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RESUMO 

 
 

 
 Pythium insidiosum é o agente etiológico da pitiose cutânea em equídeos, que é 
uma doença infecciosa de caráter crônico e granulomatoso, não contagioso que 
afeta o tecido cutâneo dos equídeos e outros mamíferos que habitam próximos a 
áreas pantanosas, essa enfermidade tem uma rápida progressão, atingindo 
principalmente os membros e a parte ventral do animal que entra em contato direto 
com superfícies alagadas e contaminadas com o agente etiológico, enfermidade que 
pode levar o paciente a óbito, bem como causar prejuízo econômico aos tutores. A 
pitiose tem como diagnóstico diferencial, habronemose, sarcóide, tecido de 
granulação exuberante e granulomas fúngicos e bacteriano. Para o animal contrair 
essa enfermidade, ele além de ter contato com essas áreas alagadiças, tem que 
possuir microlesões ou ferida que possa servir de porta de entrada para o agente 
etiológico. O sinal clínico da pitiose equina tem características com lesões 
especificas, podendo ser identificadas macroscopicamente e confirmadas através de 
exames complementares como estudo histológicos das lesões e isolamento do 
micro organismo em meio de cultura, atualmente os métodos que auxiliam no 
diagnóstico de forma precoce e correta, são os exames imunohistoquímico, ELISA 
ou PCR. Objetivou-se através do presente trabalho, fazer um relato de caso de 
pitiose em um equino, com tratamento bem sucedido, atendido no Hospital 
Veterinário da Universidade Federal da Paraíba, localizada na cidade de Areia-PB, 
no mês de junho de 2022, onde a paciente, uma égua tordilha com dez anos de 
idade, apresentando lesões em local atípico (dorso esquedo). Foi realizado o 
tratamento clínico com base em acetonida de triancianolona e cirurgico por meio de 
debridamento do tecido afetado e limpeza da ferida, apresentando significativa 
melhora do paciente em poucos dias. 
 

Palavras-Chave: pythium insidiosum; equídeos; acetonida de triancinolona; 
debridamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ABSTRACT 

 
 

 

Pythium insidiosum is the etiologic agent of cutaneous pythiosis in horses, which is a 
non-contagious, chronic and granulomatous infectious disease that affects the skin 
tissue of horses and other mammals that live near swampy areas, this disease has a 
rapid progression, reaching mainly the limbs and the ventral part of the animal that 
comes into direct contact with flooded surfaces and contaminated with the etiological 
agent, a disease that can lead the patient to death, as well as causing economic 
damage to tutors. The differential diagnosis of pythiosis is habronemosis (summer 
wound), sarcoid, exuberant granulation tissue and fungal and bacterial granulomas. 
For the animal to contract this disease, in addition to having contact with these 
wetlands, it must have microlesions or wounds that can serve as a gateway for the 
etiological agent. The clinical signs of equine pythiosis have characteristics with 
specific lesions, which can be identified macroscopically and confirmed through 
complementary exams such as histological study of the lesions and isolation of the 
microorganism in a culture medium, currently the methods that help in the diagnosis 
of an early and correct way, are immunohistochemical tests, ELISA or PCR. The 
objective of this work was to make a successful case report of pythiosis in horses, 
attended at the Veterinary Hospital of the Federal University of Paraíba, located in 
the city of Areia-PB, in June of the year 2022, where the The patient, a ten-year-old 
gray mare, presented lesions in an atypical location (left back). Surgical treatment 
was performed through debridement of the affected tissue, and clinical treatment 
based on triamcinolone acetonide and wound cleaning, with significant improvement 
in the patient in a few days. 
 
Keywords: pythium insidiosum; equidae; triamcinolone acetonide; debridement. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS  
 

A pitiose equina é uma enfermidade que acontece em regiões com 

temperaturas que oscilam de tropicais a subtropicais, principalmente nos meses 

mais quentes e úmidos, mas, isso não impede que  ela ocorra em qualquer outra 

estação do ano, dependendo  se a temperatura da água estiver a favor para ação do 

agente etiológico (MARCOLONGO PEREIRA et al., 2012). 

Essa enfermidade não apresenta predisposição por raça, sexo e/ou idade, 

como também “não existem relatos de transmissão animal-animal ou animal-

humano” (GAASTRA et al., 2010). Os locais que os animais mais apresentam lesões 

são nas extremidades distais dos membros, porção ventral do tórax/abdômen, 

cabeça (narinas, olhos), as mamas ou o prepúcio, isso devido serem as partes que o 

animal vai ter o contato com a água (REED e BAYLY, 2010). 

O diagnóstico da pitiose pode ser feito por meio da caracterização dos sinais 

clínicos da lesão macroscópica, deste modo, para a confirmação da doença 

necessita de exames complementares, como a investigação histológica da lesão e o 

isolamento do microrganismo em meio de cultura. Nos dias de hoje há métodos que 

auxiliam no diagnóstico de forma precoce e correto da patologia, que são o exame 

imunohistoquimico, ELISA ou PCR (REIS et al., 2003). 

Os diagnósticos diferenciais da pitiose podem incluir habronemose, sarcóide, 

tecido de granulação exuberante e granulomas fúngicos e bacterianos, bem como, 

as infecções secundárias, por esta razão, apresenta-se uma maior dificuldade para o 

isolamento do agente e tratamento da doença (CARDONA et al., 2013). 

 O presente trabalho objetiva relatar um caso de pitiose equina, o qual foi 

recebido na Clínica de Grandes Animais (CGA) do Hospital Veterinário (HV) da 

Universidade Federal da Paraíba (UFPB), Campus II, localizado na cidade de Areia-

PB, no mes junho de 2022, onde a paciente apresentava lesões em local atipico, 

tendo como foco, a eficácia de tratamentos, clínico e cirúrgico.  

A pitiose cutânea em equinos, atualmente no Brasil é chamada popularmente 

como “ferida da moda, tumor dos pântanos e ferida brava”, é uma enfermidade de 

caráter pruriginoso, crônico, granulomatosa e de rápida progressão. Que afeta o 

tecido subcutâneo e cutâneo dos equinos, ela pertence ao complexo de doença 

piogranulamentosa (SANTOS et al., 2011). 

A pitiose é causada por um pseudofungo do grupo, classe Oomycetes, são 
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mais parecidos com as algas do que com os fungos. Onde os Oomycetes não 

possuem a parede de quitina (componente essencial da parede celular de fungos) e 

outras diferenças estruturais (Tabela 01), assim, estabelecem neles componentes 

como parede celular de celulose, B-glucano e hidroxiprolina. Além disso, a 

membrana celular dos Oomycetes não possui ergosterol esteroide, com isso, não 

terá resposta à exposição a antifúngicos (CARDONA et al., 2013).  

 

Tabela 1: Principais diferenças estruturais entre Oomicetos e Fungos. 

Fonte: Santurio (2006). 

 

Podemos contar com mais de 200 espécies do gênero Pythium, onde a 

maioria é patogênica para vegetais, sendo o Pythium insidiosum o único causador 

de enfermidades em animais. (SCHOEDER et al., 2013). 

 

2 DESENVOLVIMENTO 

2.1 REVISÃO DE LITERATURA 
 

 
2.1.1 ETIOLOGIA 
 

O agente etiológico dessa enfermidade é o Pythium insidiosum, antes era 

chamado de Hyphomyces destruens, um microrganismo considerado “pseudo-

fungo” (MEGID et al., 2016). Atualmente é classificado como um oomiceto aquático, 

pertencente ao filo Oomycota, que vivem em regiões alagadiças, de temperaturas 

elevadas entre 30ºC e 40ºC (SCOTT; MILLER, 2011). 

As lesões nos equinos iniciam por muitas vezes de forma discreta, assim 

sendo considerada de caráter inofensivo, por ser tão pequena e sem nenhuma 

particularidade que a diferencie de uma ferida qualquer (BIAVA et al., 2007; 

CARDONA et.al., 2010; CARDONA et al. 2012). 

Logo após a entrada do agente na forma infectante na pele do animal, os 

zoósporos vão perder o flagelo e assim originar os filamentos de hifas através do 

Estrutura Oomicetos Fungos 

Parede celular Celulose e glucanos Quitina 

Mitocôndria Cristas tubulares Achatada ou limiar 

Esporos com flagelo Sim Não 

Septos Ausentes Presentes 

Síntese de esteroides Não Sim 

Plodia Diploides Haploides 
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tubo germinativo, responsáveis por secretarem enzimas proteolíticas que contribuem 

para a invasão mais profunda do patógeno (MEGID et al., 2016). 

Os zoósporos oriundos do processo germinativo do Pythium insidiosum livre 

em areas alagadas, dispõem de uma intensa preferencia por tecidos epiteliais de 

animais e vegetais, deste modo, quando há contato com os animais que tenham 

acesso a esses locais, esses zoósporos se encistam e apresentam seu tubo 

germinativo, para assim, ocorrer à geração de um novo micélio e logo após ocorre o 

seu desenvolvimento, completando o ciclo. São eles que vão ser os causadores das 

lesões com características granulomatosa e serosanguinelonta que secretam um 

material amorfo conhecido por “kunkers” (figura 01), que são pseudohifas branco-

amareladas recoberta de tecido necrótico, que saem com facilidade das lesões. A 

pitiose tem como característica uma evolução muito rápida, assim deixando o animal 

inapto para realização de trabalho, e podendo levar o animal ao óbto (PEREIRA, 

MEIRELES 2007; MENDOZA, HERNANDEZ, AJELLO 1993).  

 
Figura 01: Presença de "kunkers",  e massas necróticas. 

 
                         Fonte: Hospital Veterinario-CGA/UFPB/CCA 

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA 

 
A pitiose é uma enfermidade universal, que se distribui geograficamente em 

todo globo terrestre, sendo mais comum em países com clima quente, em regiões 

pantanosas. Geralmente ocorre em regiões alagadiças (Figura 02) ou durante e 

após o período chuvoso (D’UTRA VAZ et al., 2009).  
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Figura 02: Animal pastando em áreas alagadiças. 

 
                   Fonte: Arquivo pessoal  

O Brasil é um País que tem condições climaticas perfeitas para o crescimento 

e expansão do agente patogênico (Pythium insidiosum). Durante ou logo após a 

estação chuvosa, em determinadas regiões são registrados e relatados maior parte 

dos casos. Leva alguns dias entres o contato e o surgimento dos primeiros sinais 

clínicos (SANTURIO et al., 2001). Por ser uma enfermidade de ampla distribuição 

geográfica e por ter o Brasil um ambiente favorável à disseminação, ela está 

presente em diversos estados brasileiro, onde em vários destes estados é 

considerada uma doença que ocorre com frequencia, devido ao número crescente 

de casos diagnosticados (ALMEIDA, 2010), principalmente nos estados da região 

centro oeste, pantanal sulmatogrossense. 

Essa enfermidade tem sido relatada em outras espécies como a canina 

(PEREIRA et al., 2010), bovina (CARDONA et al., 2012), felina (RAKICH et al, 

2005), ovina (PEDROSO et al, 2009), aves migratórias (PESAVENTO et al, 2008) e 

humana (MARQUES et al, 2006), sendo a forma cutânea na espécie equina a mais 

relatada.  

 
2.1.3 ETIOPATOGENIA 
 

Apesar do progresso nos estudos sobre a doença, é importante 

ressaltar que ainda não há um completo conhecimento dos mecanismos  

envolvidos na infecção por Pythium insidiosum, sendo as explicações para os 

mecanismos de infecção e recuperação baseados em hipóteses (SANTÚRIO et 

al., 2011; CORDONA, 2013; BROMERSCHENKEL, 2014). 

A maioria dos autores sugere que o organismo necessita de uma porta 
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de entrada para infectar o animal. Essa estabelece uma solução de 

continuidade, onde o microrganismo penetra e coloniza o tecido do animal, 

formando um piogranuloma eosinofílico, que envolve uma massa necrótica amorfa 

chamada “kunker” (BROMERSCHENKEL, 2014; CONSTABLE, 2017; 

ZACHARY,2017). 

Após penetração dos zoósporos móveis (Figura 03) através da solução de 

continuidade no hospedeiro se forma tubo germinativo que mecanicamente  

penetra os tecidos onde as hifas produzem exo-antígenos (exo-Ags) que são 

apresentados às células apresentadoras de antígenos (APCs). As APCs  

secretam interleucina 4 (IL-4) que direciona os linfócitos T helper naive (Th0) 

em T helper 2 (Th2), estes produzem mais IL-4 e IL-5 e, a constante produção de 

exo-Ags faz com que a resposta imune trave (interrompa) de algum modo o 

Th2 (MENDOZA 2005; MARTINS 2010; CARDONA, 2015). 

O grande número de eosinófilos degranulados (reação de Splendore- 

Hoeppli: SH) e mastócitos ao redor das hifas de Pythium insidiosum são os 

principais responsáveis pela extensa lesão tecidual encontrado na pitiose. Sugere-se 

que a produção de SH e a secreção de exo-Ags são estratégias evolutivas 

desenvolvidas pelo Pythium insidiosum para assegurar que haja sua proliferação no 

tecido hospedeiro, essa hipótese é aceita pelo fato de que hifas viáveis do 

microrganismo têm sido encontradas somente dentro da reação eosinofílica 

(kunkers) em equinos, indicando que o agente pode utilizar da reação de SH e  

os kunkers para sua sobrevivência como mecanismo de defensa (MENDOZA 

2005; MARTINS 2010; CARDONA, 2015). 

A reação eosinofílica estabelecida impede a ação das células de 

defesa do hospedeiro, formando uma capa de protetora sobre os filamentos do 

microrganismo, sendo assim, o hospedeiro não consegue formar uma  

estimulação antigênica. A lesão subcutânea evolui rapidamente e em poucas 

semanas se torna uma massa esbranquiçada que forma uma fistula e drena 

continuamente um exsudato serosanguinolento. A rápida evolução da doença 

deixa o animal caquético e inapto para o trabalho, podendo levá-lo a morte 

(BROMERSCHENKEL, 2014). 

Devido ao prurido intenso, decorrente da degranulação de eosinófilos e 

mastócitos, acorre liberação dentre outras substâncias de histamina (GAASTRA et 

al.,2010),a lesão leva o equino a se coçar em estruturas ásperas e até mesmo com 
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os dentes, chegando a se automutilar gerando uma proliferação granulomatosa 

ainda mais grave. (THOMASSIAN, 2005). 

Figura 03: Etiopatogenia da pitiose. 

 
Fonte: Thomassian (2005). 

 

 

2.1.4 SINAIS CLÍNICOS 

 

São características da pitiose cutânea em equinos o aparecimento de lesões 

granulomatosas, (figura 04) ulcerativas, fibrosas, com dermatite exsudativa, de 

crescimento rápido, coalescentes e altamente pruriginosas, as quais contém kunkers 

(MUELLER, 2007; RADOSTITS et al., 2010; ZACHARY, McGAVIN, 2013). 

 

Figura 04: Lesões granulomatosas causadas pela pitiose. 

Fonte: Cardona (2013) 
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A extensão da lesão pode variar conforme a região anatômica acometida, 

como também pelo tempo da infecção, outro fator principal dessa doença é a 

quantidade de secreção serosanguinolenta, que tambem pode ser 

mucosanguinolenta, hemorrágica e mucopurulenta (SANTURIO et al., 2006, BOSCO 

et al., 2016). 

Geralmente, as lesões costumam aparecer nas regiões que o animal tem 

mais contato com água e que tem uma maior probabilidade de ser exposta a trauma 

e lesões, como é o caso de membros, nas regiões abaixo do carpo nos membros 

anteriores e abaixo do jarrete nos membros posteriores, região de abdômen e tórax, 

contudo, os animais também podem ser acometidos na boca, partes genitais 

externas, face e tronco (SCOTT & MILLER, 2011).  

Devido o ferimento apresentar um prurido intenso e dor o animal pode se 

automutilar, com issso apresentando apatia, caquexia progressiva, hipoproteinemia, 

linfoadenomegalia, anemia e em alguns casos a morte do animal (LEAL et al., 2001; 

BROMERSCHENKEL et al., 2014). 

 

2.1.5 DIAGNÓSTICO 
 

 

Para se chegar ao diagnóstico da pitiose observa-se as características 

macroscópicas das lesões cutâneas ou subcutâneas e os achados epidemiológicos, 

relacionando com a sintomatologia apresentada pelo animal acometido, bem como, 

a utilização de exames complementares (SANTURIO et al., 2006). 

. O exame histopatológico direcionara o diagnóstico, mas necessitara de 

outras provas para a confirmação (MARTINS et al., 2010). 

Atualmente com o avanço tecnológico existe um leque de exames 

complementares para auxiliar o profissional de saúde animal a chegar ao 

diagnóstico da pitiose. Portanto, existem diversas técnicas laboratoriais como cultivo, 

histopatologia, imuno-histoquimico, imunodifusão em gel de ágar, fixação de 

complemento, hipersensibilidade intradérmica e ELISA que tem sidos utilizado para 

se obter o diagnóstico definitivo (ALMEIDA, 2010; CRUZ, 2010; MUELLER, 2007). 

O exame imuno-histoquimico é extremamente eficaz, e é considerado como 

um método de diagnóstico diferencial de grande importância, necessitando de uma 

maior estrutura para ser realizado (REIS JR et al., 2002). 

São utilizados os kunkers recém-coletados da lesão do animal, para realizar a 
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cultura de microorganismo sendo recomendado que após a coleta eles devem ser 

lavados em solução salina a 0,85% e adicionado antibióticos, para que diminua a 

carga de agentes oportunistas, antes de serem cultivados em Ágar Sabouraud 

Dextrose 4% (figura 05). Por meio da cultura, é possível visualizar a produção de 

esporângios e a liberação de zoósporos usando matéria vegetal em meio de indução 

adequado (BOSCO et al., 2016). As bactérias oportunistas vão dificultar o 

isolamento do Pythium, por isso deve-se considerar o crescimento delas 

(SANTURIO et al., 2006). 

O exame citólogico é feito com KOH a 10% e tinta Parker, que em contato 

com o tecido será capaz de visualizar a hifa hialina espessa, septada e ramificada, 

porem, também é possível observar vesículas lipídicas no citoplasma destacadas na 

periferia, assim gerando um fenômeno chamado Slendore-Hoeppli (PÉREZ et al., 

2005).  

Figura 05: Colônias de Pythium insidiosum em meio Ágar Sabouraud. 

 
 Fonte: Cruz (2010). 
 

No exame histopatologico, as amostras vão ser fixadas em formalina a 10% 

conservadas em álcool 70% e coradas pela coloração hematoxilina-eosina (HE) ou 

coloração de Prata Metenamina de Grocott (GMS) para realizar o exame. Nos casos 

de HE vai ser visto necrose, infiltração inflamatória de eosinófilos, macrófagos e 

neutrófilos com presença do fenômeno Splendore Hoeppli (SH). Já na GSM vão ser 
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observadas estruturas ramificadas, hifas cenocíticas (figura 06), medindo entre 2 e 

11 µm, coloração marrom escuras, paredes espessas, septadas no interior das 

áreas de necrose (CARDONA et al., 2013; BECEGATTO et al., 2017). 

Figura 06: Hifas cenocíticas de Pythium insidiosum 

 
                       Fonte: Cruz (2010). 

 
 
2.1.6 TRATAMENTO 
 

Devido às características do agente etiológico da doença, principalmente por 

causa da composição da sua parede celular, o tratamento com antifúngicos 

tradicionais não é eficaz, isso devido a eles não possuírem ergosterol, que é o 

componente alvo de ação da maior parte dessas drogas (BOSCO et al., 2016; 

CARDONA et al., 2013). 

 O tamanho, local da lesão, tempo de infecção, idade, estado nutricional e 

fisiológico do animal, bem como também o comprometimento de estruturas vizinhas 

à lesão, como as articulações, fáscias, tendões e tecido ósseo, são alguns fatores 

que podem alterar o prognóstico da doença (BIAVA et al., 2007). 

Os tratamentos químicos utilizando drogas antifúngicas sistêmicas não são 

eficazes na terapia destas doenças, ainda assim as drogas mais utilizadas pelos 

clínicos são: anfotericina B, cetoconazole, miconazole, fluconazole e itraconalole, 

além dos compostos iodínicos como iodeto de potássio e sódio a 10%. A 

anfotericina B sistêmica combinada com anfotericina B tópica pode ser curativa em 

casos isolados; a anfotericina B é administrada na dose de 0,3 mg/kg em glicose 5% 

IV diariamente até a dose total de 350 mg/kg. Essa dose é então administrada em 

dias alterados até curar o animal. Além disso, as lesões são tratadas topicamente 
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com compressas de gazes embebidas em soluções anfotericina B e dimetilsulfóxido 

(DMSO), que objetiva aumentar a penetração da droga no local, sendo 50 mg de 

anfotericina em 10 ml de água estéril e 10 ml de DMSO (CARDONA et al., 2015). 

 O tratamento com iodeto de potássio, como método terapêutico que pode ser 

associado a excisão cirúrgica das lesões cutâneas. Relataram um caso onde foi feita 

a administração de 24g por dia, via oral na ração, uma vez ao dia durante três 

meses, além da limpeza diária do local da lesão. Ocorrendo a cicatrização total do 

ferimento em 75 dias (COLTRO et al., 2011). 

O tratamento recomendado para combater o Pythium insidiosum consiste na 

remoção cirúrgica juntamente com o tratamento clinico. (BROMERSCHENKEL et al., 

2014; MACIEL et al., 2008; MUELLER, 2007; TOMICH et al., 2010). 

O debridamento do tecido acometido pela pitiose é o tratamento cirurgico 

recomendado dependendo do local e da lesão, faz-se a retirada com uma margem 

de segurança tanto nas bordas como na profundidade para evitar que ocorra 

recidivas, mas por muitas vezes é inevitável. Dependendo do local e o tamanho da 

lesão, é necessário fazer a cauterização do tecido remanescente, com intuito de 

promover a hemostasia (BOSCO, 2016, ALMEIDA, 2010). 

As técnicas terapêuticas que podem ser utilizadas no tratamento da pitiose 

são: a cirurgia para ressecção do tecido comprometido (SANTURIO et al, 2001). 

Mas também há relatos sobre a utilização de sulfato de cobre, laser, dimetilsulfóxido 

(DMSO) e suas associações como a infusão com Anfotericina B (DIAS et al., 2012). 

No Brasil, o imunoterápico Pitium-Vac, foi desenvolvido pelo Laboratório de 

Pesquisa Micológica (LAPEMI-UFSM) em conjunto com a Embrapa Pantanal, 

desenvolvida a partir de extratos de proteína de P. insidiosum, seu objetivo é a 

modificação da resposta imune do hospedeiro desenvolvendo uma resposta 

adequada contra a doença semelhante a resposta dos bovinos a imunoterapia tem 

sido utilizada com sucesso em muitos casos no tratamento da pitiose em equinos 

sendo associada ou não à excisão cirúrgica com resultados favoráveis, tendo boa 

aplicabilidade a campo, além de apresentar relativo baixo custo (LORETO et al., 

2014, BECEGATTO et al., 2017). 

Atualmente um tratamento medicamentoso que vem sendo muito utilizado e 

apresentando ótimos resultados de eficácia é o uso da acetonida de triancinolona 

como imunomodulador. Esse método terapêutico tem como base a administração de 

(50mg por animal) de acetato de triancinolona a cada 15 dias, podendo ser realizado 
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de 3 a 4 aplicações associada a limpeza diaria da ferida com clorexidine, soro 

fisiológico, pomada cicatrizante à base de alantoina (alantol) e cipermetrina (spray 

prata), para conseguir obter a cura completa do paciente (CARDONA et al., 2016). 

 

2.2 RELATO DE CASO 
 

Foi atendido na clínica de grandes animais (CGA) do hospital veterinário (HV) 

da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), Campus II, localizado na cidade de 

Areia- PB, no mes de junho de 2022, uma égua, de pelagem tordilha, quarto de 

milha, 05 (cinco) anos, pesando 319 kg, oriundo do sítio Bebelandia, município de 

Santa Rita-PB. O proprietario relatou que o animal estava se alimentando 

diariamente com 06 kg (seis) de ração peletizada, dividida em duas vezes, capim à 

vontade, bebendo água de poço à vontade, convivia com mais 07 (sete) animais da 

mesma espécie e outras espécies (suínos) e que a cerca de 60 (sessenta) dias, o 

animal apresentou um aumento de volume do lado esquerdo do dorso, e que 

aproximadamente a 20 (vinte) dias o referido aumento de volume, ulcerou, 

apresentando bastante prurido, informou ainda, que apesar do animal permanecer 

em baias, o mesmo tem contato com regiões alagadiças e lama devido a grande 

quantidade de chuvas na região. Que foi medicada com tetrapen PPU 

(benzilpenicilina procaina /15 ml/SID/IM/durante 07 dias), flunixin meglumine (10 

ml/SID/IV/ durante 03 dias), limpeza da ferida com clorexidine, água destilada, 

associação de furanil com hidrogel, porém sem resultado positivo (figura 07).   

 
Figura 07: lesão mucosanguinolenta causadas pelo Pythium insidiosum 

 
                         Fonte: Hospital Veterinario-CGA/UFPB/CCA 
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 No exame físico da paciente, além do escore corporal que apresentava 

aspecto de desnutrição, apresentava lesão cutânea e subcutânea, no dorso 

esquerdo, comportamento normal, temperatura 39,1 graus, frequência respiratória 

de 12 (doze) movimentos por minuto, frequência cardíaca de 49 (quarenta e nove) 

batimentos por minuto, não foram observados alterações quanto à cor, odor, aspecto 

e frequência da urina e das fezes. 

Inicialmente foi coletado material para exames (figura 08) e foi solicitado 

exames complementares, para identificar hematozoário (Anexo A), onde o resultado 

foi negativo, no hemograma (Anexo B), observou-se anisocitose discreta e 

leucocitose significativa, no exame radiológico (Anexo C) os achados foram o 

seguinte, segundo o laudo: Laceração cutânea, com presença de processo 

inflamatório/infeccioso associado, além de lesão óssea (osteólise) no processo 

espinhoso das vértebras toracicas por possível fratura patológica (Figura 09). 

 

Figura 08: Coleta de material para exames.              Figura 09: Radiografia da paciente 

 
Fonte: Hospital Veterinario-CGA/UFPB/CCA           Fonte: Hospital Veterinario-CGA/UFPB/CCA 

 

Logo após o relato do histórico, exame físico e coleta de material para 

exames. Foi estipulado um protocolo de tratamento à base de acetonida de 

triancinolona (50mg por animal) uma aplicação a cada 15 (quinze) dias, perfazendo 

um total de 03 (três) aplicações, o debridamento cirúrgico da ferida, limpeza diária 

da ferida com clorexidine, solução fisiológica, alantol e unguento. 

No primeiro dia (04/06/2022), foi efetuada a limpeza do ferimento, bem como 

administrada a primeira dose de triancinolona (50mg/animal, IM). No dia seguinte foi 

aplicada uma dose de 20.000UI de penicilina benzatina (Pentabiótico)/ IM, com 
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ferida apresentando secreção serosanguinolenta e áreas de necrose, o tratamento 

seguiu com limpeza da ferida nos dias seguintes. 

No dia 09/06/2022, foi realizado o debridamento cirúrgico da ferida, após a 

tricotomia do local, antissepsia, visualizando a presença de kunkers e massa 

necrotica (figuras 10), iniciou-se o protocolo anestésico, MPA com detomidina 10 

µm/kg/IV, indução com cetamina 2mg/kg/IV e midazolam 0,06mg/kg/IV, com 

analgesia local infiltrativa, com bupivacaina +HCO3(bicarbonato), volume de 12ml, 

no centro cirurgico do HV, com a paciente anestesiada em decúbito lateral foram 

feitas incisões com margem de segurança nas bordas da ferida, realizando a 

dissecação, até a exposição da musculatura espacial, retirando tecidos necrosados 

e “KUNKERS”), optou-se pelo procedimento no centro cirurgico em virtude dos 

“KUNKERS”, estarem proximos as vértebras conforme mostrava a radiografia, 

necessitando o máximo de cuidado, após o procedimento  toda área foi deixada para 

cicatrização por segunda intenção. 

 

Figura 10: tricotomia e antissepsia pré-cirúrgica 

 
                Fonte: Hospital Veterinario-CGA/UFPB/CCA 

. 

Feito o debridamento com sucesso, iniciu-se o protocolo de antibióticoterapia 

e antiinflamatório, com penicilina benzatina (20.000UI/kg/IV/SID/durante 3 dias), soro 

antitetânico (10.000UI/animal/IM/ a cada dois dias, duas aplicações), flunixin 

meglumine (1,1mg/kg/IV/SID, durante 3 dias), limpeza da ferida com, clorexidine, 

soro fisiológico, pomada cicatrizante à base de alantoina (alantol) e cipermetrina 

(spray prata), ao redor da lesão diariamente. 

Continuando o tratamento no dia 20/06/2022, foi administrada a segunda 

dose de triancinolona, (50mg/animal/IM), com a ferida apresentando crescimento de 



26 
 

tecido de granulação, com secreção serosa inodora, (figura 11), permanecendo com 

o mesmo tratamento e limpeza da ferida. 

  

Figura 11: Ferida apresentando crescimento de tecido de granulação, com secreção serosa inodora. 

 
Fonte: Hospital Veterinario-CGA/UFPB/CCA. 

 

No dia 05/07/2022, foi administrada a terceira dose de triancinolona 

(50mg/animal/IM), onde a ferida apresentava boa cicatrização, presença de tecido 

de granulação homogenia, secreção bastante reduzida, com boa contração das 

bordas da ferida, a paciente encontrava-se em estação, ativa, com apetite, 

hidratada, fezes e urina sem alterações, (figura 12) 

 
Figura 12: crescimento de tecido de granulação, secreção reduzida, contração das bordas. 

Fonte: Hospital Veterinario-CGA/UFPB/CCA. 
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 Os dias seguiram com limpeza da ferida onde o ferimento apresentava um 

excelente grau de cicatrização. No dia 18 de julho de 2022, a paciente recebeu alta 

e foi comunicado ao tutor que o tratamento poderia continuar na propriedade, e sob 

orientação da equipe de médicos veterinários da clínica veterinária de grandes 

animais (CGA) da UFPB, Campus II, cidade de Areia-PB, obteve-se excelente 

resultado (figura 13).. 

 

Figura 13: Lesão após 90 (noventa) dias de tratamento, ferida cicatrizada. 

  
                   Fonte: Hospital Veterinario-CGA/UFPB/CCA. 

 

2.2.1 DISCUSSÃO 
 

No referido relato de caso durante o tratamento, enquanto a paciente estava 

internada, foram investigadas as condições do local onde a mesma habitava, bem 

como seus contactantes, foram identificados vários fatores que auxiliaram na 

gravidade da enfermidade, tais como: contato com areas alagadiças e 

possívelmente contaminada, criação extensiva. Sabendo que maior predisponente 

para infestação da doença, é o animal ter acesso a regiões inundadas com a 

presença do agente etiológico Pythium insidiosum (LEAL et al., 2001). Sabe-se que 

não há relato que essa doença passa de um animal para o outro e nem se trata de 
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uma zoonose (GAASTRA et al., 2010). 

A região anatomicamente lesionada no presente relato de caso é incomun, 

por ser no dorso e de difícil contato direto com a água contaminada. Geralmente os 

locais que estão descritos na literatura que tem uma maior predisposição, por ter um 

contato por mais tempo com a água e também por ter uma maior facilidade de ter 

alguma lesão são: região dos membros, região abdominal, região torácica, segundo 

(SCOTT e MILLER et al.,2001).   

Animais de criação extensiva em áreas alagadas e contaminadas tem uma 

maior predisposição para ser acometido por essa enfermidade, principalmente nos 

locais com pequenos açudes ou lagos, onde há a presença do Pythium insidiosum e 

caso o animal tenha alguma porta de entrada como cortes e/ou feridas, facilitará a 

contaminação, e em pouco tempo apresentará os sinais clínicos da doença 

(SANTOS et al., 2016). 

Frequentemente o Hospital Veterinário da UFPB (HV), atende casos de 

pitiose cutânea em equinos. No intervalo entre 02/2017 e 06/2022, foram atendindos 

15 (quinze) casos, os submetidos ao tratamento com acetonida de triancinolona  

obtiveram excelentes resultados.  

Segundo os autores BIAVA (2007); DIAS (2012); SANTOS (2011), existem 

varias formas de tratamentos, utilizados nesses casos, como: a imunoterapia 

(Pitium-Vac), administração de antimicrobianos, perfusão regional com antibióticos 

como a gentamicina e amicacina, tratamento tópico com DMSO, ozonioterapia, 

utilização do laser após remoção cirúrgica, fazendo a assepsia da lesão diariamente 

para que ela cicatrize por segunda intenção, em torno de 2 a 3 vezes por dia, com a 

utilização de pomadas cicatrizantes e repelente tópico. 

O caso teve como protocolo o tratamento cirúrgico a ressecção do tecido 

afetado com uma boa margem de segurança, com intuito de prevenir possíveis 

recidivas, associado com o tratamento clínico, a base de acetonida de triancinolona 

(50 mg/animal/IM, a cada 15 dias, totalizando 03 aplicações) e  limpeza tópica da 

ferida. 

 Para o tratamento da pitiose, recentemente foi proposta uma alternativa de 

tratamento com o uso da acetonida de triancinolona, como imunomodulador, que 

tem se mostrado eficaz no tratamento de pitiose equina (CARDONA et al., 2016). A 

recomendação de dose e posologia para o tratamento da pitiose equina é de 50mg 

do fármaco por animal, independente do peso corporal, por via intramuscular, a cada 
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15 dias, sendo realizadas de 3 a 4 aplicações (CARDONA et al., 2016). A dose de 

0,1 a 0,3 mg/kg também são sugeridas pelo autor, que recomenda a utilização de 

uso de acepromazina na dose 0,04 a 0,08mg/kg para prevenção de quadros de 

laminite, em função do efeito vasomotor dos corticosteróides (CARDONA, 2018). 

A triancinolona é um retardoesteróide indicado para casos de inflamações 

agudas causadas por infecções, alergias, traumatismos entre outras etiologias, ele é 

classificado como um Anti-inflamatório. Segundo Lemos et al. (2018), esse 

medicamento retarda a migração dos leucócitos polimorfonucleares para as feridas, 

diminuindo a fibrinogênese e consequentemente a reação inflamatória. 

A limpeza da lesão, realizada diariamente com uso da clorexidine, uso de 

pomada cicatrizante e o repelente tópico, tem como principal função a inibição de 

infecções secundárias por bactérias oportunistas e ectoparasitas que na maior parte 

das vezes atrapalham o tratamento (MENDONZA e ALFARO et al,. 1986). 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A pitiose é uma enfermidade de grande importância na área da 

equideocultura nacional causando problemas sanitários e econômicos, devido ser 

uma doença recidivante e de resposta variável aos tratamentos, Na literatura existe 

diversas formas de tratamento, dependendo do local, do tamanho e extensão da 

lesão, mas o tratamento de escolha vai ser decidido pelo médico veterinário, bem 

como é de primordial importância à orientação dos tutores no que diz respeito à 

prenvenção. Portanto, pelos os resultados obtidos nesse trabalho, o protocolo 

terapêutico instituído pelo HV-UFPB apresentou uma resposta satisfatória, onde a 

cura clínica da doença foi observada. 

Portanto, foi visto que a utilização do tratamento cirúrgico com debridamento 

da lesão, associado ao tratamento clinico a base de acetonida de triancinolona e 

limpeza tópica da ferida, teve excelente resultado, onde ocasionou a cura total da 

paciente com 100% de eficácia. 
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ANEXO – A: Pesquisa de Hematozoários  
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ANEXO – B: Hemograma 
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ANEXO – C: Exame Radiográfico   
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