pele, irdo entrar em contato com o tecido lesado, se instalando e dando inicio
ao processo infeccioso (CRUZ, 2010; SANTURIO; FERREIRO, 2008).

2.2 Fisiopatogenia

Radostits et al. (2010) afirmam que diante da presenca de tecido lesado, os zodsporos
migram para o local em questdo, encistam-se e desenvolvem-se até o ponto de hifas, que

invadem o tecido, dando inicio a uma ulceragdo que ira produzir uma reacdo granulomatosa,
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onde estardo contidos os kunkers, que por estar infectados por hifas, tem a capacidade de
produzir esporangios, sendo estes, segundo Santos (2015), as estruturas responsaveis por
produzir zodsporos, forma de reproducdo assexuada presente em fungos aquaticos. Na figura 4
temos um esquema que representa o ciclo biologico de P. insidiosum e a fisiopatogenia da
pitiose:

Figura 4 - Ciclo bioldgico de Pythium insidiosum.

Formacgéao Zooporangios e Zoosporos Livres
el e Zobsporos
Micélio Planta Zodsporos em
-» Hospedeira Aguas Paradas
‘ ‘ e Zodsporos atraidos
i para os pélos dos
Germinam E Zoosporos fixam-se eqliinos
planta hospedeira nas plantas da agua
R Kunker solta-se.do > <= Crescimento vegetativo 4 Fixam-se numa
granuloma e cai na dgua nos tecidos (pitiose) ferida e germinam

Fonte: Santurio e Ferreiro (2008).

A area do corpo de maior acometimento é o ventre, incluindo membros, abdome e torax,
sendo a principal porta de entrada para este agente as solucdes de continuidade na pele, causadas
por cortes de arame, feridas perfurantes e dermatite da linha média ventral resultante da acéo
de moscas do chifre. No entanto, ha relatos de que o tecido nasal ocasionalmente também pode
ser acometido (MUELLER, 2007; REED; BAYLY, 2000). J& Thomassian (2005), nos diz que
além das regides citadas acima, areas como pescoco e cabeca (incluindo cavidade nasal, labios
e eventualmente a traquéia) também podem ser acometidas. Cruz (2010) acrescenta a regido
genital, pulmdes, trato intestinal e vasos linfaticos na lista de locais com relatos de
acometimento em equideos. As lesdes caracterizam-se, macroscopicamente, por grandes
granulomas subcutaneos, preenchidos por um material denominado kunkers, de natureza
necrotica, amarelado, seco e friavel (MACIEL et al., 2008).

Havendo a solucédo de continuidade na pele do animal e posterior acometimento por P.
insidiosum, se d& o desenvolvimento crénico de tecido de granulagdo exuberante, com inimeros
trajetos fistulosos com exsudacdo serosa intensa e areas de massas necréticas de cor amarelo-
acinzentada e conformacdo arredondada, contendo hifas e nucleos calcificados (kunkers)
(THOMASSIAN, 2005). O esquema apresentado na Figura 5 nos mostra resumidamente como

se da o processo de patogenia da pitiose.
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Figura 5 - Etiopatogenia da pitiose.

Lesao cutanea

Instalagao e proliferagao
do fungo (geralmente — Necrose subcutanea
nos membros)

Aspecto Intensa reagao eosinofilica e
multifilamentoso denso necrose de vasos sangiiineos

Formacado de grumos «—— Formagcao de fistulas «— Granulacdo exuberante
com fungo e tecidos com
calcificado prurido viscoso

Fonte: Thomassian (2005).

Por apresentar intenso prurido, decorrente da degranulacdo de eosinofilos e mastécitos,
liberando, dentre outras substancias, histamina (GAASTRA et al., 2010; THRALL, M. A. et
al., 2015), a lesdo leva 0 equino a se cocar em estruturas asperas ou mesmo com 0s dentes,
chegando a se automutilar fazendo com que haja uma proliferacdo granulomatosa ainda maior,
podendo levar o clinico a uma perda do controle do tratamento da lesdo. Assim, é de extrema
importancia que, durante o tratamento, o animal passe a usar, conforme a Figura 6, um colar de

contencao no pescoco para que esta automutilacdo possa ser evitada (THOMASSIAN, 2005).

Figura 6 - Colar cervical de contencéo.
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Fonte: Arquivo pessoal.

De acordo com Radostits et al. (2010) as lesbes de membros provocadas por P.
insidiosum podem se aprofundar de tal forma que atinjam o 0sso subjacente a lesdo, levando a
um quadro de osteomielite secundaria a pitiose crbnica, acometendo principalmente as
extremidades dos membros. No caso da infeccdo secundaria do intestino delgado teremos uma
enterite eosinofilica e formagdo de granulomas, que resultard em sindrome cdlica, havendo a
necessidade de ressecgdo cirrgica da por¢éo acometida.

Analogamente, Rodrigues et al. (2004) e Thomassian (2010) nos dizem que mesmo que
as lesdes costumem se deter a pele e ao tecido subcutaneo, ocasionalmente, estruturas mais
profundas poderdo ser invadidas, como trato intestinal, causando gastroenterites; 0ssos,
causando periostites e osteomielites; articulagdes, causando artrites sépticas e laminite; pulmd&es
e traquéia, causando pneumonias; linfonodos, causando linfadenites e as bainhas dos tenddes,

causando tenosinovites de extrema gravidade.

2.3 Sinais Clinicos

A Pitiose cutanea caracteriza-se pelo surgimento de lesdes granulomatosas ulcerativas
fibrosas, com dermatite exsudativa, multinodulares, de crescimento rapido, coalescentes e
altamente pruriginosas, as quais contém kunkers (MUELLER, 2007; RADOSTITS et al., 2010;
ZACHARY; MCcGAVIN, 2013). Os kunkers (Figura 7) sdo granulos que se ramificam
macroscopicamente (0 que os diferenciam de estruturas semelhantes encontradas em outras
afeccbes de pele), e consistem em massas de formas irregulares (semelhantes a corais
marinhos), brancas a amareladas, arenosas, duras e de tamanho que pode variar de 1 a 10mm
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(CRUZ, 2010; D'UTRA VAZ et al., 2009; REED; BAYLY, 2000). Tais estruturas, produzidas
pela lesdo, sdo compostas por deposicdes minerais de natureza quimica variavel, hifas flngicas,
exsutado do hospedeiro, proteina, colageno (CRUZ, 2010; D'UTRA VAZ et al., 2009) e,
principalmente, eosinofilos degranulados sobre as hifas, gerando o fendmeno de Splendore-
Hoeppli, reacdo eosinofilica que resulta na formagdo de uma camada dessa massa amorfa sobre
as hifas de P. insidiosum, impedido o acesso das células de defesa do paciente e,

consequentemente, inibindo sua acéo antigénica (RIET-CORREA, 2007).

Figura 7 - Kunkers retirados de lesdo causada por Pythium insidiosum em equino.

Fonte: Dias et al. (2012).

Os sinais iniciais sdo pequenos focos simples ou multiplos de necrose com rapida
evolugdo, podendo desenvolver-se rapidamente em grandes massas granulomatosas (5 a
500mm) ulcerativas e circulares com bordas irregulares, de carater pruriginoso, com secrecao
serossanguinolenta viscosa e espessa e, ocasionalmente, hemorragicas em decorréncia de
autotraumatismo (LEAL et al., 2001b; REED; BAYLY, 2000). No entanto, Leal et al. (2001b),
afirma que o tamanho das lesbes € variavel, a depender do local e tempo de acometimento
(Figura 8). Cruz (2010), corrobora com as afirmacdes acima citadas e acrescenta que tais
granulomas proliferativos crénicos podem acometer a pele ou a membrana mucosa, podendo

ser fistulantes e/ou ulcerativos, e ainda apresentar-se nas formas cutanea e/ou visceral, havendo
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nesta, acometimento entérico e/ou hepatico e/ou pulmonar e/ou gastrico, sendo a apresentacdo

gastrintestinal predominante em cées.

Figura 8 — A) Aparéncia geral de uma lesdo em membro toracico de equino, causada por Pythium insidiosum. B)
Destaque para a presenca de grande quantidade de tecido de granulacdo exuberante.
S " » AT £

Y
5

Fonte: Prado et al. (2018).

Ja a pitiose intestinal, segunda forma de apresentacdo mais frequente da doenca em
equideos, tende a provocar episodios de colica decorrentes da reducdo/obstrucdo do limen
intestinal por massas teciduais nodulares de até 20cm de didmetro e composigédo que vai desde
tecido conjuntivo fibroso com é&reas necroticas e com foco de mineralizagdo a granuloma
eosinofilico crénico, sendo este, sem presenca de kunkers (LEAL et al., 2001b).

Sinais secundarios como claudicacdo, aumento de volume de linfonodos regionais,

anemia e hipoproteinemia sdo comuns (REED; BAYLY, 2000). O fato de haver aumento de
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volume dos linfonodos regionais ndo indica, necessariamente, que haja metastase. Porém, ha
relatos de casos em que ocorreram metastases atraves da via linfatica para pulmdes e linfonodos
regionais (submandibulares, cervicais e inguinais), onde através de técnicas histopatoldgicas,
foi possivel isolar o agente etiologico presente nos kunkers retirados dos linfonodos atingidos
(LEAL et al., 2001b).

2.4 Diagnostico e Diagnostico Diferencial

O diagnostico de pitiose baseia-se, inicialmente, nas caracteristicas macroscopicas da
leséo e sinais apresentados pelo animal acometido. Devido a seu carater granulomatoso, com
areas necrdticas, presenca de secrecdo serossanguinolenta e intenso prurido, o médico
veterinario pode ser levado a um diagnostico equivocado, visto que existem outras patologias
com caracteristicas clinicas semelhantes (THOMASSIAN, 2005). Por este motivo, técnicas
laboratoriais como cultivo, histopatologia, imunohistoquimica, imunodifusdo em gel de agar,
fixacdo de complemento, hipersensibilidade intradérmica e ELISA tém sido empregadas para
se obter o diagnostico definitivo (ALMEIDA, 2010; CRUZ, 2010; LEAL et al., 2001b;
MUELLER, 2007).

1. Cultivo: apés a devida antissepsia da lesao, sdo retirados fragmentos do tecido
de modo que focos necrosados e exsutados sejam colhidos, visando aumentar a chance
de se obter o microrganismo na amostra (CRUZ, 2010). Em seguida, fragmentos de
cerca de 1mm sdo lavados com agua destilada ou solucéo fisioldgica estéril contendo
solucéo de penicilina ou estreptomicina e distribuidos de maneira uniforme em placa de
Petri contendo &gar dextrose Sabouraud e penicilina. A incubacdo é mais satisfatoria
aos 37°C durante 48h. Apds esse periodo, conforme a Figura 9, verifica-se o crescimento
de micélio algodonoso de cor cinza e opaco (ALMEIDA, 2010; CRUZ, 2010).

Figura 9 - Coldnias de Pythium insidiosum em meio Sabouraud.
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Fonte: Cruz (2010).

2. Citologia: E possivel o uso da inspecdo citoldgica dos tumores na busca do
diagnostico da pitiose. A técnica consiste em macerar e picar com o bisturi pequenos
pedacos do material coletado e disp6-los sobre a ld&mina de microscopia, que sera
incubado durante a noite em uma mistura de 1:1 de hidroxido de potassio a 10% e tinta
nanquim. Na observacdo nota-se a presenca de estruturas ramificadas de paredes
espessas coradas em preto, correspondentes as hifas de P. insidiosum (REED; BAYLY,
2000). No entanto, a técnica apresentada por Riet-Correa (2007) consiste na observacao
dos “kunkers” macerados e colocados entre a [amina e a laminula e clarificados com
hidroxido de potassio a 10% e observadas ao microscopio optico em um aumento de

40x, onde se pode observar as hifas.

3. Histopatologia: é uma ferramenta importante na confirmacdo de diagnosticos
dermatoldgicos. Doencas incomuns e/ou de tratamento dispendioso, se confirmadas
precocemente com o histopatoldgico, certamente trardo economia de tempo e dinheiro
(MUELLER, 2007).

Para a realizacdo do exame, fragmentos do tecido sé&o fixados em formol a 10%
para a preparacdo histolégica. Em laminas coradas com hematoxilina-eosina (H&E),
observa-se areas de infiltrado inflamatorio composto por eosinofilos, neutréfilos,
macrofagos, edema e tecido fibrovascular. A H&E ndo cora bem as hifas de P.

insidiosum, no entanto, se coradas com metenamina de prata de Gomori (GMS), pode-

23



se observar hifas cenociticas (tubos ndo septados), medindo entre 2 e 1lum,
ramificadas, de coloracdo marrom-escura e paredes espessas, conforme a Figura 10.
Ocasionalmente, encontram-se hifas septadas (ALMEIDA, 2010; CRUZ, 2010; REED;
BAYLY, 2000; SANTOS, 2015; ZACHARY; McGAVIN 2013).

Figura 10 - Hifas cenociticas de Pythium insidiosum.

Fonte: Cruz (2010).
4. Reacdo de polimerase em cadeia (PCR): baseia-se no sequenciamento génico
com amplificagdo do RNA ribossomal através da técnica de PCR, cujos resultados
sugerem que se trata de uma ferramenta Util para a identificacdo de P. insidiosum
(GROOTERS; GEE, 2002; SANTURIO; FERREIRO, 2008).

5. Testes imunolégicos e soroldgicos: nesta categoria se destacam o teste de
imunodifusdo (ID) por ter alta especificidade e o ELISA por sua maior sensibilidade e
especificidade. A ID é o teste mais utilizado por ser o que apresenta maior facilidade
para se concluir o diagndstico para pitiose. Ja 0 ELISA tem sido uma boa ferramenta
para o diagnostico precoce da enfermidade. Utilizando-se antigenos sollveis de hifas
fragmentadas para o diagnostico de pitiose foi feita a avaliacdo comparativa entre ID e
ELISA onde, ao final da analise, concluiu-se que o ELISA apresenta alta sensibilidade
e sua especificidade é semelhante a ID, tornando-o uma excelente ferramenta para o
diagndstico precoce de pitiose (CRUZ, 2010; LEAL et al., 2001b).
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O diagndstico diferencial de pitiose envolve patologias com etiologias bem distintas,
porém, com algumas manifestacfes clinicas semelhantes como no caso da habronemose,
amiloidose nasal, carcinoma das células escamosas e sarcoide (CRUZ, 2010; RADOSTITS et
al., 2010; THOMASSIAN, 2005).

A habronemose, principal enfermidade que entra como diagnostico diferencial da
pitiose, decorre de um ciclo erratico de larvas do nematoide Habronema muscae que é
transmitido principalmente por moscas das espécies Musca domestica e Stomoxys calcitrans
(CRUZ, 2010; RADOSTITS et al., 2010). Estas moscas atuam como vetores que levam a H.
muscae ao hospedeiro apos pousarem em locais que costumeiramente atraem estes insetos,
como canto medial do olho, pénis e prepucio, bem como em lesbes ou escoriacdes de pele, que
atuam como porta de entrada para este parasita (ALMEIDA, 2010; REED; BAYLY, 2000
SALLIS et al., 2003; THOMASSIAN, 2005).

As lesOes caracterizam-se por ulceragfes exsudativas e pruriginosas, com presenca de
tecido de granulacdo irregular de coloracdo avermelhada ocasionalmente recoberta por uma
membrana necrotica acinzentada e regido central ligeiramente cdncava, podendo apresentar,
inclusive, granulos calcificados medindo cerca de 1mm (RADOSTITS et al., 2010; REED;
BAYLY, 2000; THOMASSIAN, 2005).

A habronemose apresenta caracteristicas histoldgicas semelhantes a pitiose, como
presenca de eosindfilos, neutréfilos, linfocitos, areas multifocais de necrose, sendo a
diferenciacédo entre estas duas patologias determinada pela presenca de larvas do parasita na
lamina (CRUZ, 2010; REED; BAYLY, 2000).

Uma outra enfermidade que entra na lista de diagnostico diferencial € a amiloidose
nasal, que se trata de uma doenga do metabolismo protéico, onde ocorre deposicao de substancia
amildide extracelular na mucosa respiratdria alta (PORTELA, 2010; RADOSTITS et al., 2010;
REED; BAYLY, 2000). Tal deposicéo se caracteriza pelo aumento de volume em forma de
nodulos (que podem ulcerar) do vestibulo nasal, septo nasal anterior ou 0ssos turbinados,
acarretando em sinais obstrutivos, podendo ocorrer estenose local grave. Através de analise
histolégica, confirma-se a presenca de células gigantes, linfocitos, macréfagos e vasos
sanguineos, bem como tecido conectivo contendo o amildide que, através da coloracdo por
Vermelho Congo, apresenta birrefringéncia verde se observado por luz polarizada (PORTELA,
2010).

O carcinoma das células escamosas (CCE) pode ocorrer em qualquer localizacao na pele

do animal, sendo este erosivo e ulcerativo e com possibilidade de desenvolvimento de tecido
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de granulacdo, o que o leva a ser uma das hipdteses diagndsticas em casos de suspeita de pitiose
(RADOSTITS et al., 2010; REED; BAYLY, 2000; SILVA et al., 2015). Trata-se de um tumor
maligno dos queratindcitos onde, a histologia, observa-se hiperqueratose da epiderme e células
neoplasicas com grandes nucleos, nucléolos proeminentes e citoplasma abundante, bem como
infiltracdo eosinofilica (SILVA et al., 2015).

Por fim, a ultima enfermidade que incluimos na lista dos possiveis diagnosticos
diferenciais para pitiose é o sarcoide. Trata-se da neoplasia mais comum em equinos,
correspondendo a cerca de um terco de todas as neoplasias que acometem a espécie, afetando
indistintamente todas as racas (BROMERSCHENKEL; FIGUEIRO, 2013), porém considera-
se rara em animais com menos de um ano de idade (SOUZA et al., 2007). O sarcéide é um
tumor cuténeo invasivo decorrente, provavelmente, da infeccdo com o papiloma bovino.
Apresenta-se com lesdes simples ou multiplas na pele, podendo ter aspecto verrucoso ou
nodular, de carater firme e fibroso, porém passivel de ulceracdo, podendo estar associado a
tecido de granulacdo exuberante e debris piogranulomatosos. Os locais que costumam ser
acometidos sdo extremidades dos membros, labios, palpebras, olho, bainha peniana e base das
orelhas. O estudo histologico evidencia proliferacbes localizadas de tecido epidérmico e
dérmico que, ao passar por uma fase de grande crescimento, revelam-se como células de carater
maligno (RADOSTITS et al., 2010; REED; BAYLY, 2000), apresentando, também, alta
capacidade invasiva para 0s tecidos circunvizinhos, dificultando o tratamento
(BROMERSCHENKEL; FIGUEIRO, 2013).

2.5 Tratamento

Por se tratar de uma patologia de evolugéo rapida, carater cronico e possuir um protocolo
de tratamento dispendioso e ainda ndo completamente definido, o progndstico da pitiose pode
ser considerado desfavoravel, onde muitos animais precisam ser eutanasiados por ndo
apresentarem resposta ao tratamento instituido, ou por haver comprometimento articular,
inutilizando-os para o trabalho ou esporte (CRUZ, 2010; MUELLER, 2007; REED; BAYLY,
2000; RODRIGUES et al., 2004). Bromerschenkel e Figueird (2014), afirmam que fatores
como tempo de instalacéo, local e tamanho da lesdo, idade e estado nutricional do animal séo
fatores preponderantes no sucesso do tratamento. Tomich et al. (2010) corrobora com tais
afirmac0es e acrescenta que mesmo com a instituicdo do tratamento, ainda ocorrem casos de

Obito decorrentes de pitiose.
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O tratamento preconizado para pitiose equina consiste em resseccdo cirdrgica e
tratamento medicamentoso topico e sistémico. Porém, a imunoterapia vem surgindo como uma
nova ferramenta no combate a essa enfermidade (BROMERSCHENKEL; FIGUEIRO, 2014;
MACIEL et al., 2008; MUELLER, 2007; TOMICH et al., 2010).

A excisdo cirurgica deve ser profunda, ampla e com margem de seguranca suficiente
para que toda a massa granulomatosa, bem como o tecido aparentemente integro a margem da
lesdo, sejam removidos ou, no caso da impossibilidade desta remocéo total devido ao risco de
se comprometer estruturas nobres como tenddes, ligamentos e articulagdes, seja feita uma
remocdo parcial com a maior amplitude possivel. (CRUZ, 2010; DIAS et al., 2012; LEAL et
al., 2001b; THOMASSIAN, 2005). Em muitos casos, a depender do local e tamanho da lesé&o,
sera necessario cauterizar o tecido remanescente, a fim de se promover hemostasia (ALMEIDA,
2010). Para a realizacdo da cauterizacdo, que pode ser no trans e/ou no pos-operatorio imediato,
usa-se ferro incandescente, desde que se lance mdo de protocolo anestésico adequado,
garantindo, assim, que o paciente ndo sinta dor (DIAS et al., 2012; RODRIGUES et al., 2004;
TOMICH et al., 2010). Outro método de se conter a hemorragia apds o procedimento cirdrgico,
principalmente quando este € realizado nas porg¢des distais dos membros, é através do uso de
bandagem compressiva. A cicatrizacdo da lesdo decorrente da excisdo cirdrgica dos granulomas
deve ser por segunda intencdo (BROMERSCHENKEL; FIGUEIRO, 2014; DORIA, 2009).

E importante ressaltar que, mesmo com a resseccdo cirrgica total da massa
granulomatosa, cerca de 30% dos casos apresentardo recidivas (consequentemente sera
realizada nova cirurgia), principalmente quando se tratam de lesdes maiores e mais antigas.
Assim, a realizacdo de exérese a laser tem mostrado bons resultados na diminuicao da taxa de
lesdes recidivantes (CRUZ, 2010; RADOSTITS et al., 2010; TOMICH et al., 2010).

Quanto a terapia medicamentosa, a utilizacdo de antifungicos ndo se mostra
completamente eficaz (REED; BAYLY, 2000), visto que a composi¢do da parede celular de P.
insidiosum contém celulose e B-glucano, enquanto a dos fungos verdadeiros contém quitina
(SANTURIO; FERREIRO, 2008). Além disso, a membrana plasmatica do agente em questdo
ndo contém ergosterol, sendo este o0 alvo da ac¢do dos antifungicos (CRUZ, 2010; LEAL et al.,
2001b; MACIEL et al., 2008; MARQUES et al., 2006; SANTURIO; FERREIRO, 2008). Desse
modo, as drogas antifingicas que, mesmo com tais ressalvas, vem sendo empregadas no
tratamento de pitiose por apresentar certa atividade inibitéria sdo miconazol, fluconazol,
cetoconazol, itraconazol e, principalmente a anfotericina B, sendo esta administrada por via
sistémica e/ou topica (CRUZ, 2010; DIAS et al., 2012; RADOSTITS et al., 2010; SANTURIO;
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FERREIRO, 2008; THOMASSIAN, 2005). O emprego de compostos iodinicos também vem
apresentando resultados positivos na terapia contra P. insidiosum (BROMERSCHENKEL;
FIGUEIRO, 2014; LEAL et al., 2001b; MUELLER, 2007; RADOSTITS et al., 2010;
SANTURIO; FERREIRO, 2008; THOMASSIAN, 2005).

Embora antifungicos sistémicos tenham eficacia contestada por muitos autores, Adams
(2003) afirma que o itraconazol foi amplamente testado (in vitro e in vivo) contra grande
variedade de fungos, tendo sua eficiéncia comprovada contra os fungos de importancia clinica,
entre eles 0 género Pythium. Assim, Cruz (2010) reconhece a acéo inibitoria deste farmaco
contra P. insidiosum e sugere que se realizem estudos ainda mais aprofundados para que sua
eficacia possa ser comprovada de forma definitiva.

A anfotericina B, principal antifungico empregado na terapia contra a pitiose, merece
atencdo especial por parte do clinico médico veterinario por apresentar particularidades em seu
emprego como nefrotoxicidade, inativagcdo caso seja administrada com solucdes eletroliticas
(onde ocorre precipitacdo do farmaco) e ocorréncia de flebite decorrente da irritacdo causada
por este farmaco na parede do vaso acessado para infusdo parenteral, além de necrose
hepatocelular, cardiotoxicidade, pirexia, hipotensdo e hipocalemia (ADAMS, 2003;
ANDRADE, 2008; CRUZ, 2010; THOMASSIAN, 2005). Assim, é importante que a cada 72h
0s niveis de uréia e creatinina sérica sejam avaliados, bem como avaliacdo urinaria para
proteindria, hematdria e presenca de cilindros. Em casos em que hajam alteracdes bioquimicas,
sugere-se que o tratamento seja interrompido até a normalizagdo de tais parametros, onde, a
partir de entdo, podera ser retomado (ADAMS, 2003; ANDRADE, 2008;
BROMERSCHENKEL; FIGUEIRO, 2014; REED; BAYLY, 2000; THOMASSIAN, 2005).

Ao se administrar anfotericina B, pode-se previamente fazer terapia hidrica com solucéo
de NaCl 0,9%, visto que h4 indicios de que solug¢bes contendo sédio podem diminuir o grau de
lesdo renal (ADAMS, 2003; ANDRADE, 2008). A dose diaria inicial de anfotericina B é de
0,3mg/kg, sendo a dose inicial maxima de 150mg/animal, por via endovenosa lenta, diluida em
1L de solucdo de glicose 5%. Caso necessério, a dose podera ser aumentada gradativamente,
de modo que a cada trés dias adicione-se 0,1mg/kg, sendo a dose méaxima 0,8mg/kg ou
400mg/animal (ALVAREZ et al., 2013; BIAVA et al., 2007; THOMASSIAN, 2005). A terapia
topica com anfotericina B pode ser associada a terapia sistémica, através de compressas de gaze
embebida em solucdo com 50mg de anfotericina B, 10mL de &gua estéril e 10mL de
dimetilsulfoxido (DMSO) (ALVAREZ et al., 2013; ANDRADE, 2008; BIAVA et al., 2007;
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REED; BAYLY, 2000; THOMASSIAN, 2005), com trocas diarias precedidas da limpeza da
ferida com iodo povidine e solucéo fisioldgica (DIAS et al., 2012).

Reed e Bayly (2000) relatam que a anfotericina B ainda pode ser empregada atraves de
injecdo intralesional e Almeida (2010) afirma que, em casos onde porcdes distais dos membros
estejam acometidas, é possivel a realizacdo de perfusdo regional intravenosa com 50mg de
anfotericina B diluidos em 50mL de solucéo ringer com lactato. Tal procedimento apresentou
92% de cura clinica, onde destes, 58% com uma Unica aplicacdo e os demais com duas
aplicacOes. Essa técnica apresentou reagdes locais como ulceragdo no local da aplicagdo, edema
e dor a palpacdo. Em contrapartida, Doria (2009) afirma que em seu estudo a administracdo de
50mg de anfotericina B diluidos em 50mL de solucdo ringer com lactato, através da técnica de
perfusdo regional intravenosa durante 45 minutos, ndo causou nenhum tipo de reacédo local ou
sistémica, desse modo, concluiu que esse € um tempo de exposi¢do seguro na aplicacdo desta
técnica.

Compostos iodinicos como o iodeto de sodio e iodeto de potassio também podem ser
empregados na terapéutica da pitiose e tém apresentado resposta satisfatdria. Seu mecanismo
de acdo parece estar relacionado a uma amplificacdo da resposta imunoldgica do hospedeiro
(ALMEIDA, 2010; ANDRADE, 2008; LEAL et al., 2001b; MUELLER, 2007; RADOSTITS
etal., 2010; RODRIGUES et al., 2004; THOMASSIAN, 2005).

O iodeto de sodio € administrado por via intravenosa na dose diaria de 77mg/kg
(RADOSTITS et al., 2010) enquanto que o iodeto de potéssio é administrado por via oral na
dose diaria de 67mg/kg, de modo que a dose méaxima diaria ndo ultrapasse 20g/animal
(BROMERSCHENKEL; FIGUEIRO, 2014; RODRIGUES et al., 2004; THOMASSIAN,
2005).

Estudos recentes vem apontando a imunoterapia como uma nova aliada no tratamento
da pitiose equina. No entanto, Leal et al. (2001b) afirma que ja em 1981, foi desenvolvido um
imunoterapico a partir de hifas colhidas em culturas de P. insidiosum. Seguindo a linha da
imunoterapia, Tomich et al. (2010) nos diz que como alternativa ao tratamento desta
enfermidade, a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) juntamente com a Embrapa
Pantanal, desenvolveram a PITIUM-VAC®, um imunoterapico que além de apresentar boa
eficacia na cura desta doenca, representa um grande avan¢o na reducdo de custos com o
tratamento da pitiose. Segundo Santurio; Ferreiro (2008), o indice de cura da pitiose através da

PITIUM-VAC®, variou entre 50% e 83,3% em estudos experimentais de eficacia.
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A resposta imunoldgica classica a pitiose se da através liberacdo de exoantigenos por
parte das hifas de P. insidiosum, que irdo atrair células apresentadoras de antigenos (APC), que
liberam interleucina 4 (IL4), que por sua vez atraem linfocitos T auxiliares (ThQ), e estes
estimulam linfocitos T auxiliares tipo 2 (Th2), que irdo induzir a producdo de mais IL4
(estimuladora de células B para producdo de IgE, IgM e 1gG) e IL5, que juntamente com a IgE,
promovem a mobilizacdo de eosinofilos e mastocitos para o local da leséo, que irdo degranular,
provocando o fendmeno de Splendore-Hoeppli, induzindo o desenvolvimento de kunkers. No
interior dos kunkers, as hifas continuam a multiplicar-se, gerando mais exoantigenos que, como
num circulo vicioso, acabam bloqueando a resposta imune do Th2, visto que este passa a
promover a formacdo de ainda mais kunkers. No entanto, estudos revelam que o emprego da
imunoterapia promove uma resposta imunoldgica alternativa, onde 0s exoantigenos do
imunoterdpico irdo atrair APC que liberam interferon g (INFy) que ativam ThO para Thl. Este
produzira mais INFy e IL2, que ativam mediadores de células mononucleares da resposta
imune, principalmente macréfagos e linfocitos T, que destroem hifas de P. insidiosum. A
producdo de INFy e Thl, inibe a producdo de Th2, e isso explica a cura de pitiose através da
imunoterapia (SANTURIO; FERREIRO, 2008). A figura 11 apresenta um esquema que ilustra

0 processo descrito acima.

Figura 11 - Representacdo da resposta imunoldgica do organismo ao P. insidiosum.
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Fonte: Santurio e Ferreiro (2008).

A administracdo deste imunoterapico deve ser feita apos a reconstituicdo de sua fragédo
solida, contendo 34mg de proteinas liofilizadas de P. insidiosum, em 2mL de agua estéril, por
via subcutanea, em um intervalo de 14 dias entre as aplicacGes, até a remissdo dos sinais
clinicos, que deve ocorrer em no maximo 10 meses de tratamento, sendo, portanto, um periodo
maior que este, considerado ndo responsivo ao tratamento (BROMERSCHENKEL,;
FIGUEIRO, 2014; PITIUM-VAC®: Bula).

Edema, dor, aumento da temperatura ou formagdes de abcessos no local de aplicacéo
sdo comuns (BROMERSCHENKEL; FIGUEIRO, 2014). Eventualmente, alguns animais néo
respondem ao tratamento e, em contrapartida, quanto menores e mais recentes forem as lesdes,
menor sera a quantidade de doses de PITIUM-VAC® necessaria para se obter a cura clinica
dos pacientes (SANTURIO et al., 2001).

Evidentemente, quanto maior e mais antigas forem as lesGes causadas por P. insidiosum,
mais dificil sera o tratamento. Assim, devido a dificuldade de se obter resultados satisfatorios,
é indicada a associagdo do tratamento cirdrgico aos tratamentos medicamentoso e
imunoterdpico como estratégia terapéutica de combate ao P. insidiosum, 0 que aumenta
consideravelmente a eficiéncia do tratamento (ALMEIDA, 2010; CRUZ, 2010; DIAS et al.,
2012; LEAL et al., 2001b; MACIEL et al., 2008; RADOSTITS et al., 2010; REED; BAYLY,
2000; RODRIGUES et al., 2004; THOMASSIAN, 2005).

2.6 Prevencao
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As doengas sdo responsaveis por grandes perdas econdmicas, seja por diminuicdo da
producdo/desempenho do animal, ou por gastos com tratamentos (THRUSFIELD, 2004).
Assim, a prevencdo continua sendo a forma mais eficiente de se manter o desempenho animal
sem, necessariamente, surgirem gastos extras. No entanto, diante das condigdes climaticas e
geograficas existentes no Brasil, ndo é simples tracar uma estratégia de prevencdo contra a
pitiose equina. Em areas de baixo indice pluviométrico, os animais tendem a pastejar proximo
aos mananciais de agua e nestes comumente existe crescimento de vegetagdo proximo as
margens, assim, 0s animais certamente irdo consumir tal vegetacdo e, havendo na agua a
presenca de P. insidiosum, o risco de se infectar € iminente. Do mesmo modo, em areas com
aguas abundantes como no Pantanal, também se torna inevitavel o contato com o agente
infeccioso, caso haja sua presenca nestas aguas. Uma outra situacdo que dificulta a prevencao
ocorre quando o manancial que fornece agua aos animais esta contaminado com P. insidiosum,
pois mesmo que a agua seja oferecida em bebedouros, o risco de se adquirir pitiose existira.

No entanto, a Unica alternativa que Thomassian (2005) nos d& em relacdo a prevencéo
da pitiose, consiste em se evitar a permanéncia de animais em areas alagadicas, para que assim

0 agente causador de tal enfermidade ndo tenha contato com hospedeiros em potencial.
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3 RELATO DO CASO

Deu entrada no dia 07 setembro de 2016, na Equestre Clinica, Cirurgia &
Reproducdo, uma égua Mangalarga Marchador de 4 anos de idade e 350kg, que ha alguns
meses havia sofrido um trauma na regido do focinho e que, segundo o proprietario, o fato
ocorreu em um Centro de Treinamento Equestre (CTE) localizado no municipio de Pombos,
zona da mata do estado de Pernambuco, onde o animal se encontrava.

O responsavel pelo animal a época relatou que durante uma noite festiva foram
detonados muitos fogos de artificio nos arredores da propriedade, 0 que assustou 0s animais
que estavam soltos em um piquete, de modo que dois animais sofreram trauma: uma delas
apresentou uma fratura no membro torécico direito e precisou ser eutanasiada, e a outra, nosso
objeto de estudo, apresentou lesdo traumatica no focinho. Passados alguns dias, observou-se
que além do corte na pele, do aumento de volume e dor a palpacgdo, decorrentes do trauma,
ocorreu a formacdo de uma massa avermelhada no interior da narina direita que secretava
substancia sanguinolenta e mucoide, além de produzir prurido. Diante disso, o responsavel
solicitou ao proprietario do animal que o retirasse do CTE e o levasse para um outro local para
que fosse mais adequadamente tratado.

Assim, o animal foi levado para outra propriedade, localizada no municipio de Mari,
estado da Paraiba, onde passou cerca de 5 meses. O proprietario relatou que havia um corte na
pele na regido do focinho e que a massa avermelhada cresceu e continuava a produzir secrecao
mucopurulenta e bastante prurido. No intuito de restabelecer o animal, passou a fazer
administracdes de antibidtico a base de benzilpenicilina procaina 20.000.000 Ul, sulfato de
diidroestreptominica 8g e piroxicam 0,6g por via intramuscular profunda. Relatou que apds
algumas administracdes a ferida na pele havia cicatrizado, porém, passados alguns dias, o
animal passou a apresentar pus na narina, o que indica que surgiu um abcesso que rompeu para
dentro da cavidade nasal. Ainda assim, continuou com a medicacgdo que havia escolhido e, apos
administrar cerca de 30 frascos de 20 mL desse medicamento, 0 mesmo se deu conta de que o
tratamento por ele iniciado 5 meses antes ndo mostrava resultado e decidiu procurar ajuda
profissional.

Ao chegar na clinica foi feita anamnese, bem como o exame clinico do animal. Durante
a anamnese foi informado que no CTE o animal vivia em baia, saindo desta apenas para
trabalhar e a noite, onde permanecia em um piquete junto com outros animais. Como alimento

volumoso era disponibilizado capim Elefante picado e como concentrado recebia ragédo
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concentrada comercial e suplementos vitaminicos/minerais. A agua era disponibilizada apenas
na baia em bebedouro, tendo sua origem em um poco existente na prépria propriedade. Também
foi informado que durante o periodo em que o CTE esteve instalado nessa propriedade, nenhum
caso de lesdo com as caracteristicas desta que estamos relatando foi observado.

No exame clinico o animal se apresentava alerta, com parametros fisiolégicos dentro
dos padrdes de normalidade, porém foi observada a existéncia de aumento de volume na regido
nasal (Figura 12), bem como uma fistula que drenava secrecdo purulenta para dentro da
cavidade nasal direita, que também apresentava tecido de granulagdo exuberante e presenca de

kunkers em seu interior, além de intenso prurido.

Figura 12 - Aumento de volume na regido nasal decorrente da instalagdo de P. insidiosum na cavidade nasal.

Fonte: Equestre Clinica, Cirurgia & Reprodugao.

Baseado nas informac@es colhidas através da anamnese e nos sinais observados no
exame clinico realizado no animal, chegou-se as suspeitas clinicas de fratura do osso nasal,
sinusite e habronemose, sendo em seguida solicitado exames complementares visando a
defini¢do do diagnostico.

O primeiro exame complementar solicitado foi a radiografia, através da qual foi possivel
constatar a presenca de um calo 6sseo no o0sso nasal, sendo este achado um indicativo de que

este 0sso sofreu uma fratura, porém, devido ao longo tempo passado entre o trauma e o0 exame,
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a mesma ja estava consolidada. Um outro achado radiol6gico foi o aumento de radiopacidade,
indicativo de presenca de tecido de granulacdo exuberante resultante da proliferacdo do agente

infeccioso na area radiografada (Figura 13).

Figura 13 - Calo 6sseo em 0sso nasal (seta branca), indicativo de fratura consolidada, além de area de

radiopacidade aumentada (seta amarela), indicativo de proliferacdo de P. insidiosum.

Fonte: Equestre Clinica, Cirurgia & Reproducéo.

A principio instituiu-se um tratamento para habronemose devido as caracteristicas da
lesdo, que apresentava carater granulomatoso, exsutativo e pruriginoso, além do manejo do
animal, que vivia em baia, saindo apenas para o treinamento e para um piquete durante a noite,
néo tendo contato com areas alagadicas.

O tratamento consistiu em ressec¢do parcial (optou-se por ndo realizar resseccdo total
devido a presenca de estruturas nobres) da massa granulomatosa através de algumas sessdes de
curetagem cirdrgica. Associado ao tratamento cirurgico, o tratamento medicamentoso foi
dividido em sistémico e tdpico: o tratamento sistémico teve como base a antibioticoterapia, uso
de antinflamatdrio e antiparasitarios. Assim, realizaram-se administrac6es diarias de 20 mL de
penicilina benzatina 3.000.000 Ul, penicilina procaina 1.500.000 Ul, penicilina potassica
1.500.000 UlI, sulfato de estreptomicina 2,5 g e piroxicam 0,3 g durante 7 dias via IM; 0,2mg/kg
de ivermectina 1% uma vez por semana, durante 4 semanas IM; 25¢g de triclorfon por via oral

uma vez por semana, durante 4 semanas e 1,1mg/kg de flunixina meglumina durante os trés
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dias consecutivos a cada curetagem, onde a sedacdo era realizada com 0,02mg/kg de cloridrato
de detomidina 1% IV e a anestesia local com Lidocaina 2%, sendo administrados 10 mL em
cada forame infraorbitario. J& o tratamento tépico consistiu em limpeza da ferida com PVPI,
solucdo degermante, H202 e solucdo fisiologica, além de uma mistura de triclorfon, ivermectina
1% e pomada & base de penicilina g benzatina 1.250.000 Ul, penicilina g procaina 1.250.000
Ul, sulfato de diidroestreptomicina 1,25¢g e uréia 2,59, usada na ferida apds a limpeza além de
spray a base de triclorfon 2g, pratelina 0,5¢, sulfadiazina de prata 0,1g, aluminio 5g e geraniol
2mL, atuando como cicatrizante e repelente.

No dia seguinte ao inicio desse tratamento, a secrecdo purulenta cessou e a partir do
segundo dia, o volume da massa granulomatosa comecou a diminuir, bem como a ferida passou
a liberar grande quantidade de kunkers (Figura 14). No entanto, passados alguns dias a massa
granulomatosa manteve-se estavel e passou a produzir secregdo mucossanguinolenta e intenso

prurido, a ponto de o animal passar a esfregar o focinho nas paredes da baia.

Figura 14 - Seta amarela indicando o tecido de granulacdo exuberante e seta vermelha indicando a presenca de
kunkers.

Fonte: Equestre Clinica, Cirurgia & Reproducéo.

Como este tratamento néo surtiu o efeito esperado, a partir do dia 20/09/16 o triclorfon

e a ivermectina 1% foram substituidos por pomada de anfotericina B 12,5mg/g, visto que esta
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se aplica ao tratamento de pitiose, que a partir dai, passou a ser a principal suspeita clinica.
Desse modo, o aumento de volume manteve-se estavel e, passados alguns dias, a secrecdo
mucopurulenta diminuiu, mas ndo cessou.

A administragdo de anfotericina B topica também néo surtiu o efeito esperado, momento
em que foi proposto a administracdo de anfotericina B injetavel, a qual foi iniciada no dia
10/10/16, com a administracdo de 50mg de anfotericina B IV diluida em 1L de solucédo
glicosada 5%. Tal farmaco era administrado a cada 3 dias e a ele se seguia a administracao de
20mg de dexametasona, visando reduzir o prurido e a resposta inflamatoria.

Ainda assim o tratamento ndo apresentava a evolugdo esperada. Desse modo, foi
coletada uma amostra da massa granulomatosa através de curetagem cirlrgica e enviada ao
Laboratorio de Patologia Veterinaria do Hospital Veterinario do Centro de Ciéncias Agréarias
da Universidade Federal da Paraiba, onde através do exame histopatoldgico (Figuras 15 e 16),
chegou-se a conclusdo de que se tratava de um caso de pitiose equina.

Figura 15 - Seta indicando massa de necrose eosinofilica (kunker), associada a numerosas hifas (aumento de 10x).
Circundando a necrose ha intenso infiltrado de eosindfilos e adjacente hd macrofagos, linfécitos, neutréfilos e

plasmacitos.

Fonte: Laboratério de Patologia Veterinaria CCA-UFPB.
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Figura 16 - Setas indicando a presenca de hifas cenociticas de Pythium insidiosum (aumento de 40x).

Fonte: Laboratério de Patologia Veterinaria CCA-UFPB.

Com o diagnostico laboratorial, decidiu-se manter o tratamento tdpico e sistémico que
ja vinha sendo realizado, porém, entre os dias 16 e 24/11/16 a anfotericina B passou a ser
administrada diariamente numa dose de 150mg, sempre seguida da administracdo de 20mg de
dexametasona. Com essa nova estratégia terapéutica houve, de fato, a remissdo dos sinais
clinicos e a partir do dia 25/11/16, o tratamento para pitiose foi considerado bem-sucedido e a
medicacéo especifica para tal patologia foi suspensa. Assim, a partir de entdo, até o dia da alta
hospitalar ocorrida em 12/12/16, passou-se a fazer apenas tratamento da ferida com antissepsia
e com uma mistura de aclcar e pomada a base de penicilinas, estreptomicina e uréia, visando
acelerar o processo de cicatrizacdo. Na Tabela 1 temos um quadro-resumo com 0s principais

eventos ocorridos durante este tratamento.
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Tabela 1: Resumo dos principais eventos ocorridos durante o primeiro tratamento.

Data Procedimento
08/09/16 Radiografia da cabeca;
Limpeza da ferida.

10/09/16 Curetagem

drenagem de exsudato.

12/09/16 Curetagem cirlrgica;

cirlrgica;
Abertura de fistula para

Medicagéo
20 mL de antibidtico IM*;
PVPI + degermante + solugdo fisiolégica.
20 mL de antibi6tico IM;
0,2mg/kg de ivermectina 1% IM;
1,1mg/kg de flunixina meglumina IV;
25 triclorfon VO;
PVPI + degermante + solucéo fisiologica;
triclorfon + pomada antibi6tico**.

20 mL de antibidtico IM;

Lavagem com solugdo0,2mg/kg de ivermectina 1% IM;

Ringer Lactato + H20?;

Limpeza da ferida.

17/09/16 Limpeza da ferida.

19/09/16 Curetagem cirlrgica;

Limpeza da ferida.

26/09/16 Curetagem cirdrgica.

10/10/17 Limpeza da ferida.

12/11/17 Curetagem cirdrgica.

1,1mg/kg de flunixina meglumina IV;

25 triclorfon VO;

PVPI + degermante + solucdo ringer lactato +

HZOZ;
triclorfon + pomada antibidético.

PVPI + degermante + solucdo fisioldgica.

1,1mg/kg de flunixina meglumina IV;
PVPI + degermante + solucéo fisiologica;
triclorfon + pomada antibi6tico.
1,1mg/kg de flunixina meglumina IV;
PVPI + degermante + solucéo fisiologica;
Pomadas de anfotericina B e antibidtico.
50mg de anfotericina B 1V;

1L solucéo glicosada 5% IV;

5L solucdo ringer com lactato 1V;

20mg de dexametasona 1V;

PVPI + degermante + solugdo fisioldgica;
Pomadas de anfotericina B e antibidtico.
1,1mg/kg de flunixina meglumina IV;

50mg de anfotericina B 1V;

Observacéo
Secrecdo purulenta;
Presencga de Kunkers.

Durante o  procedimento
cirdrgico observou-se a
presenca de kunkers.

Diminuicdo do aumento de
volume na narina;

Saida de muitos kunkers.

Sangue na parede da baia
(prurido).

Ndo responde bem ao

tratamento;

Hipdtese diagnostica de pitiose.

Ferida sem secrecéo;

Liberacdo de kunkers.

Introducdo de 50mg/dia de
anfotericina B IV ao
tratamento.

Confirmacdo laboratorial de

pitiose;
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1L solucéo glicosada 5% IV; Volume nasal aumentado.
PVPI + degermante + solucéo fisioldgica;
Pomadas de anfotericina B e antibi6tico.

16/11/16 Limpeza da ferida. 150mg de anfotericina B I1V; Aumento da dose de
anfotericina B injetavel de 50

1L solucéo glicosada 5% IV; mg/dia para 150mg/dia.

20mg de dexametasona 1V;
PVPI + degermante + solucéo fisioldgica;
Pomadas de anfotericina B e antibidtico.
19/11/16 Curetagem cirargica; 1,1mg/kg de flunixina meglumina 1V; Ferida seca;
Cauterizacdo a fogo.  150mg de anfotericina B 1V; Menos tecido de granulacgéo.
1L solucéo glicosada 5% IV;
PVPI + degermante + solugdo fisiolégica;
Pomadas de anfotericina B e antibi6tico.
25/11/16 Limpeza da ferida. PVPI + degermante + solucdo fisiologica;  Cura clinica de pitiose;
Pomada antibiético + agucar. Ferida com borda rosada;
Cicatrizacdo adequada;
Alta médica em 12/12/16.

* Penicilina benzatina, penicilina procaina, penicilina potassica, sulfato de estreptomicina e piroxicam;

** Penicilina g benzatina, penicilina g procaina, sulfato de diidroestreptomicina e uréia.

No entanto, passados 2 meses da alta hospitalar, o animal voltou a apresentar sinais
clinicos que podiam ser evidenciados pela presenca de tecido de granulacdo exuberante na face
interna da narina direita, bem como intenso prurido e secrecdo de substancia
mucosanguinolenta, momento em que retornou ao hospital veterinario para realizacdo de novo
tratamento.

O animal foi readmitido na Equestre Clinica, Cirurgia & Reproducdo no dia 27/02/17 e,
com a realizacdo do exame fisico do animal, observou-se que de fato tratava-se de um caso
recidivante de pitiose equina, onde a massa granulomatosa agora ja acometia nao apenas a
narina direita como antes, mas também a narina esquerda.

Como tratamento, foi instituida toda a terapéutica realizada anteriormente. Mas a partir
do dia 16/03/17, passou a administrar 200mg/dia de anfotericina B injetavel. No entanto,
mesmo com o aumento da dose, ndo houve remissdo da massa granulomatosa, e esta permanecia

produzindo kunkers e gerando prurido.
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Assim, em 05/04/17 a estratégia terapéutica foi novamente modificada, passando-se a
adotar o iodeto de potassio na dose de 20g/dia por via oral, durante 30 dias; 20mg de acetonido
de triancinolona intramuscular uma vez por semana, durante 4 semanas e 40 mL/dia de
antibidtico a base de penicilinas, estreptomicina e piroxicam pela via intramuscular profunda,
durante 4 dias. O tratamento topico ndo foi alterado.

No dia seguinte a adogé@o do novo tratamento, ja havia sinais de evolugdo, onde a massa
granulomatosa comecou a diminuir o volume, bem como passou a produzir menos secregéo e
prurido. A partir de entdo, foi necessaria apenas mais uma sessdo de curetagem cirdrgica para
reducdo da massa, visto que os sinais clinicos gradativamente desapareciam. Assim, apés 30
dias consecutivos de administracdo de iodeto de potéssio o0 animal ndo apresentava mais sinais
clinicos de pitiose e passou-se a realizar apenas o tratamento topico da ferida com antissepsia e
mistura de acucar e pomada a base de penicilinas, estreptomicina e uréia, objetivando uma

cicatrizacdo mais rapida. Na Tabela 2 temos um resumo deste segundo tratamento instituido.
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Tabela 2: Resumo dos principais eventos ocorridos durante o segundo tratamento.

Data Procedimento Medicacéo Observacao
27/02/17 Inicio do 2° tratamento. 150mg de anfotericina B 1V; Acometimento  das  duas
) narinas.
1L solucéo glicosada 5% IV.
02/03/17 Curetagem cirtrgica. 150mg de anfotericina B 1V; Aumento de volume;
1L Solucéo Glicosada 5% IV. Presenca de kunkers.
16/03/17 Limpeza da ferida. 200mg de anfotericna B IV; Aumento da dose de
. . anfotericina B para 200mg/dia.
1L Solucéo Glicosada 5% IV.
19/03/17 Limpeza da ferida. 200mg de anfotericna B IV; Ferida com odor putrido;
1L Solucéo Glicosada 5% 1V; Presenca de kunkers;
PVPI + degermante + solucdo fisiologicaPrurido.
(2x/dia);
Pomadas de anfotericina B e antibidtico*
(2x/dia).
05/04/17 Limpeza da ferida. 40 mL de antibi6tico IM**; anfotericina B 1V substituida
o por iodeto de potassio VO.
20mg triancinolona 0,2% IM;
20g iodeto de potéssio VO;
PVPI + degermante + solucéo fisioldgica.
14/04/17 Limpeza da ferida. 20g iodeto de potassio VO; Uso de iodeto de potéssio
L topico, diretamente na ferida;
PVPI + degermante + solucéo fisiologica;
o .. Ferida sem secrecdo e com
lodeto de potéssio + pomadas de anfotericina crostas.
B e antibidtico.
26/04/17 Curetagem cirtrgica. 20mg triancinolona IM; Ferida seca e com crostas;
20g iodeto de potéssio VO; Pouco tecido necrosado.
PVPI + degermante + solucéo fisiologica;
Pomada de antibidtico + acucar.
03/05/17 Limpeza da ferida. 20g iodeto de potéassio VO; Ultima administracéo de iodeto
o de potéssio;
PVPI + degermante + solugdo fisioldgica;
s , Ferida em processo de
Pomada de antibidtico + acucar. cicatrizacdo.
04/05/17 Limpeza da ferida. PVPI + degermante + solucéo fisiolégica;  Cura clinica de pitiose;

Pomada de antibidtico + agucar. Ferida com borda rosada;
Cicatrizacdo adequada;

Alta médica em 18/05/17.

* Penicilina G benzatina, penicilina G procaina, sulfato de diidroestreptomicina e uréia;
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** Penicilina benzatina, penicilina procaina, penicilina potéassica, sulfato de estreptomicina e piroxicam.

O animal recebeu alta hospitalar no dia 18/05/17 e foi encaminhado a propriedade de
origem, onde até o0 momento da producdo deste trabalho ndo apresenta sinais que remetam a
infecgdo ativa por P. insidiodum, sendo utilizada normalmente na reproducéo e também como

animal de sela, conforme pode ser observado na figura 17.

Figura 17 - Egua Mangalarga Marchador tratada para pitiose equina com lodeto de Potéssio oral, atualmente
exercendo normalmente suas funcbes sem apresentar nenhum sinal clinico que remeta a infeccéo ativa por Pythium
insidiosum.

Fonte: Arquivo pessoal.
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4 DISCUSSAO

Este relato de pitiose equina apresenta algumas peculiaridades como a localizacdo da
lesdo, bem como as condi¢cdes em que o animal era mantido, ndo tendo acesso a areas com
caracteristicas que remetessem a presenca de Pythium insidiosum, como lagoas, acudes ou
alagados (CRUZ, 2010; DORIA, 2009; ZACHARY; MCGAVIN, 2013). Trata-se de um caso
de pitiose de localizacdo atipica por ter se instalado no interior da cavidade nasal direita, Unica
regido do corpo do animal a ter contato mais intimo com a agua (D'UTRA VAZ et al., 2009),
nos remetendo a hipdtese de que a fonte de 4gua que abastece a propriedade esteja contaminada
por Pythium insidiosum.

A instalagdo do agente etioldgico se deu atravées da cavidade nasal, onde sua mucosa
serviu como porta de entrada apds sofrer lesdo traumatica que gerou uma fratura no 0sso nasal
que, embora seja de dificil identificagdo mesmo com o uso da técnica radiogréfica (FARROW,
2006), pbde ser constatada através da visualizacdo de um calo 6sseo, que € resultado da
cicatrizacdo secundaria da fratura onde, por ndao haver reducdo anatdmica e estabilizacdo da
mesma, se forma um calo periosteal e endosteal que tem por finalidade estabilizar e unir as
extremidades da fratura Ossea, iniciando-se com a formacdo de tecido fibroso ou
fibrocartilaginoso entre os fragmentos de fratura, com posterior ossificacdo intramembranosa e
endocondral. Esse processo pode levar de 2 a 12 meses (STASHAK, 2006). Assim, sabendo-
se que do momento do trauma ao dia em que o animal foi radiografado passaram-se cerca de 5
meses, o fato da fratura estar consolidada € justificado.

Farrow (2006) também nos alerta para o fato de que fraturas do 0sso nasal podem causar
lesdo em tecido mole, facilitando, assim, a entrada de agentes infecciosos como bactérias e
fungos. Seguindo esse raciocinio, o trauma e consequente fratura no 0sso nasal, teria gerado
solucdo de continuidade, ndo apenas na pele, mas também na mucosa nasal, de modo que a
entrada do agente infeccioso foi facilitada (CRUZ, 2010; D'UTRA VAZ et al., 2009;
RADOSTITS et al., 2010; REED; BAYLY, 2000; SALLIS et al., 2003; THOMASSIAN,
2005).

A cronicidade da pitiose, bem como a inexisténcia de um protocolo terapéutico
completamente definido, fazem com que o inicio do seu tratamento deva ocorrer ja nos

primeiros sinais clinicos da doenga no intuito de se evitar um maior acometimento, o que
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comprometeria a eficacia do tratamento, além de torna-lo mais longo e dispendioso, bem como
diminuir o risco de obito decorrente de tal enfermidade (REED; BAYLY, 2000). Porém, isso
ndo ocorreu neste caso, onde o proprietario fez repetidas aplicaces de antibidtico a base de
penicilina durante os 5 meses compreendidos entre o acidente e o dia em que deu entrada na
clinica veterinaria.

Pelo carater granulomatoso, exsudativo e pruriginoso, a pitiose pode ser confundida com
outras enfermidades, sendo necessaria uma boa avaliacao diagnostica. O principal diagnéstico
diferencial para pitiose é a habronemose cutanea, que além de apresentar as caracteristicas
citadas acima, tendem a se localizar em areas semelhantes (CRUZ, 2010; RADOSTITS et al.,
2010; REED; BAYLY, 2000; THOMASSIAN, 2005), sendo essas as caracteristicas que
motivaram a aplicacdo de protocolo terapéutico para habronemose cutanea que, evidentemente,
ndo se mostrou eficaz.

A anfotericina B, embora ndo seja considerada eficiente em muitos casos de pitiose, € 0
antifangico mais utilizado no seu combate. Além de ter um custo elevado, esse farmaco é
considerado nefrotoxico e por isso é imprescindivel que o clinico atente para a realizagdo de
exames que avaliem a fungéo renal (CRUZ, 2010; THOMASSIAN, 2005).

Com a substituicdo do tratamento para habronemose cutanea para pitiose através do uso
de anfotericina B tdpica, o animal comecou a demonstrar alguma evolugéo, porém, ainda
insuficiente, o que levou a administracdo IV dessa droga. Conforme indicado por Reed e Bayly
(2000) e Thomassian (2005), a dose inicial foi de 50mg/dia.

Com o recebimento do laudo histopatoldgico confirmatorio para pitiose, passou-se a
administrar 150mg/dia de anfotericina B IV associada a administracdo topica deste farmaco,
pois a dose praticada anteriormente ndo se mostrava capaz de combater o0 agente etioldgico,
fato comprovado pelo constante crescimento da massa granulomatosa, mesmo diante de
repetidas sessdes de curetagem cirurgica.

Essa terapia medicamentosa, associada a repetidas excisdes cirdrgicas parciais (nunca
totais devido & presenca de estruturas nobres no entorno da &rea acometida) da massa
granulomatosa (CRUZ, 2010; RADOSTITS et al., 2010; REED; BAYLY, 2000;
THOMASSIAN, 2005) se mostraram eficientes, havendo a total remissé@o dos sinais clinicos e
posterior alta do animal. No entanto, Almeida (2010), Radostits et al. (2010) e Reed e Bayly
(2000), alertam para o carater altamente recidivante da pitiose, fato que ocorreu neste caso,
onde ap6s cerca de 2 meses da alta médica o animal retornou, mas agora com a massa

granulomatosa e kunkers acometendo as duas narinas.
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O tratamento inicialmente instituido foi igual ao anterior. Porém a agressividade da
lesdo levou ao aumento da dose de anfotericina B para 200mg/dia, associado ao uso tdpico
desse farmaco e as sessdes de curetagem cirdrgica. No entanto, a resposta ainda ndo se mostrava
compativel com o que se esperava do tratamento, 0 que levou a se adotar uma nova estratégia
terapéutica.

Estudos revelam importante eficiéncia no emprego de iodeto de potassio na dose de
19/15kg por via oral na terapéutica da pitiose (ANDRADE, 2008; RADOSTITS et al., 2010;
RODRIGUES et al.,, 2004; THOMASSIAN, 2005). Assim, baseado nesses autores, foi
instituida a administracdo de 20g/dia de iodeto de potassio VO durante 30 dias que, de acordo
com Lemos et al. (2018), atua suprimindo a producéo de metabdlitos toxicos de oxigénio por
parte dos leucdcitos polimorfonucleares, inibe a quimiotaxia dos neutréfilos e atua na acdo dos
fagdcitos, além de atuar na protecdo da glandula tiredide e exercer acdo direta contra P.
insidiosum. Também foi incluido ao tratamento o acetonido de triancinolona, na dose de 20mg
IM, uma vez por semana, durante 4 semanas onde, segundo Lemos et al. (2018), este farmaco
caracteriza-se por promover um retardo na migracdo dos leucocitos polimorfonucleares para as
feridas, com consequente diminuicédo da fibrinogénese e da reacdo inflamatoria. Assim, o iodeto
de potassio e o acetonido de triancinolona promovem acdo anti-inflamatoria, além de atuar
diretamente no sistema imunoldgico, levando a dimunicéo da ferida e reducéo do prurido.

A limpeza diaria da ferida e o tratamento tdépico com iodeto de potassio e pomada de
anfotericina B também fez parte do tratamento. Foi realizada uma sessdo de curetagem cirargica
visando acelerar a resposta ao tratamento com a diminuicdo da massa granulomatosa
exuberante. Tal procedimento apresenta-se como uma ferramenta importante no caso em
questdo, pois atraveés dela hd uma diminuicdo drastica da quantidade de kunkers e,
consequentemente, de hifas de P. insidiosum, além da reducdo do tecido de granulacéo
exuberante, o que acelera o processo de cicatrizacao.

Conforme afirmado na literatura, ao final do 30° dia os sinais clinicos de pitiose equina
haviam desaparecido, de modo que o tratamento foi considerado bem-sucedido. Na éarea antes
acometida por Pythium insidiosum restava apenas uma ferida em excelente processo de

cicatrizacdo, o que levou o animal a alta médica.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, concluimos que a pitiose ¢ uma enfermidade importante na
equideocultura nacional. Pelo seu carater recidivante e resposta variavel aos tratamentos, se faz
necessario a busca pela criagdo de um protocolo terapéutico com maior eficiéncia e menor
custo. Desse modo, o iodeto de potassio ganha destaque, pois além de ndo causar reagdes
indesejaveis ao paciente, apresenta um menor custo e resposta satisfatoria, principalmente se

associado ao tratamento cirdrgico.
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ANEXO A — LAUDO HISTOPATOLOGICO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS VETERINARIAS
LABORATORIO DE HISTOPATOLOGIA
Areia, PB, Brasil
Telefone (83) 3362-2300, Ramal 236. Cel. (83) 9855-5645
E-mail: lucena.ri@gmail com

LAUDO HISTOPATOLOGICO

(E16-220)

Ficha clinica: Externo Data de recebimento: 27102016
Espécie: Equina Raga: N/l

Biopsia [x] Material de necropsia[ ]

Sexo: FEmea Peso: néo consta Idade: M

Procedéncia: Lagoa Seca - FB

Proprietario: N/

Enderego:

Clinico: Matalia Matos Azevedo

Enderego: Clinica Eglestrs, Lagoa Saca - PB.

Tempo entre a morte e a colheita do material {(horas): ndo se aplica

Morte espontanea [ ] Eutanasia [ ]

Material conservado em: Congelado

Tipo de material enviado: Fragmentos de Massa /Narina

Estado de conservagio do material por ocasido do recebimento:

Bom|[ ] Alteragdes PM iniciais [ ]

Alteragies PM moderadas [X]  Alteragdes PM acentuadas [ |

Historico Clinico: M/

Diagnostico Clinico: Pitiose nasal.

Macroscopia/dados de necropsia:

Massa, multiplas massas de necrose eosinofiica, associada a numerosas
hifas. Circundando a necrose ha intenso infiltrado de eosindfiles e adjacente
ha macrofagos, linfocitos, neutrdfiles e plasmocitos.

Diagnostico(s) do Patologista:

Massa nasal, Rinite eosinofiica e granulomatosa associada a hifas
intralesionais compativeis com Pythium insidiosum. Eqlino, fémea.
Comentario:

Pythium insidiosum & um microrganismo aguatico que se caracteriza pela
formagdo de zodsporos biflagelades, procedentes de  espordngios
filamentosos, que sio a forma de propagacdo do agente. Os zoosporos
liberados em aguas pantanosas, infectam equinos e outros mamiferos que
frequentam esses locais.

Em egiinos o P insidiosum causa lesdes cutdneas, progressivas,
granulcmatosas e ulcerativas, localizadas nas porgdes baixas dos membros e
na regido ventral toracoabdominal

Macroscopicamente caracteriza-se por granulomas subcutdneos ulcerados,
entrecortados por galerias ramificadas (trajetos fistulosos), preenchidas por
material necrotico, amarelado, seco e frigvel (kunkers)) gue se desprende
faciimente do tecido fibrovascular circunjacente.

Para o tratamento de pitiose, recomenda-se remogdo cinirgica, quando a
lesdo & pequena.

O prognostico & reservado quanto a recidiva e infiltragéo local.

Material enviado para: ndo informado.

Toxicologia [ ] Bacteriologia [ ]
Virologia [ ] Parasitologia [ ]
Micologia [ ] Microscopia eletronica [ ] (Pat. | )

Professor/Patologista: Dr. Prof. Ricardo Barbosa de Lucena
Plantonista: Maria de Fatima de Souza (pos-graduanda)
Data de emissao do laudo: 04/11/2016.
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