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RESUMO

Pythium insidiosum € o agente etiolégico da pitiose cutdnea em equideos, que é
uma doenca infecciosa de carater crbnico e granulomatoso, ndo contagioso que
afeta o tecido cutdneo dos equideos e outros mamiferos que habitam préximos a
areas pantanosas, essa enfermidade tem uma répida progressdo, atingindo
principalmente os membros e a parte ventral do animal que entra em contato direto
com superficies alagadas e contaminadas com o agente etioldgico, enfermidade que
pode levar 0 paciente a ébito, bem como causar prejuizo econdmico aos tutores. A
pitiose tem como diagnéstico diferencial, habronemose, sarcéide, tecido de
granulacdo exuberante e granulomas fungicos e bacteriano. Para o animal contrair
essa enfermidade, ele além de ter contato com essas areas alagadicas, tem que
possuir microlesdes ou ferida que possa servir de porta de entrada para o agente
etiolégico. O sinal clinico da pitiose equina tem caracteristicas com lesbdes
especificas, podendo ser identificadas macroscopicamente e confirmadas atravées de
exames complementares como estudo histologicos das lesbes e isolamento do
micro organismo em meio de cultura, atualmente os meétodos que auxiliam no
diagnostico de forma precoce e correta, sdo 0os exames imunohistoquimico, ELISA
ou PCR. Objetivou-se atraveés do presente trabalho, fazer um relato de caso de
pitiose em um equino, com tratamento bem sucedido, atendido no Hospital
Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, localizada na cidade de Areia-PB,
no més de junho de 2022, onde a paciente, uma égua tordilha com dez anos de
idade, apresentando lesbes em local atipico (dorso esquedo). Foi realizado o
tratamento clinico 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; equideos; 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 Paraiba, 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 CONSIDERACOES INICIAIS

A pitiose equina é uma enfermidade que acontece em regifes com
temperaturas que oscilam de tropicais a subtropicais, principalmente nos meses
mais quentes e Umidos, mas, isso ndo impede que ela ocorra em qualquer outra
estacdo do ano, dependendo se a temperatura da 4gua estiver a favor para acdo do
agente etiolégico (MARCOLONGO PEREIRA et al., 2012).

Essa enfermidade ndo apresenta predisposi¢cdo por raga, sexo e/ou idade,
como também “ndo existem relatos de transmissdo animal-animal ou animal-
humano” (GAASTRA et al., 2010). Os locais que os animais mais apresentam lesdes
sdo nas extremidades distais dos membros, porcdo ventral do térax/abdémen,
cabeca (narinas, olhos), as mamas ou o prepucio, isso devido serem as partes que 0
animal vai ter o contato com a agua (REED e BAYLY, 2010).

O diagndstico da pitiose pode ser feito por meio da caracterizagéo dos sinais
clinicos da lesdo macroscopica, deste modo, para a confirmacdo da doenca
necessita de exames complementares, como a investigacéo histologica da leséo e o
isolamento do microrganismo em meio de cultura. Nos dias de hoje ha métodos que
auxiliam no diagndstico de forma precoce e correto da patologia, que sdo o exame
imunohistoquimico, ELISA ou PCR (REIS et al., 2003).

Os diagnésticos diferenciais da pitiose podem incluir habronemose, sarcéide,
tecido de granulacdo exuberante e granulomas fungicos e bacterianos, bem como,
as infeccdes secundarias, por esta razdo, apresenta-se uma maior dificuldade para o
isolamento do agente e tratamento da doenca (CARDONA et al., 2013).

O presente trabalho objetiva relatar um caso de pitiose equina, o qual foi
recebido na Clinica de Grandes Animais (CGA) do Hospital Veterinario (HV) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Campus II, localizado na cidade de Areia-
PB, no mes junho de 2022, onde a paciente apresentava lesdes em local atipico,
tendo como foco, a eficacia de tratamentos, clinico e cirdrgico.

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

A pitiose é causada por um pseudofungo do grupo, classe Oomycetes, sédo
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mais parecidos com as algas do que com os fungos. Onde os Oomycetes né&o
possuem a parede de quitina (componente essencial da parede celular de fungos) e
outras diferencas estruturais (Tabela 01), assim, estabelecem neles componentes
como parede celular de celulose, B-glucano e hidroxiprolina. Além disso, a
membrana celular dos Oomycetes nédo possui ergosterol esteroide, com isso, nao

terd resposta a exposicao a antifungicos (CARDONA et al., 2013).

Tabela 1: Principais diferengas estruturais entre Oomicetos e Fungos.

Parede celular Celulose e glucanos Quitina
Mitocondria Cristas tubulares Achatada ou limiar
Esporos com flagelo Sim N&o
Septos Ausentes Presentes
Sintese de esteroides N&o Sim

Plodia Diploides Haploides

Fonte: Santurio (2006).

Podemos contar com mais de 200 espécies do género Pythium, onde a
maioria € patogénica para vegetais, sendo o Pythium insidiosum o Unico causador
de enfermidades em animais. (SCHOEDER et al., 2013).

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO DE LITERATURA

2.1.1 ETIOLOGIA

O agente etiologico dessa enfermidade é o Pythium insidiosum, antes era
chamado de Hyphomyces destruens, um microrganismo considerado “pseudo-
fungo” (MEGID et al., 2016). Atualmente € classificado como um oomiceto aquético,
pertencente ao filo Oomycota, que vivem em regides alagadicas, de temperaturas
elevadas entre 30°C e 40°C (SCOTT; MILLER, 2011).

As lesBes nos equinos iniciam por muitas vezes de forma discreta, assim
sendo considerada de carater inofensivo, por ser tdo 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 apo6s a entrada do agente na forma infectante na pele do animal, os

zobsporos vao perder o flagelo e assim originar os filamentos de hifas através do
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tubo germinativo, responsaveis por secretarem enzimas proteoliticas que contribuem
para a invasdo mais profunda do patégeno (MEGID et al., 2016).

Os zooésporos oriundos do processo germinativo do Pythium insidiosum livre
em areas alagadas, dispdem de uma intensa preferencia por tecidos epiteliais de
animais e vegetais, deste modo, quando h& contato com os animais que tenham
acesso a esses locais, esses zolOsporos se encistam e apresentam seu tubo
germinativo, para assim, ocorrer a geracao de um novo micélio e logo apés ocorre o
seu desenvolvimento, completando o ciclo. Sdo eles que vao ser os causadores das
lesBes com caracteristicas granulomatosa e serosanguinelonta que secretam um
material amorfo conhecido por “kunkers” (figura 01), que sdo pseudohifas branco-
amareladas recoberta de tecido necrético, que saem com facilidade das lesdes. A
pitiose tem como caracteristica uma evolucdo muito rapida, assim deixando o animal
inapto para realizacao de trabalho, e podendo levar o animal ao 6bto (PEREIRA,
MEIRELES 2007; MENDOZA, HERNANDEZ, AJELLO 1993).

Figura 01: Presenca de "kunkers", e massas necroticas.

Fonte: Hospital Veterinario-CGA/UFPB/CCA

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

A pitiose € uma enfermidade universal, que se distribui geograficamente em
todo globo terrestre, sendo mais comum em paises com clima quente, em regides
pantanosas. Geralmente ocorre em regifes alagadicas (Figura 02) ou durante e
apos o periodo chuvoso (D’UTRA VAZ et al., 2009).
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Figura 02: Animal pastando em areas alagadicas.

O Brasil é um Pais que tem condi¢des climaticas perfeitas para o crescimento

e expansdo do agente patogénico (Pythium insidiosum). Durante ou logo apés a
estacdo chuvosa, em determinadas regides séo registrados e relatados maior parte
dos casos. Leva alguns dias entres o contato e o surgimento dos primeiros sinais
clinicos (SANTURIO et al., 2001). Por ser uma enfermidade de ampla distribuicdo
geografica e por ter o Brasil um ambiente favoravel a disseminacao, ela esta
presente em diversos estados brasileiro, onde em varios destes estados é
considerada uma doenca que ocorre com frequencia, devido ao numero crescente
de casos diagnosticados (ALMEIDA, 2010), principalmente nos estados da regido
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 migratorias (PESAVENTO et al, 2008) e
humana (MARQUES et al, 2006), sendo a forma cutdnea na espécie equina a mais

relatada.

2.1.3 ETIOPATOGENIA

7

Apesar do progresso nos estudos sobre a doenca, € importante
ressaltar que ainda ndo ha um completo conhecimento dos mecanismos
envolvidos na infec¢cdo por Pythium insidiosum, sendo as explicacdes para 0s
mecanismos de infeccdo e recuperacdo baseados em hipdteses (SANTURIO 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 solucdo de
continuidade, onde o0 microrganismo penetra e coloniza o tecido do animal,
formando um piogranuloma eosinofilico, que envolve uma massa necrotica amorfa
chamada  “kunker” (BROMERSCHENKEL, 2014; CONSTABLE, 2017;
ZACHARY,2017).

ApOGs penetracdo dos zodsporos moveis (Figura 03) através da solucao de
continuidade no hospedeiro se forma tubo germinativo que mecanicamente
penetra os tecidos onde as hifas produzem exo-antigenos (exo-Ags) que séao
apresentados as células apresentadoras de antigenos (APCs). As APCs
secretam interleucina 4 (IL-4) que direciona os linfocitos T helper naive (ThO)
em T helper 2 (Th2), estes produzem mais IL-4 e IL-5 e, a constante producdo de
exo-Ags faz com que a resposta imune trave (interrompa) de algum modo o
Th2 (MENDOZA 2005; MARTINS 2010; CARDONA, 2015).

O grande numero de eosinodfilos degranulados (reacdo de Splendore-
Hoeppli: SH) e mastocitos ao redor das hifas de Pythium insidiosum sdo os
principais responsaveis pela extensa lesdo tecidual encontrado na pitiose. Sugere-se
gue a producdo de SH e a secrecdo de exo-Ags sao estratégias evolutivas
desenvolvidas pelo Pythium insidiosum para assegurar que haja sua proliferacdo no
tecido hospedeiro, essa hipotese € aceita pelo fato de que hifas viaveis do
microrganismo tém sido encontradas somente dentro da reacdo eosinofilica
(kunkers) em equinos, indicando que o agente pode utilizar da reacdo de SH e
os kunkers para sua sobrevivéncia como mecanismo de defensa (MENDOZA
2005; MARTINS 2010; CARDONA, 2015).

A reacdo eosinofilica estabelecida impede a acdo das células de
defesa do hospedeiro, formando uma capa de protetora sobre os filamentos do
microrganismo, sendo assim, o0 hospedeiro nao consegue formar uma
estimulacdo antigénica. A lesdo subcutanea evolui rapidamente e em poucas
semanas se torna uma massa esbranquicada que forma uma fistula e drena
continuamente um exsudato serosanguinolento. A rapida evolucdo da doenca
deixa o animal caquético e inapto para o trabalho, podendo leva-lo a morte
(BROMERSCHENKEL, 2014).

Devido ao prurido intenso, decorrente da degranulacdo de eosindfilos e
mastocitos, acorre liberagdo dentre outras substancias de histamina (GAASTRA et

al.,2010),a lesdo leva 0 equino a se cogar em estruturas asperas e até mesmo com



18

os dentes, chegando a se automutilar gerando uma proliferacdo granulomatosa
ainda mais grave. (THOMASSIAN, 2005).

Figura 03: Etiopatogenia da pitiose.
Lesdo cutanea

Instalacao e proliferagcdo
do fungo (gerailmente — Necrose subcutanea

nos membros) l
Aspecto Intensa reacao eosinofilica e
multifilamentoso denso necrose de vasos sanglineos

Formacado de grumos «—— Formacao de fistulas «—— Granula¢do exuberante
com fungo e tecidos com
calcificado prurido viscoso

Fonte: Thomassian (2005).

2.1.4 SINAIS CLINICOS

Sao caracteristicas da pitiose cutanea em equinos o aparecimento de lesdes
granulomatosas, (figura 04) ulcerativas, fibrosas, com dermatite exsudativa, de
crescimento rapido, coalescentes e altamente pruriginosas, as quais contém kunkers
(MUELLER, 2007; RADOSTITS et al., 2010; ZACHARY, McGAVIN, 2013).

Figura 04: Lesdes granulomatosas causadas pela pitiose.

Fonte: Cardona (2013)
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A extensdo da lesdo pode variar conforme a regido anatdbmica acometida,
como também pelo tempo da infec¢do, outro fator principal dessa doenca € a
guantidade de secre¢cdo serosanguinolenta, que tambem pode ser
mucosanguinolenta, hemorragica e mucopurulenta (SANTURIO et al., 2006, BOSCO
et al., 2016).

Geralmente, as lesfes costumam aparecer nas regides que o animal tem
mais contato com agua e que tem uma maior probabilidade de ser exposta a trauma
e lesdes, como é o caso de membros, nas regides abaixo do carpo nos membros
anteriores e abaixo do jarrete nos membros posteriores, regido de abdémen e térax,
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 DIAGNOSTICO

Para se chegar ao diagnéstico da pitiose observa-se as caracteristicas
macroscopicas das lesdes cutaneas ou subcutaneas e os achados epidemiolégicos,
relacionando com a sintomatologia apresentada pelo animal acometido, bem como,
a utilizacdo de exames complementares (SANTURIO et al., 2006).

. O exame histopatolégico direcionara o diagnostico, mas necessitara de
outras provas para a confirmacdo (MARTINS et al., 2010).

Atualmente com o0 avanco tecnoldgico existe um leque de exames
complementares para auxiliar o profissional de saude animal a chegar ao
diagndstico da pitiose. Portanto, existem diversas técnicas laboratoriais como cultivo,
histopatologia, imuno-histoquimico, imunodifusdo em gel de 4&gar, fixacdo de
complemento, hipersensibilidade intradérmica e ELISA que tem sidos utilizado para
se obter o diagnéstico definitivo (ALMEIDA, 2010; CRUZ, 2010; MUELLER, 2007).

O exame imuno-histoquimico é extremamente eficaz, e é considerado como
um método de diagndstico diferencial de grande importancia, necessitando de uma
maior estrutura para ser realizado (REIS JR et al., 2002).

Sao utilizados os kunkers recém-coletados da lesdo do animal, para realizar a
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cultura de microorganismo sendo recomendado que ap0s a coleta eles devem ser
lavados em solucgdo salina a 0,85% e adicionado antibiéticos, para que diminua a
carga de agentes oportunistas, antes de serem cultivados em Agar Sabouraud
Dextrose 4% (figura 05). Por meio da cultura, é possivel visualizar a producédo de
esporangios e a liberacao de zodsporos usando matéria vegetal em meio de inducéo
adequado (BOSCO et al., 2016). As bactérias oportunistas véao dificultar o
isolamento do Pythium, por isso deve-se considerar o0 crescimento delas
(SANTURIO et al., 20086).

O exame citélogico é feito com KOH a 10% e tinta Parker, que em contato
com o tecido sera capaz de visualizar a hifa hialina espessa, septada e ramificada,
porem, também & possivel observar vesiculas lipidicas no citoplasma destacadas na
periferia, assim gerando um fendmeno chamado Slendore-Hoeppli (PEREZ et al.,
2005).

Figura 05: Col6nias de Pythium insidiosum em meio Agar Sabouraud.

Fonte: Cruz (2010).

No exame histopatologico, as amostras vao ser fixadas em formalina a 10%
conservadas em alcool 70% e coradas pela coloracdo hematoxilina-eosina (HE) ou
coloracéo de Prata Metenamina de Grocott (GMS) para realizar o exame. NoOs casos
de HE vai ser visto necrose, infiltracdo inflamatoria de eosindfilos, macrofagos e

neutroéfilos com presencga do fendmeno Splendore Hoeppli (SH). J& na GSM vao ser
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observadas estruturas ramificadas, hifas cenociticas (figura 06), medindo entre 2 e

11 pm, coloracdo marrom escuras, paredes espessas, septadas no interior das
areas de necrose (CARDONA et al., 2013; BECEGATTO et al., 2017).

Figura 06: Hifas cenociticas de Pythium insidiosum

Fonte: Cruz (2010).

2.1.6 TRATAMENTO

Devido as caracteristicas do agente etioldgico da doenca, principalmente por
causa da composicdo da sua parede celular, o tratamento com antifungicos
tradicionais ndo é eficaz, isso devido a eles ndo possuirem ergosterol, que € o
componente alvo de acdo da maior parte dessas drogas (BOSCO et al.,, 2016;
CARDONA et al., 2013).

O tamanho, local da lesédo, tempo de infeccéo, idade, estado nutricional e
fisiolégico do animal, bem como também o comprometimento de estruturas vizinhas
a lesdo, como as articulacdes, fascias, tenddes e tecido 6sseo, sdo alguns fatores
gue podem alterar o progndstico da doenca (BIAVA et al., 2007).

Os tratamentos quimicos utilizando drogas antifingicas sistémicas ndo sao
eficazes na terapia destas doencgas, ainda assim as drogas mais utilizadas pelos
clinicos sdo: anfotericina B, cetoconazole, miconazole, fluconazole e itraconalole,
além dos compostos iodinicos como iodeto de potassio e sbédio a 10%. A
anfotericina B sistémica combinada com anfotericina B tdpica 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 entdo administrada em
dias alterados até curar o animal. Além disso, as lesGes séo tratadas topicamente



22

com compressas de gazes embebidas em solu¢des anfotericina B e dimetilsulfoxido
(DMSO), que objetiva aumentar a penetracdo da droga no local, sendo 50 mg de
anfotericina em 10 ml de 4gua estéril e 10 ml de DMSO (CARDONA et al., 2015).

O tratamento com iodeto de potassio,como método terapéutico que pode ser
associado a excisao cirurgica das lesdes cutaneas. Relataram um caso onde foi feita
a administracdo de 24g por dia, via oral na racdo, uma vez ao dia durante trés
meses, além da limpeza diaria do local da les@o. Ocorrendo a cicatriza¢do total do
ferimento em 75 dias (COLTRO et al., 2011).

O tratamento recomendado para combater o Pythium insidiosum consiste na
remocao cirlrgica 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 lesdo, faz-se a retirada com uma margem
de seguranca tanto nas bordas como na profundidade para evitar que ocorra
recidivas, mas por muitas vezes é inevitavel. Dependendo do local e o tamanho da
lesdo, € necessario fazer a cauterizacdo do tecido remanescente, com intuito de
promover a hemostasia (BOSCO, 2016, ALMEIDA, 2010).

As técnicas terapéuticas que podem ser utilizadas no tratamento da pitiose
sdo: a cirurgia para resseccado do tecido comprometido (SANTURIO et al, 2001).
Mas também ha relatos sobre a utilizacdo de sulfato de cobre, laser, dimetilsulféxido
(DMSO) e suas associa¢cfes como a infusdo com Anfotericina B (DIAS et al., 2012).

No Brasil, o imunoterapico Pitium-Vac, foi desenvolvido pelo Laboratério de
Pesquisa Micolégica (LAPEMI-UFSM) em conjunto com a Embrapa Pantanal,
desenvolvida a partir de extratos de proteina de P. insidiosum, seu objetivo € a
modificacdo da resposta imune do hospedeiro desenvolvendo uma resposta
adequada contra a doenca semelhante a resposta dos bovinos a imunoterapia tem
sido utilizada com sucesso em muitos casos no tratamento da pitiose em equinos
sendo associada ou ndo a excisdo cirargica com resultados favoraveis, tendo boa
aplicabilidade a campo, além de apresentar relativo baixo custo (LORETO et al.,
2014, BECEGATTO et al., 2017).

Atualmente um tratamento medicamentoso que vem sendo muito utilizado e
apresentando 6timos resultados de eficacia é o uso da acetonida de triancinolona
como imunomodulador. Esse método terapéutico tem como base a administracéo de

(50mg por animal) de acetato de triancinolona a cada 15 dias, podendo ser realizado
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de 3 a 4 aplicagcbes associada a limpeza diaria da ferida com clorexidine, soro
fisiolégico, pomada cicatrizante & 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 clinica de grandes animais (CGA) do hospital veterinario (HV)
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Campus I, 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 sitio Bebelandia, municipio de
Santa Rita-PB. O proprietario relatou que o animal estava se alimentando
diariamente com 06 kg (seis) de racao peletizada, dividida em duas vezes, capim a
vontade, bebendo 4gua de poco a vontade, convivia com mais 07 (sete) animais da
mesma espécie e outras espécies (suinos) e que a cerca de 60 (sessenta) dias, 0
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 regides alagadicas e lama devido a grande
guantidade de chuvas na regido. 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, agua destilada,

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

Figura 07: lesdo mucosanguinolenta causadas pelo Pythium insidiosum

Fonte: Hospital Veterinario-CGA/UFPB/CCA
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No exame fisico da paciente, além do escore corporal que apresentava
aspecto de desnutricdo, apresentava lesdo cutanea e subcutanea, no dorso
esquerdo, comportamento normal, temperatura 39,1 graus, frequéncia respiratoria
de 12 (doze) movimentos por minuto, frequéncia cardiaca de 49 (quarenta e nove)
batimentos por minuto, nao foram observados alteracdes quanto a cor, odor, aspecto
e frequéncia da urina e das fezes.

Inicialmente foi coletado material para exames (figura 08) e foi solicitado
exames complementares, para identificar hematozoario (Anexo A), onde o resultado
foi negativo, no hemograma (Anexo B), observou-se anisocitose discreta e
leucocitose significativa, no exame radiolégico (Anexo C) os achados foram o
seguinte, segundo o laudo: Laceracdo cutédnea, com presenca de processo
inflamatorio/infeccioso associado, além de lesdo Ossea (ostedlise) no processo

espinhoso das vértebras toracicas por possivel fratura patologica (Figura 09).

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

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

Logo apds o relato do historico, exame fisico e coleta de material para
exames. Foi estipulado um protocolo de tratamento a base de acetonida de
triancinolona (50mg por animal) uma aplicacdo a cada 15 (quinze) dias, perfazendo
um total de 03 (trés) aplicacdes, o debridamento cirdrgico da ferida, limpeza diaria
da ferida com clorexidine, solucao fisiologica, 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 20.000Ul de penicilina benzatina (Pentabio6tico)/ IM, com
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ferida apresentando secrecdo serosanguinolenta e areas de necrose, o tratamento
seguiu com limpeza da ferida nos dias seguintes.

No dia 09/06/2022, foi realizado o debridamento cirdrgico da ferida, apds a
tricotomia do local, antissepsia, visualizando a presenca de kunkers e massa
necrotica (figuras 10), iniciou-se o protocolo anestésico, MPA com detomidina 10
pm/kg/lV, indugdo com cetamina 2mg/kg/lV e midazolam 0,06mg/kg/lV, com
analgesia local infiltrativa, com bupivacaina +HCO3(bicarbonato), volume de 12ml,
no centro cirurgico do HV, com a paciente anestesiada em decubito lateral foram
feitas incisbes com margem de seguranca nas bordas da ferida, realizando a
dissecacdo, até a exposicdo 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 maximo de cuidado, apés o procedimento toda area foi deixada para

cicatrizacao por segunda intencéo.

Figura 10: tricotomia e antissepsia pré-cirdrgica

Fonte: Hospital Veterinario-CGA/UFPB/CCA

Feito 6 debridamento com sucesso, iniciu-se o protocolo de antibiéticoterapia
e antiinflamatdrio, com penicilina benzatina (20.000Ul/kg/IV/SID/durante 3 dias), soro
antitetanico (10.000Ul/animal/IM/ a cada dois dias, duas aplica¢des), flunixin
meglumine (1,1mg/kg/IV/SID, durante 3 dias), limpeza da ferida com, clorexidine,
soro fisiologico, pomada cicatrizante a base de alantoina (alantol) e cipermetrina
(spray prata), ao redor da leséo 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
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tecido de granulacdo, com secrecao serosa inodora, (figura 11), permanecendo com

0 mesmo tratamento e limpeza da ferida.

Figura 11: Ferida apresentando crescimento de tecido de granulacdo, com secrecdo 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 cicatrizacdo, presenca de tecido
de granulacdo homogenia, secrecdo bastante reduzida, com boa contracdo das
bordas da ferida, a paciente encontrava-se em estacdo, ativa, com apetite,
hidratada, fezes e urina sem alteracoes, (figura 12)

Figura 12: crescimento de tecido de granulagdo, secrecdo reduzida, contracéo das bordas.
T T T IImams W WA .. MSiead 1200 TSIl A B > 2
PR e scom mRbs 5o Smow MU S0y 3V - e .,J

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 cicatrizacdo. 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
orientacdo da equipe de médicos veterinarios da clinica veterindria de grandes
animais (CGA) da UFPB, Campus Il, cidade de Areia-PB, obteve-se excelente

resultado (figura 13)..

Figura 13: Lesao apds 90 (noventa) dias de tratamento, ferida cicatrizada.

Fonte: Hospital Veterinario-CGA/UFPB/CCA.

2.2.1 DISCUSSAO

No referido relato de caso durante o tratamento, enquanto a paciente estava
internada, foram investigadas as condi¢cdes do local onde a mesma habitava, bem
como seus contactantes, foram identificados varios fatores que auxiliaram na
gravidade da enfermidade, tais como: contato com areas alagadicas e
possivelmente contaminada, criacdo extensiva. Sabendo que maior predisponente
para infestacdo da doenca, € o animal ter acesso a regides inundadas com a
presenca do agente etiolégico Pythium insidiosum (LEAL et al., 2001). Sabe-se que

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

A regido anatomicamente lesionada no presente relato de caso é incomun,
por ser no dorso e de dificil contato direto com a agua contaminada. Geralmente os
locais que estdo descritos na literatura que tem uma maior predisposi¢ao, por ter um
contato por mais tempo com a agua e também por ter uma maior facilidade de ter
alguma leséo séo: regido dos membros, regido abdominal, regido toracica, segundo
(SCOTT e MILLER et al.,2001).

Animais de criacdo extensiva em areas alagadas e contaminadas tem uma
maior predisposicdo para ser acometido por essa enfermidade, principalmente nos
locais com pequenos acudes ou lagos, onde h& a presenca do Pythium insidiosum e
caso o0 animal tenha alguma porta de entrada como cortes e/ou feridas, facilitara a
contaminacdo, e em pouco tempo apresentard os sinais clinicos da doenca
(SANTOS et al., 2016).

Frequentemente o Hospital Veterinario da UFPB (HV), atende casos de
pitiose cutanea em equinos. No intervalo entre 02/2017 e 06/2022, foram atendindos
15 (quinze) casos, 0os 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), administracdo de antimicrobianos, perfusdo regional com antibioticos
como a gentamicina e amicacina, tratamento tépico com DMSO, ozonioterapia,
utilizacéo do laser apds remocéo cirargica, fazendo a assepsia da leséo diariamente
para que ela cicatrize por segunda intencdo, em torno de 2 a 3 vezes por dia, com a
utilizacdo de pomadas cicatrizantes e repelente topico.

O caso teve como protocolo o tratamento cirdrgico a ressecc¢do do tecido
afetado com uma boa margem de seguranca, com intuito de prevenir possiveis
recidivas, associado com o tratamento clinico, a base de acetonida de triancinolona
(50 mg/animal/IM, a cada 15 dias, totalizando 03 aplicacdes) e limpeza topica 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
recomendacdo de dose e posologia para o tratamento da pitiose equina € de 50mg

do farmaco por animal, independente do peso corporal, por via intramuscular, a cada
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15 dias, sendo realizadas de 3 a 4 aplicagbes (CARDONA et al., 2016). A dose de
0,1 a 0,3 mg/kg também sdo sugeridas pelo autor, que recomenda a utilizacdo de
uso de acepromazina na dose 0,04 a 0,08mg/kg para prevencao de quadros de
laminite, em funcdo do efeito vasomotor dos corticosteréides (CARDONA, 2018).

A triancinolona € um retardoesterdide indicado para casos de inflamacdes
agudas causadas por infec¢des, alergias, traumatismos entre outras etiologias, ele é
classificado como um Anti-inflamatério. Segundo Lemos et al. (2018), esse
medicamento retarda a migracdo dos leucdcitos polimorfonucleares para as feridas,
diminuindo a fibrinogénese e consequentemente a reagao inflamatoria.

A limpeza da leséo, realizada diariamente com uso da clorexidine, uso de
pomada cicatrizante e o repelente topico, tem como principal funcdo a inibicdo de
infeccbes secundarias por bactérias oportunistas e ectoparasitas que na maior parte
das vezes atrapalham o tratamento (MENDONZA e ALFARO et al,. 1986).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A pitiose é uma enfermidade de grande importancia na area da
equideocultura nacional causando problemas sanitarios e econdémicos, devido ser
uma doenca recidivante e de resposta variavel aos tratamentos, Na literatura existe
diversas formas de tratamento, dependendo do local, do tamanho e extensdo da
lesdo, mas o tratamento de escolha vai ser decidido pelo médico veterinario, bem
como é de primordial importancia a orientacdo dos tutores no que diz respeito a
prenvencdo. Portanto, pelos os resultados obtidos nesse trabalho, o protocolo
terapéutico instituido pelo HV-UFPB apresentou uma resposta satisfatéria, onde a
cura clinica da doenca foi observada.

Portanto, foi visto que a utilizacdo do tratamento cirdrgico com debridamento
da leséo, associado ao tratamento clinico a base de acetonida de triancinolona e
limpeza topica da ferida, teve excelente resultado, onde ocasionou a cura total da

paciente com 100% de eficacia.
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ANEXOS

ANEXO - A: Pesquisa de Hematozoarios

Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias Agrdrias

Hospital Veterindrio
LABORATO@IO DE MEDICINA VETERINARIA PREVENTIVA

Animal: ARIEL RG/HV: 1081/22
Requisigd@o n°: 25(549/22) Sexo: FEMEA

Idade: 5 ANOS Espécie: EQUINA
Proprietdrio: JOSE MENDES Data da coleta: 08/07/22

Méd. Vet.: ISABELLA BARROS

PESQUISA DE HEMATOZOARIOS
Material: esfregaco de sangue periférico.
Metodologia: Panético rdpide.

Resultado: Amostra negativa.

Areia-PB, 08/07/2022

4

X b o
 Dondennon b faua ?ﬁfb'é

AV Anderson dé Jesus Santos
CRMV/PB-2281
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ANEXO - B: Hemograma

UNIVERSIDADE F]:ZDERAL DA PARATIBA RG: 1081/22
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS LAB: 1148
HOSPITAL VETERINARIO
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA cen,
| ~ HEMOGRAMA
Nome: Ariel Espécie: Equina
' Raga: QU ' Sexo: . Idade: 5 anos
Proprietério: José Mendes Segundo Ferreira Data da coleta: 13/06/22
Barreto
' Médico Veterinario Solicitante: Viviane Pereira CRMV-PB 02154
{ I ERIT
ROGRANMA e PLAQUETOGRAMA
Variaveis | Valorobservado |  Valor dereferéncia |
Hematimetria (x10'2/L) 1 7,94 68-129 |
Hemoglobina (g/L) . 118 . 110-19%0 |
Volume globular (L/L) - 6% 2 | = 032-053 |
VGM (fL) o } a4 b 37-%58
 CHGM (g/dL) , _ 34,3 . 8%1-3
PPT (g/L) - - 80 . 58-87
| Fibrinogénio (g/L) - 2 _ b 1-4
Plaquetas (x109L) . %0 | 100-35 |

Obs.: Anisocitose discreta..

LEUCOGRAMA

\ariavgis Valor relativo Valor.de Valor absoluto Valpr de
A (%) |referéncia (%),  (x10°%L) | referéncia (x109L) |
| Leucdcitos o 287 54-14,5
Mielocito N W S 0
Metamieldcito g 0 I 0o

N. bastonete o ., 0-8 | | 0-01 |
N.segmentado | = 84 22-72 199 | 226-858 |
Linfocito 12 | 17-68 | 284 1.9=4F
‘Mongcito _ 4 0-14 0,948 0-1,0
Eosinéfilo . | 0-10 0-10 |
Basoflo | | _0-4 1 0-020

Obs.: Leucécitos sem alteragcdes morfoldgicas.

Data: 12/08/2022 {7
iego Figueiredo da Coste
SCHALM’s Veterinary Hematology (2000). or. D;efggmgﬁ:g:é .

CRMV-PB 01805




ANEXO - C: Exame Radiogréfico

36

RG: 1081/22
Data: 07/06/22

CCA . UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
- CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS
HOSPITAL VETERINARIO

EXAME RADIOGRAFICO

Paciente: Ariel Tutor (a): José Mendes
Espécie: equino M. Veterindrio (a) responsavel: Viviane Pereira
Sexo: F Suspeita clinica: -

Raga: Quarto de Milha
Idade: 5 anos
Peso: 319 kg

Regiio avaliada: Coluna toracolombar
Projecoes realizadas: laterolateral
Tipo de exame: simples

= Erosédo cutdnea e em tecidos moles (musculatura), com visibilizagdo de processos espinhosos e
conteudo gasoso.

= Discreto grau de osteopenia e elevado grau de lesdo 6ssea em margens dorsais dos processos
espinhosos (com auséncia da visibilizagdo das margens).

=Em projecdes realizadas observam-se espagos intervertebrais homogéneos sem sinais
radiograficos de diminuigdo ou calcificagdo discal.

= Processos articulares dentro da normalidade.

= Radiopacidade de tecidos moles preservada.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Achados radiograficos compativeis com laceragdo cutdnea, com presenca de processo
inflamatorio/ infeccioso associado, além de lesdo 6ssea por possivel fratura patologica.

Obs.: animal sem contengdo quimica no momento do exame.
Os sinais n3ao confirmam ou excluem a possibilidade de compressdo medular. Caso indicagdo clinica
recomenda-se tomografia computadorizada de forma complementar.

M. V. Bianch Batista Lins
CRMV=PB 2074

Os achados radiograficos dependem da analise conjunta do seu laudo e da avaliagiio clinica-epidemiologica.
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