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RESUMO

A pitiose é uma doenca granulomatosa progressiva causada pelo Pythium insidiosum, um
microrganismo pertencente a classe dos Oomicetos. Esta enfermidade é comum em equideos, na forma
cutanea, e raramente acomete cées, tendo uma forma gastrointestinal. Na pitiose gastrointestinal canina,
as manifestacOes clinicas séo inespecificas e incluem vomito, diarreia sanguinolenta e emagrecimento.
A doenca tem prognostico desfavoravel e frequentemente é diagnosticada apds a morte dos animais,
através de achados histopatoldgicos e imuno-histoquimicos ou moleculares. Este trabalho objetivou
relatar os achados clinicos, ultrassonogréaficos e anatomopatoldgicos de pitiose gastricaem um cdo. Um
canino, fémea, sem raca definida, seis anos de idade, foi atendido no Hospital Veterinario da
Universidade Federal da Paraiba com historico de hematémese, melena e perda de peso progressiva.
Devido a auséncia de diagnostico em exames hematoldgicos e ultrassonograficos ou efetividade do
tratamento clinico, foi realizada uma laparotomia exploratéria. Diante do progndstico desfavoravel, o
paciente foi eutanasiado e encaminhado para exame anatomopatoldgico. Macroscopicamente, 0
estdmago apresentava superficie serosa irregular, espessamento transmural difuso com bordos de corte
irregulares e aspecto gelatinoso e translicido; a mucosa estava difusamente espessada com nédulos
avermelhados, multifocais e firmes, medindo entre 0,8 e 1,5 centimetros de didmetro; &reas granulares
branco-amareladas multifocais a coalescentes e areas focalmente extensas avermelhadas. Na
microscopia, observou-se inflamacdo difusa e transmural, da camada mucosa até a serosa, composta
predominantemente por eosinofilos, macréfagos, neutréfilos e plasmdcitos, associado a colagendlise e
areas multifocais com estruturas tubulares alongadas com membrana externa basofilica e interior palido,
semelhantes a hifas, circundadas por uma massa eosinofilica radiada (Splendore-Hoeppli), confirmadas
através da coloracdo de metenamina de prata de Grocott-Gomori (GMS), sendo compativel de Pythium
sp.. As alteracdes observadas sdo compativeis com infecg¢do por Pythium sp., restrita ao estbmago. Esta
€ uma apresentagao pouco relatada em cées, sendo mais comum o acometimento intestinal.

Palavras-chave: canino; gastrite granulomatosa; Pythium sp.



ABSTRACT

Pythiosis is a progressive granulomatous disease caused by Pythium insidiosum, a microorganism
belonging to the class of Qomycetes. This disease is common in horses, in the cutaneous form, and
rarely affects dogs, having a gastrointestinal form. In canine gastrointestinal pythiosis, clinical
manifestations are nonspecific and include vomiting, bloody diarrhea and weight loss. The disease has
an unfavorable prognosis and is often diagnosed after the death of the animals, through histopathological
and immunohistochemical or molecular findings. This study aimed to report the clinical,
ultrasonographic and anatomopathological findings of gastric pythiosis in a dog. A six-year-old mixed
breed female dog was treated at the Veterinary Hospital of the Federal University of Paraiba with a
history of hematemesis, melena and progressive weight loss. Due to the lack of diagnosis in
hematological and ultrasound examinations or effectiveness of clinical treatment, an exploratory
laparotomy was performed. Given the unfavorable prognosis, the patient was euthanized and referred
for anatomopathological examination. Macroscopically, the stomach had an irregular serous surface,
diffuse transmural thickening with irregular cutting edges and a gelatinous and translucent appearance;
the mucosa was diffusely thickened with reddish, multifocal, firm nodules, measuring between 0.8 and
1.51 cm in diameter, multifocal to coalescing yellowish-white granular areas, and reddened focally
extensive areas. On microscopy, diffuse and transmural inflammation was observed, from the mucous
layer to the serosa, predominantly composed of eosinophils, macrophages, neutrophils and plasma cells,
associated with collagenolysis and multifocal areas with elongated tubular structures with basophilic
outer membrane and pale interior, similar to hyphae , surrounded by a radiating sosinophilic mass
(Splendore-Hoepplin), confirmed by Grocott-Gomori silver methenamine staining (GMS), being
compatible with Pythium sp. The observed changes are compatible with infection by Pythium sp.,
restricted to the stomach. This is a rarely reported presentation in dogs, intestinal involvement being
more common.

Keywords: canine; granulomatous gastrites; Pythium sp.
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irregulares e aspecto gelatinoso e transltcido. (C) Mucosa gastrica
com espessamento difuso, presenga de nédulos multifocais firmes
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coalescentes amareladas e hemorragia. (D) Intestino delgado com
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Fotomicrografias do estdmago de um céo infectado por Pythium sp.
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de fragmento géstrico em corte transversal evidenciando a perda de
delimitacdo das camadas da parede estomacal e presenca de massa
nodular. (B) Inflamagdo acentuada em parénquima estomacal com
presenca infiltrado inflamatério mononuclear e proliferagdo de
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Avaliacdo microscopica de fragmento estomacal de cdo com pitiose
gastrica em coloracdo especial de metamina de prata e HE,
respectivamente. (A) Fotomicrografias da mucosa gastrica infectada
por Pythium sp. apresentando hifas (setas). GMS. Obj. 40x. (B)
Observa-se ulceras multifocais e necrose de glandulas gastricas com
debris celulares e células inflamatdrias no limen (inset). HE. Obj.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

O Pythium insidiosum é um microrganismo pertencente ao Reino Stramenopila, Filo
Pseudofungi, Classe Oomycetes, Ordem Pythiales, Familia Pythiaceae e Género Pythium
(LEAL et al., 2019). Entre mais de 120 espécies deste género, apenas o P. insidiosum é
responsavel pela doenca em mamiferos (KRAJAEJUN et al., 2006). O oomiceto difere dos
fungos em fungdo de sua membrana celular ndo possuir ergosterol e quitina (TROST et al.,
2009).

Seu ciclo biolégico envolve a producdo de hifas em tecidos vegetais ou animais e
zoosporos, forma infecciosa livre, no ambiente aquatico (BOSCO et al., 2016) por este motivo
¢ vista principalmente em regiGes tropicais a subtropicais, tendo a proliferacdo do
microrganismo na agua favorecidas pelas temperaturas elevadas e ndo ha nos animais,
predilecdo por idade, sexo ou raca (GAASTRA et al.,, 2010). Os zoGsporos possuem
guimiotaxia aos anexos cutaneos, feridas ou qualquer tipo de lesdo que sirva como porta de
entrada para o agente infeccioso na pele ou mucosa intestinal (MENDOZA et al.,1993).

Os equinos possuem tendéncia a formacdo de granulomas resultantes da deposicéo de
eosinofilos e mastocitos nas hifas (BOSCO et al., 2016). Nos cées, a infeccdo por Pythium sp.
é rara, sendo a forma intestinal mais comum, com poucos relatos de acometimento apenas
estomacal e mais propenso a afetar caninos de grande porte, abaixo de trés anos de idade
(SILVA et al., 2021). Existe a hip6tese de que 0s zo6sporos penetram a camada submucosa do
trato gastrointestinal por lesdes pré-existentes, mas ainda ndo ha evidéncias confirmatorias
(GROOTERS 2003).

Cées e equinos apresentam uma incidéncia maior devido ao fato de alguns terem acesso
a areas de pantano, lagoas, acudes em zonas rurais provavelmente pela exposi¢cdo em aguas
contaminadas pelo agente. No Brasil ha relatos nos estados de Mato Grosso, Mato Grosso do
Sul (sendo a regido noroeste considerada endémica), Parana, Pernambuco, Piaui, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul e S&o Paulo (ALMEIDA, 2010; SALLIS et al., 2003). No Nordeste
ha poucos relatos de pitiose em cdes, com desenvolvimento cutdneo mas também com
envolvimento gastrointestinal (RIET-CORREA et al., 1998; RECH et al., 2004; RODRIGUES
et al., 2006) ocorridos na cidade de Patos, regido do sertdo Paraibano (TORRES et al., 2013) e
na cidade de Mossord, estado do Rio Grande do Norte (MACEDO et al., 2014).

Os antigenos liberados pelo Pythium sp. modulam a resposta imunitaria do hospedeiro,
através da produgdo continua de eosindfilos e mastocitos e blogueio da resposta imune T
auxiliar 2 (Th2), (MENDOZA et al., 2005).
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Os cdes podem apresentar a forma cutanea e gastrointestinal, sendo a segunda mais
comum causando émese, perda de apetite e emagrecimento, hematoquezia, massas abdominais
nodulares, a palpacdo abdominal (FISCHER et al., 1994). A forma cuténea apresenta lesdes
crénicas, ulceradas ulcerativas e nodulares que podem acometer qualquer parte do corpo. Na
microscopia é possivel observar uma dermatite piogranulomatosa ulcerativa, areas de necrose
infiltrado neutrofilico e macréfagos e granulomas eosinofilicos (FOIL et al., 1984; HOWERTH
et al., 1989). A habronemose e neoplasias que formam tecido de granulacdo exuberante e 0s
granulomas fungicos ou bacterianos (CHAFFIN et al., 1992) devem ser considerados como
diagndstico diferencial nestes casos.

Logo apo6s a formacdo da lesdo, a doenca progride rapidamente com prognostico
desfavoravel, levando a 6bito a maioria dos pacientes e o diagnéstico normalmente é realizado
apenas apos a morte do animal, através dos achados histopatologicos e imuno-histoquimicos
ou moleculares (GAASTRA et al., 2010).

Este estudo objetivou relatar os achados anatomopatoldgicos de um caso de pitiose

gastrica em um céo.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1. RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba (HV-UFPB),
campus Il, Areia, Paraiba, um canino, fémea, 6 anos de idade, sem raca definida. O animal
apresentava hematémese ha aproximadamente trés semanas, melena, diarréia e perda de apetite.
Havia sido tratado com enrofloxacina e dipirona durante duas semanas. O paciente foi
submetido a avaliagdo clinica e foram realizados exames de ultrassonografia, anélise
hematologica, terapia de suporte e retornou ap6s dez dias para acompanhamento.

N&o havendo resposta satisfatoria ao tratamento, o animal foi submetido a uma
laparotomia exploratdria para realizacdo de bidpsia. Em seguida o animal foi eutanasiado,
devido o progndstico desfavoravel, e encaminhado para exame necroscopico e histopatologico.
Amostras dos 6rgdos foram coletadas, fixadas em formalina neutra a 10%, processadas
rotineiramente para histopatologia, sendo clivadas, embebidas em parafina, seccionadas em
cortes de 5um de espessura e coradas com hematoxilina e eosina (HE) e coloracdo de
metenamina de prata de Grocott-Gomori (GMS).

No exame fisico, geral e especifico, o animal apresentava 40,6 °C de temperatura retal,
dor & palpacdo abdominal, linfonodos submandibulares e popliteos reativos e mucosas
levemente congestas e desidratacdo leve. O animal recebeu fluidoterapia para a reposicdo de
perdas hidroeletroliticas e analgesia como tratamento ambulatorial de suporte e foi submetido
a realizacdo de exames complementares.

Em avaliacdo ultrassonografica, o estbmago apresentou moderada distensdo por
conteldo gasoso e mucoso intraluminal, parede de espessura severamente aumentada em
porcdo de fundo (aproximadamente 3,2 cm; referéncia: 0,5cm) e perda da estratificacdo parietal
nas por¢des observadas. Nos segmentos passiveis de caracterizacdo das alcas intestinais,
apresentaram parede com espessura dentro do padrao fisioldgico (duodeno descendente: 0,4
cm; jejuno: 0,35 cm), subcamadas preservadas e moderada a leve quantidade de conteddo
mucoso e gasoso intraluminal. Linfonodos intra-abdominais aorticos com dimensbes
aumentadas e caracteristicas ultrassonogréaficas heterogéneas no momento do exame.

Amostras sanguineas foram colhidas em tubos de EDTA 10% (&cido etileno diamino
tetra-acético) para exames hematoldgicos. Na primeira avaliagdo hematologica (Tabela 1) a
série vermelha e plaquetograma estavam dentro da normalidade, porém o leucograma

demonstrou leucocitose com neutrofilia e discreta monocitose, sendo relacionado com perfil de
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leucograma inflamatério. As hemécias, plaquetas e leucécitos ndo possuiam alteracdes
morfoldgicas.

Foi realizado o tratamento de suporte com fluidoterapia, controle da dor e febre
(dipirona 25mg/kg e cloridrato de tramadol 50mg), polivitaminicos (Hepvet® a cada 24 horas
por 30 dias, cloridrato de ciproeptadina (Apevitin® BC) e antibioticoterapia (metronidazol 250
mg e amoxicilina + clavulanato de potassio 250mg/5ml a cada 12 horas), mantidos para o

tratamento domiciliar.

Tabela 1 - Resultados de hemograma e leucograma de um canino, sem raca definida, fémea, 6 anos de idade,
datado em 30 de setembro de 2022. (*Referéncia: SCHALM’s Veterinary Hematology, 2000)

Hemograma
Variaveis Valor observado Valor de referéncia*
Hematimetria (x10%2/L) 6,8 55-85
Hemoglobina (g/L) 154 120 -180
Volume globular (L/L) 0,46 0,37 -0,55
VGM (fL) 67 60 - 77
CHGM (g/dL) 33 32-36
Plaquetas (x10°/L) 260 175 - 500
Leucograma
Variaveis Valor Relativo Valor de referéncia Valor absoluto Valor de referéncia
(%) (%) (10°/L) (x10°/L) *
Leucdcitos 22,2 6,0-17,0
N. Bastonete 01 0-3 0,22 0-0,3
N. Segmentado 77 60— 77 17,09 30-115
Linfdcito 11 12 -30 2,44 1,0-48
Mondcito 07 3-10 1,55 0,15-1,35
Eosindfilo 04 2-10 0,89 0,1-1,25

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria, HV - UFPB, 2022.

Apos dez dias o animal retornou para reavaliacdo clinica e a tutora relatou que os
vOmitos cessaram, voltou a ingerir alimentos pastosos, mas continuava com diarréia. Em uma
nova avaliagdo hematoldgica foi observado anemia normocitica normocrdémica, leucocitose

com neutrofilia e monocitose (Tabela 2).



16

Tabela 2 - Resultados de hemograma e leucograma de um canino, sem raca definida, fémea, 6 anos de idade,
datado em 10 de outubro de 2022. (Referéncia: SCHALM’s Veterinary Hematology, 2000)

Hemograma
Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Hematimetria (x10%2/L) 4.7 5,5-8,5
Hemoglobina (g/L) 107 120-180
Volume globular (L/L) 0,33 0,37 -0,55
VGM (fL) 70 60-77
CHGM (g/dL) 32 32-36
Plaquetas (x10°/L) 292 175-500
Leucograma
Variaveis Valor Relativo Valor de referéncia Valor absoluto Valor de referéncia
(%) (%) (10°/L) (x10°/L)
Leucocitos 22,2 6,0-17,0
N. Bastonete 01 0-3 0,22 0-03
N. Segmentado 77 60— 77 17,09 3,0-115
Linfdcito 11 12-30 2,44 1,0-4.8
Mondcito 07 3-10 1,55 0,15-1,35
Eosinofilo 04 2-10 0,89 01-1,25

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica Veterinaria, HV- UFPB, 2022.

Na segunda consulta o paciente foi encaminhado para a cirurgia de laparotomia
exploratéria e observou-se espessamento multifocal do estbmago com acometimento do
parénquima gastrico e nédulos multifocais no 6rgdo, inviabilizando a ressecc¢do cirurgica e
anastomose. Diante do histérico e prognostico desfavoravel optou-se pela eutanasia do
paciente.

Durante a necropsia, observou-se a presenca de liquido seroso avermelhado livre na
cavidade abdominal (Figura 1A). O estdmago apresentava superficie serosa irregular, a abertura
do 6rgdo observou-se espessamento transmural difuso com bordos irregulares e aspecto
gelatinoso e transldcido (Figura 1B); a mucosa estomacal estava difusamente espessada com
nodulos vermelhos, multifocais e firmes de aproximadamente 0,8 - 1,5 cm de didmetro,
presenca de areas granulares branco-amareladas multifocais a coalescentes e areas focalmente
extensas avermelhadas (hemorragia) (Figura 1C). Os intestinos apresentavam areas palidas

multifocais a coalescentes (Figura 1D).



17

Figura 1. Pitiose gastrica em cdo fémea, 6 anos de idade, sem raca definida. (A) Liquido livre de aspecto seroso
avermelhado na cavidade abdominal. (B) Estbmago com espessamento transmural, bordos irregulares e aspecto
gelatinoso e translicido. (C) Mucosa géstrica com espessamento difuso, presen¢a de nddulos multifocais firmes
avermelhados, areas granulares amareladas multifocais a coalescentes amareladas e hemorragia. (D) Intestino
delgado com éareas palidas multifocais a coalescentes.

Fonte: Laboratdrio de Patologia Veterinaria (LPV), HV-UFPB, 2022.

Microscopicamente, foi observado no estdmago o espessamento transmural (Figura 2A)
com inflamacdo difusa e transmural, da camada mucosa até a serosa, composta
predominantemente por eosinofilos e com presenca varidvel de linfocitos, plasmocitos,
neutréfilos e macréfagos (Figura 2B-C). Associado a degeneracdo do colageno (colagenolise),
marcada proliferacdo de fibroblastos jovens (Figura 2B) e neovascularizacdo (tecido de
granulacdo) e maltiplos vasos sanguineos com inflamacéo, necrose e deposicéo de fibrina.

Ainda na mucosa foi possivel identificar areas multifocais com estruturas tubulares
alongadas com membrana externa basofilica e o interior palido compativeis com hifas
irregulares, circundadas por uma massa eosinofilica radiada (Splendore- Hoeppli) (Figura 2D).

Na coloracdo de GMS, foi possivel identificar a mesma estrutura de hifas (Figura 3A).
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Figura 2. Fotomicrografias do estbmago de um cdo infectado por Pythium sp. coradas com hematoxilina e eosina.
(A) Imagem submacroscopica de fragmento gastrico em corte transversal evidenciando a perda de delimitagdo das
camadas da parede estomacal e presenca de massa nodular. (B) Inflamag&o acentuada em parénquima estomacal
com presenca infiltrado inflamatério mononuclear e proliferacédo de fibroblastos jovens (setas vazadas). Obj. 20x.
(C) Infiltrado inflamatério composto predominantemente por eosindfilos (pontas de triangulo) e linfécitos,
plasmadcitos e macrdfagos. Obj. 40x. (D) Mucosa gastrica com hifas com membrana basofilica (pontas de seta)

com reacgdo de Splendore-Hoeppli ao seu redor. Obj. 40x.

_ ~‘L;r:'_

Observou-se também hiperplasia de células da camada mucosa com proliferacdo de
células de citoplasma arredondado a colunar, basofilico, bem delimitado e abundante, ndcleo
basofilico com cromatina condensada, anisocitose e anisocariose acentuadas e uma ou mais
binucleacBes por campo de aumento, entremeadas por estroma fibroso. Extensas ulceras com
marcada perda de epitélio, glandulas gastricas, células parietais globosas e algumas glandulas
remanescentes com necrose associada a infiltrado neutrofilico no limen (Figura 3B).
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Figura 3. Avaliacdo microscopica de fragmento estomacal de cdo com pitiose géstrica em coloragéo especial de
metamina de prata e HE, respectivamente. (A) Fotomicrografias da mucosa gastrica infectada por Pythium sp.
apresentando hifas (setas). GMS. Obj. 40x. (B) Observa-se Ulceras multifocais e necrose de glandulas gastricas

com debris celulares e células inflamatérias no limen (inset). HE. Obj. 4x.

Os achados clinicos, ultrassonograficos e anatomopatologicos deste caso sao

compativeis com uma infec¢do por Phytium sp. no estdmago de um céo.
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3. DISCUSSAO

O paciente deste relato apresentou uma infec¢do por Pythium sp. com uma apresentacao
atipica da doenca, com lesdes restritas ao estbmago. Ha apenas dois relatos em cées com este
tipo de presentacdo (LEBLANC 2008; FERNANDES et al., 2012), ja que nas outras descri¢des
de acometimento géastrico da pitiose, as lesbes normalmente se estendem ao intestino delgado
e grosso (GRAHAM et al., 2000; TROST et. al.,2009).

Tanto a apresentacdo incomum quanto o quadro clinico inespecifico no presente caso
dificultou o diagnostico ante-mortem. Essa observacdo deve ser levada em consideracao, ndo
apenas para o quadro gastrico, mas também para a pitiose intestinal. As manifestacdes clinicas
sdo inespecificas, incluem vomito e diarreia sanguinolenta, que resultam em desidratacdo grave
e perda de componentes essenciais, como 0s eritrocitos decorrentes de hemorragia intestinal,
além de nutrientes fornecidos pela dieta (SACCHI, 2018).

Em nosso caso, assim como em outros caes, a lesdo € caracterizada pela formacéo de
massas nodulares na parede do estbmago e intestinos, quando presente na forma gastrintestinal
(GALIZA et al., 2014), diferente dos equinos onde ocorre a formacédo de uma ferida ulcerativa
com tecido necrético e proeminente tecido de granulacdo, odor fétido e conteldo
serossanguinolento, dando origem a estruturas denominadas de “kunkers” (BARBOSA et al.,
2023).

Os exames sanguineos ndo apresentaram alteracdes especificas. No exame
hematoldgico observa-se leucocitose com neutrofilia por monocitose, que pode ser relacionada
a cronicidade da doenca (AGUIAR, 2022), no segundo hemograma, nota-se também anemia
normocitica normocrémica. Em cées com pitiose é observado uma anemia regenerativa e
eosinofilia (BERRYESSA, et al., 2008), leucocitose com desvio relativo e absoluto para a
esquerda, monocitose relativa e trombocitopenia (AGUIAR, 2022), ndo observadas no paciente
deste relato. Neste caso, ndo foi realizada contagem de reticulécitos para determinagdo de
anemia regenerativa ou vistos indicios de regeneracdo na morfologia das células.

Os achados ultrassonograficos do paciente condizem com as alteragdes observadas em
cdes com pitiose gastrintestinal, sendo elas; espessamento do trato gastrointestinal, perda de
estratificacdo da parede, motilidade e ecogenicidade reduzida, massas abdominais,
linfadenopatia mesentérica e infiltracdo em 6rgdos adjacentes (GRAHAM et al., 2000), mas
também vistos em neoplasias como o linfossarcoma, sendo necessario a realizagdo de outros
meios diagndsticos para confirmagdo diagndstica, como a biopsia (TROST, 2009) que foi

posteriormente solicitada pelo clinico deste caso.
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A linfadenomegalia mesentérica geralmente decorre de um processo reacional
hiperplasico e inflamatorio ao Phytium sp., infiltrado nos 6rgdos adjacentes, ou devido a
disseminacdo do agente etiologico por via linfatica, podendo ocorrer independente das
alteracdes gastroentéricas. A disseminacdo do agente pelos vasos mesentéricos pode resultar
em isquemia intestinal, infarto e perfuracdo, com consequente hemoperitonio e peritonite
(LEAL et al.,2001; HUNNING et al., 2010; GROOTERS & FOIL, 2015).

A presenca de liquido livre observada durante a necropsia pode estar relacionada a
disseminacdo do agente supracitada como hipoproteinemia pelo déficit de absorcédo
gastrintestinal de nutrientes decorrente das lesdes na mucosa e frequentemente visto em
infeccOes bacterianas, pleurites e peritonites micéticas, protozodarias ou por riquétsias, mesmo
o liquido intracavitario pode ter contribuido para desidratacdo (SCHMITZ, 2018)

O animal foi submetido a terapia medicamentosa baseada nos sinais sugestivos de
gastroenterite, de maneira empirica com intuito de alivio dos sintomas utilizando antibi6ticos,
anti-eméticos e polivitaminicos (SHIH et al., 2016) e ndo houve éxito, uma vez que estes
farmacos ndo agem em combate ao oomiceto. Assim como em outros oomicetos, 0 Phytium
sp., devido a auséncia de ergosterol em sua membrana ndo possui boa resposta terapéutica a
acdo dos farmacos antifungicos (TROST, 2009), entretanto ha um relato de eficécia terapéutica
com uso da associacdo de terbinafina, itraconazol e mefenoxam em um cdo com pitiose
gastrintestinal (HUMMEL, 2011).

O prognostico desfavoravel ocorre devido a auséncia de uma resposta efetiva ao
tratamento com excisdo cirurgica extensa, associada a antifungicos e imunoterapia nas
infecgBes por Pythium sp. (GAASTRA et al., 2010). A resseccdo cirdrgica € indicada devido a
resisténcia farmacoldgica do P. insidiosum (FROES et al., 2009) entretanto, os animais
apresentaram sobrevida inferior a quatro meses apds a cirurgia (BERRYESSA, 2008;
FISCHER, 1994).

A pitiose gastroentérica pode ter diversas enfermidades como diagndsticos diferenciais
devido aos sinais clinicos inespecificos, entre elas podem ser citados a gastroenterite
eosinofilica difusa e corpo estranho, uma vez que as lesdes podem causar obstrugéo a depender
da dimensdo da inflamacg&o; a zigomicose intestinal, sendo as caracteristicas microscopicas
semelhantes a outros fungos, logo, deve-se buscar exames mais especificos para o diagnostico
definitivo; enterite granulomatosa regional, enterite linfoplasmocitéaria, intussuscepc¢éo, linfoma
alimentar e linfossarcoma (HUNNING et al., 2010). O subdiagnéstico pela auséncia de suspeita

clinica ou ndo solicitacdo de exames especificos, podem refletir na identificacdo tardia da
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doenca, e consequentemente na conduta terapéutica e prognéstico do animal (MACEDO,
2015).

Na microscopia, a pitiose pode apresentar dois padrdes, sendo eles Unicos ou
combinados. O primeiro padrdo é caracterizado por necrose eosinofilica, debris celulares,
colagenolise e um numero variavel de eosindfilos. O segundo, caracterizado pela presenca de
macrofagos epitelidides, células gigantes de Langhans misturadas em diferentes proporgoes,
por vezes, cercadas por capsula de tecido conjuntivo (SILVA, 2021), o relato corresponde as
caracteristicas observadas no primeiro padrao.

Além disso, imagens negativas ou hifas fracamente basofilicas sdo possiveis de serem
visualizadas no interior de lesbes necro-eosinofilicas e podem apresentar focos
piogranulomatosos (MARTINS et al., 2012; GALIZA et al., 2014). As reacdes de Splendore-
Hoeppli no histopatologico, caracterizada por material eosinofilico em torno da hifa

comumente observado em infec¢Ges micoticas (HUSSEIN, 2008).
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4, CONSIDERAQOES FINAIS

Embora os sinais clinicos das enfermidades gastroentéricas sejam inespecificos e
envolvam uma gama de diagndsticos diferenciais muito extensa, € necessario que haja uma
anamnese rigorosa a fim de possibilitar o diagnostico breve.

A pitiose é uma afeccdo infrequente em cdes e este relato contribui com novas
informacdes sobre a incidéncia da doenca nesta espécie, agregando para a epidemiologia
veterinaria da regido. Portanto, deve ser considerada principalmente para aqueles pacientes
jovens que vivem em locais com acesso a areas alagadas, rios ou lagos para que haja um
diagndstico precoce da doenca através da analise microscopica de citologia e histologia,
possibilitando o inicio do tratamento com as abordagens terapéuticas que apresentam resultados

clinicos inicialmente efetivos e cientificamente embasados.
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