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RESUMO

O Estéagio Supervisionado Obrigatério (ESO) é uma disciplina do curso de Bacharelado em
Medicina Veterinaria da UFRPE, cujo intuito é fornecer qualificacdo profissional aos
discentes e 0 complemento do ensino tedrico-pratico. O estagio foi realizado no Hospital de
Cavalos de Paudalho, na area de clinica cirargica e pds-cirdrgica de grandes animais, no
periodo de 02/03/2020 a 19/05/2020, totalizando 420 horas. Com este trabalho objetiva-se
além de descrever a vivéncia no ESO, relatar a ocorréncia de pitiose intestinal em uma égua
da raca MM, que deu entrada no hospital apresentando sinais de sindrome célica. Devido a
ndo responsividade ao tratamento clinico instituido, optou-se por realizar a laparotomia
exploratoria, foi observado um segmento do ID de aproximadamente 10 cm de
comprimento obstruido completamente por um granuloma. Devido a inviabilidade deste
segmento, a enterectomia foi realizada, contudo, o animal n&o resistiu a cirurgia e houve o
Obito apds uma parada cardiorrespiratoria. A abertura da massa revelou material que se
assemelha aos “kunkers” encontrados em animais com pitiose. Uma amostra foi
encaminhada para realizacéo do histopatolégico, sendo o exame compativel com a suspeita
clinica de obstru¢do intestinal por “kunkers”. A Pitiose € uma doenca infecciosa, de
localizagdo cutaneo-subcuténea e eventualmente sistémica, causada pelo oomiceto Pythium
insidiosum e que afeta humanos, animais domésticos e selvagens, com maior prevaléncia
nos equinos, espécie mais exposta aos fatores de risco, e consequentemente, a de maior
suscetibilidade. Diversos prejuizos estdo associados a ocorréncia da doenga nos equinos,
apesar dos estudos promissores nos métodos diagnosticos e de tratamentos, sdo necessarios
avancos voltados a compreensdo da patogenia para um melhor entendimento do

desenvolvimento das formas clinicas da pitiose.

Palavras-chave: Equinos, Granulomas, Intestino Delgado, “kunkers”, Pythium.

insidiosum.



ABSTRACT

The Compulsory Supervised Internship (ESO) is a discipline of the Bachelor's Degree in
Veterinary Medicine at UFRPE, whose purpose is to provide professional qualification to
students and complement the theoretical-practical teaching. The internship was carried out
at the Hospital de Cavalos de Paudalho, in the area of surgical and post-surgical of large
animals, in the period from 02/03/2020 to 05/19/2020, totaling 420 hours. In addition to
describing the experience at ESO, this work aims to report the occurrence of intestinal
pythiosis in a mare of the MM breed, who was admitted to the hospital showing signs of
colic syndrome. Due to the non-responsiveness to the clinical treatment instituted, it was
decided to perform an exploratory laparotomy, an ID segment of approximately 10 cm in
length was completely obstructed by a granuloma. Due to the infeasibility of this segment,
enterectomy was performed, however, the animal did not resist surgery and there was death
after a cardiorespiratory arrest. The opening of the mass revealed material that resembles
the “kunkers” found in animals with pythiosis. A sample was sent for histopathology, and
the exam was compatible with the clinical suspicion of intestinal obstruction by "kunkers".
Pythiosis is an infectious disease, cutaneous-subcutaneous and eventually systemic, caused
by the oomycete Pythium insidiosum and affecting humans, domestic and wild animals,
with a higher prevalence in horses, a species more exposed to risk factors, and
consequently, of greater susceptibility. Several losses are associated with the occurrence of
the disease in horses, despite promising studies in diagnostic and treatment methods,
advances are needed aimed at understanding the pathogenesis for a better understanding of

the development of the clinical forms of pythiosis.

Keywords: Equine, Granulomas, Small Intestine, “kunkers”, Pythium. insidiosum.
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1. CAPITULO I: Relatdrio de Estagio Supervisionado Obrigatorio

1.1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) é uma disciplina obrigatéria do curso
de Bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE), cujo objetivo é fornecer qualificacdo profissional aos discentes e 0 complemento
do ensino tedrico-pratico. Através disto, € possivel proporcionar ao aluno uma formacao
eclética e direcionamento profissional em areas da Medicina Veterinaria ou afins. O ESO
podera ser realizado em, no maximo, dois locais previamente programados, ha mesma area
ou &reas diferentes, totalizando 420 horas.

O ESO foi realizado no Centro Integrado de Tratamento de Equinos (CITEquin) -
Hospital de Cavalos de Paudalho-PE, sob a supervisdo da Médica Veterinaria Fernanda
Mafra Caju, na area de Clinica Cirargica e Pos-Cirlrgica de Equinos, no periodo de 02 de
marco a 19 de maio de 2020, com duracdo de 420 horas.

Com este relatorio objetivou-se descrever a rotina hospitalar e 0 acompanhamento
dos casos clinicos atendidos durante a realizacdo do estagio supervisionado obrigatorio,
bem como relatar a ocorréncia de uma Pitiose intestinal em uma égua da raga Mangalarga

Marchador.

1.1.1 Descricéo do local de estagio

O hospital de cavalos fica localizado no municipio de Paudalho, zona da Mata
Pernambucana e possui atualmente uma equipe composta por uma diretora médica, dois
residentes e estagiarios. Sua estrutura fisica é composta pelas seguintes instalagdes: Area
externa (Figura 1), dois ambulatérios, farmécia, centro cirurgico, dez baias, quatro piquetes,
banhador, um embarcador de animais, uma sala de aula para realizacdo de cursos e
palestras, servindo também como espaco para atendimento e realizacdo de exames de
imagem (Raio x e Ultrassonografia) em cées e gatos, uma sala de estar e banheiro para
clientes, escritério, cozinha, lavanderia, trés alojamentos (com capacidade para trés pessoas
cada um), sendo um feminino, um masculino e o outro para os residentes, e local para

armazenamento do feno e ragGes.
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Figura 1: A) e B) Ampla &rea externa.

Em cada ambulatério (Figura 2) h&d um brete de contengéo fixo para a realizacdo de
exame clinico e diversas intervencgdes terapéuticas como sondagem nasogastrica, suturas,
fluidoterapia, coletas de liquido peritoneal, pequenas cirurgias com o0 animal em estacdo
entre outros procedimentos realizados de forma segura para o paciente e para o profissional.
Essas instalagbes contam com estrutura de suporte como pias e mangueiras, além de

estantes com material hospitalar de uso na rotina.

W

L

Figura 2: A) Ambulatério 1. B) Ambulatério 2.

A farmacia esta localizada préximo ao ambulatério 1 e dispde de medicamentos
organizados por ordem alfabética (Figura 3). Trés baias para 0s animais em pds-operatorio
imediato (Figuras 4) e para 0s pacientes que precisam de constante observagdo encontram-
se dispostas também ao lado do ambulatério 1. Uma das baias possui 0 piso de cimento

destinada aos animais no pos-operatdrio de célica, que necessitam permanecer em estacao.

14



Figura 3: Farmacia. Figura 4: Baias para animais no pos-operatorio e sob
observagao

O centro cirurgico (Figura 5) é composto por vestuario, sala de esterilizacéo, sala de
paramentacgdo, lavabo, sala de indugdo e recuperacao anestésica e o bloco cirlrgico. A sala
de inducdo e recuperacdo anestésica é revestida por material emborrachado antiderrapante
no piso e estrado de borracha em todas as paredes para evitar acidentes com o animal
durante a recuperacdo da anestesia. Esta sala da acesso ao bloco cirdrgico, e conta com uma
talha elétrica utilizada para o transporte do animal até a mesa de cirurgia.

O bloco cirargico é climatizado e possui uma cama cirurgica, mesa de enterotomia,
foco de luz, aparelho de anestesia, mesas auxiliares para colocacdo do instrumental

cirargico, balcdes de marmore, armario, torneiras e mangueiras

15
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Figura 5: Centro cirurgico. A) Sala de esterilizagdo. B) Lavabo. C) Sala de inducdo e recuperacio
anestésica. D) Bloco cirtrgico. E) Animal sendo levado da mesa cirlrgica para sala de recuperagdo

anestésica através da talha. F) Animal na mesa cirdrgica.
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Durante os cursos realizados pelo Hospital, os alunos tém a oportunidade de assistir
aos procedimentos que estdo sendo realizados no bloco cirdrgico através de uma grande

janela de vidro localizada na parede que separa o bloco cirdrgico e a sala de aula (Figura 6).

Figura 6: Sala de aula.

1.1.2 Descricéo das atividades do ESO

A rotina clinica do hospital tem inicio as 7:00 horas da manha, sendo realizado o
exame clinico geral de todos os animais internados, suplementacdes, medicagdes, curativos,
nebulizacdo, duchas, fisioterapias e demais procedimentos exigidos para cada protocolo
clinico instituido. Em todas as atividades os estagiarios acompanham e auxiliam 0s
Médicos Veterinarios residentes.

Cada paciente possui sua ficha clinica, nesta os residentes anotam diariamente 0s
parametros dos exames clinicos realizados, a quantidade, frequéncia, horario, duracéo e a
via de administracdo de medicamentos e suplementos. Também sdo inseridos os resultados
dos exames complementares, os materiais utilizados durante o dia e os procedimentos
realizados no paciente.

O CITEquin presta servi¢os de cirurgia, medicina interna, diagndstico por imagem
(radiografia, ultrassonografia, endoscopia, etc.), coleta de material para exames de Mormo
e Anemia Infecciosa Equina, tratamento odontoldgico, fisioterapia, exames de compra,
avaliacdo dos animais para leildes, presta assisténcia reprodutiva e clinica em diversos
haras da regido, realizando periodicamente a avaliagdo e vacinacdo dos animais,
acompanhamento das gestantes e neonatos, registro de ragas, sendo importante ressaltar a

participacao da equipe CITEquin em plantdes nas vagquejadas do estado de Pernambuco.
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1.1.3 Discussdo das atividades desenvolvidas no ESO

Durante o estagio supervisionado foi possivel acompanhar o atendimento de 58

casos, clinicos e cirdrgicos.

Tabela 1: Casuistica das patologias acompanhadas, por sistemas acometidos, durante o ESO no

CITEquin — Hospital de Cavalos de Paudalho, durante 02 de margo a 19 de maio de 2020.

Sistema Patologias/Situagfes NUmeros de

acometido acompanhadas casos

Sistema Laminite

Musculoesquelético Fraturas

Tendinite

Deslocamento de patela

Sistema Digestivo Ruptura de eséfago

Diarréia neonatal

N e T = e S T o

Extracdo de dente de lobo

[EEN

Odontoplastia 2
Compactagdo de célon maior
Gastrite
Dilatacéo gastrica
Deslocamento de cdlon maior

Etiologia desconhecida

N S T S = S

Obstrucéo de célon menor por
fitobezoar
Obstrucéo de jejuno por granuloma
Encarceramento em forame epiploico
Compactagdo de célon menor

Voélvulo de c6lon maior

Sistema Reprodutor Diagndstico de gestacdo

Sistema Endocrino Hipotireoidismo

I N o

Sistema respiratério Doenca Pulmonar Obstrutiva

Cronica

Bronquite 2



Garrotilho 1

Sistema Oftalmico Tumor na cérnea (Carcinoma) 1

Ulcera de cornea 1

Sistema Tegumentar Dermatite alérgica 2

Sarcoide 1

Pitiose cutanea 1

Abscesso 1

Sistema Neurolégico EPM 1

Causa ndo definida 1

Sistema Babesiose 5

Hematopoiético

Sistema Circulatério Sepse 1

TOTAL

58 Casos

Dentre os casos acompanhados no Hospital de Cavalos, predominaram as afeccdes

envolvendo o sistema digestorio (52%), seguidos pelos sistemas musculoesquelético,

respiratorio, tegumentar e hematopoiético (Gréafico 1). A sindrome célica foi a casuistica de

maior prevaléncia. Dos 15 animais atendidos com esta enfermidade, o tratamento clinico

foi suficiente para resolucdo de 8 casos, sendo a compactacdo, a etiologia de maior

ocorréncia.

A intervencdo cirdrgica foi indicada em sete casos, destes, dois animas ja

apresentavam sinais de choque circulatério no momento do atendimento, sendo indicada a

eutanasia dos pacientes por impossibilidade de tratamento.
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Percentual dos sistemas organicos

L3
acometidos .
Sistema
Sistema Sistema Circulatorio Musculoesquelético
Hematopoiético 2% /_ 8%
9% I

Sistema Neurologico

Sistema Oftdlmico ;

3%

Sistema Endocrino

2% /
Sistema Reprodutor

3%

Gréfico 1: Distribuicdo das frequéncias dos sistemas organicos acometidos.

Durante o estdgio foi possivel acompanhar visitas em 09 haras da regido, onde
foram realizados servicos diversificados, como avaliagéo clinica dos animais, diagndsticos
de gestacdo, exames de imagem, tratamento odontologico, terapias por ondas de choque
(Shockwave) e vacinagdes.
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2. CAPITULO II: PITIOSE INTESTINAL EM EGUA MANGALARGA
MARCHADOR: RELATO DE CASO

2.1 INTRODUCAO

A pitiose é uma enfermidade causada pelo oomiceto aquatico Pythium insidiosum,
que afeta humanos, animais domésticos e selvagens, com maior prevaléncia na espécie
equina (WEIBLEN et al. 2016). Ocorre principalmente em regides com climas temperados
e/ou quentes, como na floresta tropical e subtropical (SALLIS, 2003), pois o
desenvolvimento do agente exige temperaturas entre 30 e 40°C (SANTURIO et al. 2006a),
que favorecem a reproducdo assexuada de P. insidiosum, originando os zo6sporos maveis,
considerados a forma infectante deste micro-organismo. Esses zodsporos que se encontram
livres na &gua sdo atraidos para o pelo dos animais, penetram na pele através de lesbes pré-
existentes, produzindo a enfermidade (MENDOZA et al. 1996).

Tal fato explica a maior incidéncia dos casos em épocas de maior precipitacdo
pluviométrica, periodo em que 0s animais estdo em maior contato com areas alagadas
(MARCOLONGO-PEREIRA et al. 2012). Normalmente as leses aparecem em regides
anatdmicas que estdo em maior contato com a dgua e que sdo mais susceptiveis a traumas,
como €é o caso da parte distal dos membros, abdémen e térax, no entanto, os labios, 0s
Orgéos genitais externos, face e tronco podem ser acometidos, porém com menor frequéncia
(SCOTT e MILLER, 2011). As lesGes intestinais ocasionadas pelo P. insidiosum sdo mais
comuns em cdes e equinos, neste Ultimo, os quadros de pitiose entérica geralmente estdo
associados a sinais clinicos de célica devido a obstrucgéo intestinal (DALTO, 2007).

As manifestac6es clinicas caracteristicas da forma cutanea da doenca séo a presenca
de “kunkers”, a secre¢do fibrinossanguinolenta, a presenga de fistulas, prurido intenso e a
presenca de areas lesionadas com caracteristicas de automutilagdo (ALVAREZ et al. 2013).
O diagnostico é baseado no histdrico do animal, sinais clinicos, exame histopatolégico,
isolamento e identificacdo do agente e ainda técnicas soroldgicas, como a imunodifusao,
ELISA e imuno-histoquimica e técnicas moleculares como a PCR (SANTURIO et al.
2006b).

Tomich et al. (2010), relatam a dificuldade no tratamento desta enfermidade
ocasionada pela inexisténcia de uma droga antiflngica eficiente contra o P. insidiosum. Isso

esta relacionado a auséncia de esterdis na membrana do agente, culminando em resisténcia



a maioria dos antimicoticos, além disso, os antiflingicos sistémicos sdo considerados pouco
eficazes, nefrotoxicos e de custo elevado (DIAS et al. 2012). Diversos autores tem
demonstrado resultados satisfatorios no tratamento da pitiose cutanea associando a excisao
cirurgica com administracdo de antimicoticos (LEAL, 2018; RODRIGUES et al. 2004). Os
principais farmacos utilizados no tratamento da pitiose sdo: anfotericina B, cetoconazol,
miconazol, fluconazol, itraconazol e compostos iodinicos (iodetos de potassio e sodio)
(DIAS et al. 2012).

A pitiose é uma enfermidade bastante relevante na Medicina Veterinaria. Na criagdo
de cavalos acarreta prejuizos significativos pois pode levar a morte ou invalidez dos
animais acometidos (TOMICH et al. 2010). Diante disso, estudos que demonstram suas
diferentes formas de manifestacdo clinica, além das formas comumente observadas, cutanea
e subcutanea, sdo de grande importancia para direcionar o diagnostico, tratamento e

prevengdo da mesma.

2.2 REVISAO DE LITERATURA

2.2.1 Etiologia

A Pitiose é uma doenca infecciosa, de localizacdo cutaneo-subcutdnea e
eventualmente sistémica (PEREIRA e MEIRELES, 2007), cujo agente etioldgico € o
Pythium insidiosum, um microorganismo classificado como pertencente ao reino
Stramenopila, Filo Pseudofungi, classe Oomycetes, ordem Pythiales, familia Pythiaceae e
género Pythium (CARDONA-ALVARES et al. 2016). Este género é composto por mais de
200 espécies, sendo a maioria delas patogenos de vegetais (ALMEIDA, 2010). Por muito
tempo acreditava-se que P. insidiosum seria a Unica especie capaz de desenvolver a doenca
nos mamiferos (ALMEIDA; GAASTRA et al. 2010). Porém, j& existem relatos que um
patdgeno especifico de plantas, o P. aphanidermatum, pode ser patogénico para oS
mamiferos (CALVANO et al. 2011; FARMER et al. 2015).

Os membros da casse Oomycetes sdo filogeneticamente distantes dos membros do
reino Fungi, possuindo maior semelhanga com os integrantes do reino Protista. Tal fato esta
baseado em estudos taxondmicos, que revelam a auséncia de componentes essenciais da
membrana plasmatica e parede celular fungica nos oomicetos, sendo de forma respectiva, o

ergosterol, considerado o sitio de atuacdo dos principais agentes antifungicos e a quitina,
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sobre a qual predomina a celulose e B-glucanos. Vale salientar que existem ainda diferencas
na divisdo nuclear e nas estruturas das mitocéndrias e do aparelho de Golgi (Tabela 2)
(CRUZ, 2010; ALEXOPOULOS, 1996).

Quadro 1: Comparacdo morfoldgica entre comicetos e fungos.

ESTRUTURAS OOMICETOS

Parede celular Celulose e glucanos

FUNGOS

Quitina
Mitocondria Cristas tubulares Achatada ou limiar
Esporos com flagelos Sim Néo

Septos Ausente Presente

Sintese de esteroides Né&o Sim

Podia Diploides Haploides

Fonte: Santurio et al. (2006).

A reproducdo de P. insidiosum ocorre de forma assexuada através da producdo de
esporangios, que ao atingir a maturidade se rompem liberando a forma infectante, os
zoosporos biflagelados (MENDOZA et al.1993). Para que haja o desenvolvimento do
organismo em seu ecossistema, as condi¢fes ambientais sdo determinantes (ZAMBRANO,
2017). Segundo Miller e Campbell (1982), fatores como a temperatura ambiental entre 30°C
e 40°Ce o acumulo de agua em banhados e lagos, principalmente durante ou apds estacoes
chuvosas, sdo necessarias para a producao de zoOsporos.

Estes se desenvolvem apenas em culturas aquaticas; sendo estimulados pela
presenca de fons como K *, Ca %" e Mg %, além de possuirem marcada quimiotaxia para
material vegetal, pelos de animais, feridas, lesdes em pele ou mucosa intestinal (DE COCK
et al. 1987; MENDOZA et al. 1993). Os zodsporos se encistam, e sua adesao nas estruturas
supracitadas é favorecida pela secrecdo de uma glicoproteina amorfa com carateristicas
adesivas produzida provavelmente em resposta ao fator quimiotaxico do hospedeiro
(MENDOZA et al. 1993; 1996). A temperatura corporal do hospedeiro desempenha um
importante papel no desenvolvimento da infecgdo, uma vez que, estimula os zodsporos
encistados a desenvolver um tubo germinativo, originando uma hifa, que penetra nos
tecidos dando inicio a infeccdo. (MENDONZA et al. 1996). O resultado disso serd uma
reacdo granulomatosa, e formacao de “kunkers”, que por estar infectados por hifas, tem a
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capacidade de produzir esporangios (RADOSTITS et al. 2010), estruturas responsaveis por
produzir os zo6sporos (BOSCO et al. 2016).

Estudos discutem a possibilidade da penetracdo dos zooGsporos a partir da pele
integra, sendo atraidos pelo foliculo piloso. Tal fato esta baseado em pesquisas que
detectaram a presenca de hifas no interior do foliculo de bovinos infectados naturalmente,
além do mais, 0o quimiotaxismo € mais ativo na regido do pélo encontrada dentro do
foliculo piloso (SANTURIO et al. 1998). Entretanto, alguns autores defendem a
necessidade de uma lesdo prévia para que haja a infec¢do, sendo demonstrado através de
seus estudos que, previamente a penetracdo das hifas, ocorre uma importante reducdo na
resisténcia do tecido ocasionado pela acdo de proteases, além disso, os apices das hifas de
alongamento exercem for¢a mecanica sobre o tecido, no entanto, essa forca nao € forte o
suficiente para penetrar na pele saudavel (RAVISHANKAR et al. 2001).

2.2.2 Epidemiologia

O oomiceto Pythium insidiosum é considerado um agente cosmopolita, sua presenca
tem sido relatada principalmente em paises com clima tropical, subtropical e temperado,
como Brasil, Colémbia, Costa Rica e Venezuela (LUIZ-LEON e PEREZ, 2011). No Brasil,
ha registros de sua ocorréncia nos estados do Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Paraiba,
Parana, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo (ALMEIDA,
2010; SALLIS et al. 2003), sendo consideradas regifes endémicas para a pitiose equina as
areas pantanosas como o Mato grosso (SANTOS et al. 2014) e Rio Grande do Sul
(MARCOLONGO-PEREIRA et al. 2012), uma vez que, esta enfermidade é mais
prevalente em areas alagadicas ou que apresentem essa condicdo em periodos chuvosos
(D'UTRA VAZ et al. 2009; PRESSER E GOSS, 2015).

Diversas espécies animais e humanos sdo susceptiveis a pitiose (MARQUES et. al.
2006), sendo a maioria das ocorréncias da doenca registradas nos equinos. (BOSCO et al.
2016). Nestes (CARDONA et al. 2016) e nos caninos € descrita a forma gastrointestinal e
cutanea (SIFUENTE, 2018). Os bovinos também desenvolvem a doenca cutanea (MAIA et
al. 2020), enquanto os ovinos cursam com quadros de rinite e lesdes na pele (TABOSA et
al. 2014) Em felinos e humanos a infeccéo é considerada rara (FERNANDES et al. 2012),
havendo a ocorréncia de um quadro clinico sistémico, onde observa-se a manifestacdo de

arterite, ceratite e celulite periorbital. Nas espécies ndao domésticas ha relatos de
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envolvimento dos sistemas respiratorio, tegumentar, gastrintestinal e lesdo mandibular
subcutanea (CASTILLO-JIMENEZ et al. 2013).

De acordo com Leal et al. (2001b), a maior prevaléncia em equinos esta relacionada
a presenca recorrente desses animais em regiGes com acumulo de &gua, sendo acometidos
principalmente pelas formas cutdnea e subcutdnea. E comum encontrar animais pastando
nas margens dos rios ou até mesmo dentro do curso d"agua, favorecendo o surgimento da
afeccdo principalmente na porcao distal dos membros e na regido téraco abdominal ventral
(SALLIS et al. 2003; SANTOS et al. 2011).

Além da forma cutdnea e subcutdnea, os equinos ainda podem desenvolver um
quadro gastrointestinal, onde os animais acometidos apresentam episddios de célica devido
a obstrucdo do Iumen intestinal (REIS et al. 2003; SANTURIO et al. 2008). FOIL (1996),
ainda complementa que lesdes na face, cavidade nasal e oral, também podem ser
observadas, assim como podem disseminar-se para linfonodos regionais, 0ssos adjacentes e
pulmaes.

Os estudos mostram néo haver predilecdo por raca, idade ou sexo (RADOSTITS et
al. 2010), bem como, a transmiss&o direta entre animais ou potencial zoonético (MACEDO
et al. 2015). As condicbes ambientais sdo extremamente importantes para o0
desenvolvimento do organismo em meio ao seu ecossistema, ocorrendo a grande maioria
dos casos de pitiose durante ou ap6s estagbes chuvosas. O periodo de incubacdo da doenca,
ainda ndo esta bem definido, podendo variar de alguns dias a varias semanas (CARDONA,
2012).

2.2.3 Sinais Clinicos

Como sinais clinicos sdo descritas grandes massas teciduais (5 a 500 mm), de
carater ulcerativo e granulomatoso, com bordas irregulares e aparéncia tumoral, e com hifas
recobertas por células necréticas, que formam os ‘“kunkers”, isto &, massas branco-
amareladas de formato irregular e ramificado que se desprendem facilmente do tecido, cujo
tamanho pode variar de 2 a 10 mm de didmetro, possuindo consisténcia arenosa e que
penetram no tecido granular, dentro de fistulas formadas durante o seu trajeto (ZARO et al.
2018; SANTOS et al. 2011). Fatores como local e duracdo da infecgdo influenciam no

tamanho das lesdes, que drenam uma secre¢do sero-sanguinolenta, muco-sanguinolenta,
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hemorragica e, as vezes, mucopurulenta que flui através dos “sinus” (Figura 7)

(SANTURIO et al. 2006a; SANTOS et al. 2011).

Figura 7: Caracterizagdo clinica da pitiose em cavalos em estudo. A) Ulceragdo granulomatosa, proeminente
e elevada com bordas irregulares e semelhantes a crateras. B) Escoamento de agua das fistulas formadas pelo
oomiceto em seu processo invasivo no tecido granular. C) Secrecdo fibrinosanguinolenta da lesdo
granulomatosa. D.) Saida de Kunkers ou massas necrdticas e calcificagdes que se destacam facilmente com

coloracdo branco-amarelada (setas pretas).

Fonte: Cardona-Alvarez et al. (2016).

A presenca de “kunkers” ¢ um sinal clinico caracteristico da enfermidade nos
equinos, ndo sendo observado nas demais espécies acometidas pelo P. insidiosum como
bovinos, caprinos, ovinos, caninos, felino e humanos (GROOTERS et al. 2003). Este séo
constituidos de minerais de natureza quimica varidvel, hifas fungicas, exsudato do
hospedeiro, proteina, colageno (CRUZ, 2010; D'UTRA VAZ et al. 2009) e, principalmente,
eosindfilos degranulados sobre as hifas, gerando o fendbmeno de Splendore-Hoeppli, reacéo
eosinofilica que resulta na formacdo de uma camada dessa massa amorfa sobre as hifas,
impedindo o acesso das células de defesa do paciente e, consequentemente, inibindo sua
acao antigénica (RIET-CORREA, 2007).

E comum os animais acometidos praticarem automutilacio da lesdo e dos tecidos
adjacentes devido ao intenso prurido (SCOTT e MILLER, 2011; ALVAREZ et al. 2013)
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decorrente da degranulacdo de eosinofilos e mastécitos, havendo também a liberacdo de
substancias como a histamina (GAASTRA et al. 2010). O ato de se automutilar faz com
que haja um aumento na proliferacdo granulomatosa, dificultando o controle do tratamento
da lesdo (THOMASSIAN, 2005). Além disso, muitas vezes a enfermidade é acompanhada
de um processo infeccioso secundario que agrava ainda mais o quadro geral do animal,
causando dor e levando a quadros de caquexia (PEREIRA e MEIRELES, 2007).

A répida evolucdo da doenca torna o animal inapto para o trabalho, podendo levar
até mesmo a morte (PEREIRA e MEIRELES, 2007). Acredita-se que o Obito esteja
associado a liberacdo de fatores de necrose tumoral - TNF o, que sdo liberados em
processos tumorais ou infecgbes por bactérias Gram-negativas ou outros agentes que
possuam lipopolissacarideos de parede (LPS) e, sdo os responsaveis pelo fenédmeno de
caquexia observados em humanos e animais com essas enfermidades (LEAL et al. 2001b).

O aparecimento das lesdes é mais frequente em regifes do corpo que permanecem
em contato maior com a agua e que sdo mais expostas a injdrias, como 0S membros
(principalmente abaixo do carpo e do tarso), abdémen e torax (SCOTT e MILLER, 2011).
Zanette et al. (2013), ainda acrescentam a ocorréncia de hipoproteinemia, linfadenomegalia
e anemia relacionada ao tamanho da lesdo, uma vez que, através de estudos realizados em
coelhos, comprovou-se que a patogenia da pitiose interfere no metabolismo do ferro no
organismo. A ocorréncia de pitiose sistémica foi descrita por Déria et al. (2009), sendo
visualizados na necropsia a presenca de “kunkers” no figado, pulmdo e linfonodos
mediastinicos.

O envolvimento 6sseo é observado em casos de pitiose crénica (ALFARO E
MENDOZA, 1990), onde as lesdes cutaneas levam ao desenvolvimento do fungo até atingir
0 peridsteo (DI FILIPPO PA et al. 2020). Através do exame radiolégico de lesdes cronicas
localizadas nos membros, € possivel observar exostose, ostedlise e osteomielite (EATON,
1993; GROOTERS E GEE, 2002; DI FILIPPO PA et al. 2020). Ainda se tratando de
problemas secundarios a pitiose relacionados ao sistema musculoesquelético, Leal (2018),
ainda acrescenta as lesdes que envolvem tendbes (tenossinovites) e articulagdes que
acarretam artrites sépticas e laminite.

Episodios recorrentes de colica podem ser observados em equideos acometidos pela
pitiose intestinal, considerada a segunda forma de apresentacdo mais frequente da doenca
nesta espécie. Este sintoma é decorrente da redugdo/obstrucdo do Iumen pelos granulomas

que sao formados durante a infec¢do (LEAL, et al. 2001b).
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2.2.4 Diagnostico

De acordo com Martins (2010), o diagndstico pode ser realizado de forma
presuntiva, baseado nos sinais clinicos, na epidemiologia da regido geografica onde o
animal habita, e nos aspectos macroscopicos e microscopicos das lesdes. As caracteristicas
clinicas e anatomopatoldgicas das lesGes nos equinos, aliadas ao exame histopatolégico
confirmam o diagnéstico de pitiose cutanea de forma segura (SANTOS et al. 2011; DORIA
et al. 2014; CARDONA-ALVAREZ et al. 2016). Em casos cronicos o diagndstico é
considerado relativamente facil, no entanto, lesdes sistémicas ou cutdneas que se
apresentam em estagios iniciais sdo de dificil identificacdo pelos métodos tradicionais e
influenciam no sucesso do tratamento (LEAL et al. 2001b).

O diagnostico definitivo pode ser obtido de trés formas: determinacdo da presenca
do agente em microscopia direta e cultivo; deteccdo de anticorpos anti-P. insidiosum
através de métodos soroldgicos, como exemplo, imunodifusdo, ELISA e imuno-
histoquimica; e deteccdo do DNA do agente infeccioso nos tecidos através da reacdo em
cadeia polimerase (PCR) e posterior sequenciamento de DNA (GAASTRA et al. 2010).
Dentre as técnicas sorologicas, 0 ELISA é considerado o0 método com melhor acurécia para
o diagndstico precoce de pitiose em humanos e animais, devido a sua alta especificidade e
sensibilidade (WEIBLEN et al. 2016; SANTURIO et al. 2006b; ALMEIDA, 2010; LEAL,
2018). Outra vantagem desse teste € a possibilidade monitorar a resposta humoral de
animais infectados e em tratamento por imunoterapia (SANTURIO et al. 2006b).

Para o isolamento do fungo, faz-se necessario a colheita de material adequado, e
isso pode ser dificultado devido a contaminagfes secundérias da lesdo (LEAL et al. 2001b).
Portanto, a limpeza e antissepsia deve ser realizada para a retirada de amostras de tecidos e
dos ‘kunkers’, sendo ocasionalmente necessario a sedacdo do animal, ou anestesia local
(MARQUEZ et al. 2010). Os estudos de Grooters et al. (2002), sobre as diferentes técnicas
para cultivo de P. insidiosum, revelou que o sucesso no isolamento foi alto quando
biopsias, especialmente “kunkers”, foram imediatamente semeadas em meios de cultura
contendo antibioticos. A identificacdo do fungo é realizada atraves do aspecto da colbnia e
caracteristicas das hifas (DE COCK et al. 1987), mas para que isso ocorra de forma correta,
é preciso induzir a obtencdo de zodsporos em laboratdrio, utilizando-se a técnica de
zoosporogénese em meio liquido descrita por Mendoza e Prendas (1988).
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Histologicamente, a pitiose caracteriza-se por inflamagdo granulomatosa e
granulocitica (DORIA et al. 2014). Os “kunkers” apresentam-se como coagulos
eosinofilicos de formato circular, tamanho variado e bordas irregulares, circundados por um
exsudato inflamatério de neutréfilos e eosinofilos. Fazem parte deste codgulo as hifas,
colagenos, células inflamatérias e principalmente, eosindfilos degranulados que se
posicionam ao redor das hifas. (SANTURIO et al. 2006a). Nas laminas coradas com
hematoxilina e eosina (HE) observam-se areas de infiltrado inflamatorio composto por
eosindfilos, neutrofilos, macréfagos, edema e tecido fibrovascular (LEAL, 2018).
Normalmente, a técnica de acido periddico de Schiff (PAS) é utilizada para a identificacdo
de fungos, no entanto, como a parede celular dos oomicetos ndo contém quitina, substancia
que é demonstrada pela técnica do PAS, as hifas de P. insidiosum ndo sdo visualizadas
(TROST et al. 2009). Entretanto, através da técnica de metenamina nitrato de prata de
Grocott (GMS), é possivel observar as hifas raramente septadas, medindo entre 2 ¢ 11um,
irregularmente ramificadas, de coloracdo marrom-escura e paredes espessas (Figura 8).

Algumas vezes é possivel visualizar hifas septadas (LEAL, 2018).

Figura 8: Fotomicrografia ilustrando hifas com angulacéo de 90°
evidenciadas pela coloracdo GMS. Aumento 40x.

Fonte: Almeida (2010).

Como diagndstico diferencial para pitiose temos as neoplasias, habronemose, tecido
de granulagdo exuberante, carcinoma de células escamosas, fibrossarcoma e sarcoide
(RADOSTITS et al.; CRUZ, 2010). Almeida (2010), ainda acrescenta as infecgdes
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fangicas, conidiobolomicose e basidiobolomicose, cuja apresentagdo clinica assemelha-se a
da pitiose, bem como, a localizacdo das lesdes ocasionadas pela basidiobolomicose. Em
contrapartida, a conidiobolomicose tem ocorréncia quase que exclusiva na regido nasal. A
diferenca encontra-se a nivel histolégico, a basidiobolomicose é mais edematosa, enquanto
a pitiose € altamente fibrotica.

2.2.5 Tratamento

O sucesso no tratamento da pitiose esta condicionado a fatores, como tamanho e
localizacdo das lesGes, tempo de evolugdo, estado geral do animal e tipo de tratamento
empregado (BECEGATTO et al. 2017). Geralmente séo utilizados, de forma associada ou
nédo, trés métodos terapéuticos para esta doenga: a cirurgia, quimioterapia e imunoterapia
(MENDOZA et al. 1996).

A realizacdo da intervencéo cirdrgica requer a retirada de toda area afetada com
margem de seguranca para evitar as recidivas, porém, isso é dificultado pelas estruturas
anatdbmicas envolvidas, principalmente se as lesdes estiverem localizadas nos membros
(SALOMAO-NASCIMENTO et al. 2010). Nesses casos é sugerido 0 uso da combinacéo
com imunoterapia, iodeto de potéssio, antimicoticos e antimicrobianos de Ultima geracéo
como o tratamento mais adequado para a cura da pitiose clinica em cavalos (CARDONA -
ALVARES et al. 2016). O uso de drogas antifingicas tradicionais nio é considerado um
método eficaz, uma vez que, o ergosterol, substancia alvo da maioria dos farmacos, esta
ausente na parede celular deste oomiceto (GROOTERS, 2003).

De acordo com Déria (2009), a utilizacdo de alguns farmacos, como o iodeto de
potassio e a anfotericina B, que sdo, respectivamente, um imunomodulador e um
antifingico, juntamente com o tratamento cirargico pode aumentar a taxa de sucesso da
terapéutica. O uso sistémico da anfotericina B causa efeitos colaterais devido a sua
nefrotoxicidade, sendo necessario o monitoramento constante das concentragdes de uréia e
creatinina (THOMASSIAN, 2005). Uma alternativa seria utiliza-la através da perfusdo
regional intravenosa, técnica simples e de baixo custo que permite altas concentracdes deste
antifingico no local da lesdo, sem atingir uma dose téxica sistémica, além de diminuir o
indice de resisténcia ao farmaco e eliminar de maneira eficaz as infecgdes osteoarticulares
(DORIA, 2009).
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Atualmente, resultados positivos no tratamento contra P. insidiosum estdo sendo
obtidos com o emprego do acetato de triancinolona. A terapia consiste na aplicacdo
intramuscular de 25ml (50mg por animal) de acetonida de triancinolona em intervalos de
15 dias, sendo realizados de 3 a 4 aplicagcdes para se obter a completa recuperacdo do
animal (CARDONA-ALVARES et al. 2016). Seu uso esta baseado em suas propriedades
anti-inflamatorias, imunologicas e antialérgicas, além de ocasionar o retardo na migracéo
dos leucacitos polimorfonucleares para a lesdo, resultando na reducdo da fibrinogénese e,
consequentemente, da reacdo inflamatéria (LEMOS et al. 2018).

O mecanismo de acdo do acetato de triancinolona na pitiose cutanea equina ainda
ndo esta completamente esclarecido, no entanto, acredita-se que a recuperacdo desses
animais esteja relacionada ao mecanismo de atividade imunomoduladora dos
glicocorticoides, que reduz a formacdo, liberacdo e/ou acdo de citocinas e outros
mediadores que promovem a resposta inflamatéria ou imune, reduzindo também o
infiltrado de eosindfilos. (CARDONA-ALVARES et al. 2016). A reducéo dessas células na
area da lesdo, deixa o Pythium insidiosum acessivel a resposta imunologica do hospedeiro,
diminuindo a sintomatologia da doenca e auxiliando na regresséo da ferida

O Laboratério de Pesquisa Micologica (LAPEMI-UFSM) em conjunto com a
Embrapa Pantanal desenvolveu uma vacina (Pitium-Vac) a partir de extratos de proteina de
P. insidiosum (BECEGATTO et al. 2017). As aplicagdes ocorrem em intervalos de 14 dias,
por via subcutanea na regido do pescoco do animal, sendo possivel observar a evolugdo do
tratamento ap0s 7 a 21 da primeira aplicacdo, atraves da reducdo da secrecdo e prurido e
expulsdo dos “kunkers”. No local de aplicagdo do imunoterdpico ocorrem reagdes como
aumento de temperatura local; edema e dor, além de possiveis abscessos (RODRIGUES;
LUVIZOTTO, 2000; BIAVA et al. 2007). Pesquisas revelam a possibilidade de reinfeccbes
em animais previamente vacinados, mostrando também que estes respondem novamente a
imunoterapia (SANTOS, 2009; LORETO et al. 2014). Quando a intervencdo cirdrgica da
lesdo precede o tratamento imunoterépico, o percentual de cura aproxima-se de 100%, mas,
essa taxa de sucesso reduz para 50% quando o uso de imunoterapico € feito isoladamente
(BIAVA et al. 2007).

Outra forma de tratamento para a pitiose cutanea que tem demostrado resultados
favoraveis é a administracdo por via oral de iodeto de potassio associado a excisao cirdrgica
(RODRIGUES et al. 2004; GONZALES et al. 1979). Rodrigues et al. (2004), ao utilizar a

combinacdo desses dois métodos de tratamento em 15 cavalos acometidos por pitiose
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cutanea severa nas extremidades dos membros, constatou a recuperacgéo total da lesdo em
aproximadamente 30 dias, sendo detectada a recidiva da enfermidade em apenas dois casos.
O éxito no tratamento de pitiose em equinos também tem sido demonstrado em protocolos
associando o iodeto de potassio com a triancinolona (LEMOS et al. 2018).

O iodeto de potéssio, atua na protecdo da glandula tiredide, na interacdo com as
células do sistema imunoldgico e na acdo direta contra agentes infecciosos. Exerce seu
efeito anti-inflamatoério suprimindo a producédo, pelos leucocitos polimorfonucleares, de
metabolitos toxicos de oxigénio, inibe a quimiotaxia de neutrdfilos e atua na acdo dos
fagdcitos (COSTA et al. 2012).

Reis et al. (2018), descreve o tratamento de pitiose cutanea em equinos, utilizando a
triancinolona, sulfato de cobre para para auxiliar na diminuicdo do tamanho da massa
tecidual ¢ limpeza com solucdo ozonizada e “bagging” de 0z6nio, que proporcionou a
descontaminacdo da ferida, favoreceu a eliminagdo dos “kunkers” ¢ melhorou o processo
de cicatrizagéo.

Fatores como rapida evolucdo, carater crénico, protocolo de tratamento dispendioso
e ainda ndo completamente definido, tornam o prognostico da pitiose desfavoravel, onde os
animais que nao apresentam resposta ao tratamento instituido, ou com alteracfes a nivel
articular, tornam-se inuteis para o trabalho e esporte sendo submetidos a eutanasia (CRUZ,
2010).

3. RELATO DE CASO

Foi atendida no Hospital de Cavalos de Paudalho, uma égua da raca Mangalarga
Marchador, apresentando bom escore corporal, com 5 anos de idade, pesando 380 Kg,
prenhe de 5 meses, manifestando um quadro de sindrome colica. Na anamnese, a
proprietaria informou que a égua foi encontrada deitada e rolando no pasto as 11:00 horas
da manhd, sendo administrado 5 ml de Flunixin Meglumine por via endovenosa (EV) as
11:30 horas e o animal se mostrou calmo. Na propriedade o animal apresentou defecacéo e
miccdo sem alteracGes, e voltou a manifestar desconforto as 17:00 horas, sendo
administrado 10 ml de dipirona, sem resposta. Novamente foi administrado 5 ml de
Flunixin Meglumine (EV), mas o animal se mostrou ndo responsivo aos analgésicos e foi

encaminhado para o hospital.
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Ao exame fisico o animal mostrou-se bastante inquieto, apresentando alteracdes dos
seguintes parametros: frequéncia cardiaca de 54 batimentos por minuto (bpm), frequéncia
respiratoria de 22 movimentos respiratérios por minuto (mrpm), mucosa ocular
hipercorada, atonia intestinal nos quadrantes dorsal e ventral direito, e hipomotilidade nos
quadrantes do lado esquerdo.

A sondagem nasogaéstrica obteve-se grande quantidade de capim ndo fermentado, e
o liquido peritoneal coletado através da paracentese apresentava aspecto fisiologico, isto &,
amarelo translicido. Na ultrassonografia (USG) abdominal foi visto aumento de tamanho
do baco e na palpacédo transretal a viabilidade fetal foi confirmada, ndo havendo outras
alteragdes significativas. O acesso venoso da veia jugular foi realizado com cateter (14G)
para a realizacdo de fluidoterapia com Ringer Lactato, sendo também administrado diluido
na solucdo 100 ml célcio, 20 ml de toxolin, 100 ml de sedacol e 200 ml de glicose.

Durante a madrugada do dia seguinte o animal manifestou episodios de dor
intermitente e febre (39.0°C), sendo aplicado dipirona (25mg/kg/EV), também verificou-se
no decorrer do dia a presenca frequente de refluxo espontaneo acima de 4,0 L no intervalo
de 1 hora através da sonda, cujo pH estava entre 7 e 8. Foi instituido como tratamento
clinico a administragéo por via EV de 100 ml calcio, 100 ml de sedacol, cloreto de potassio
(20 mEg/L), infusdo continua de lidocaina (0,05 mg/kg/min), aplicagdes de acepran (0,02
mg/kg) a cada 12 horas por via IM e caminhadas para estimular a motilidade.

Novos exames foram realizados com intuito de acompanhar a evolugédo do caso. Na
USG abdominal foi possivel visualizar a distensdo de intestino delgado devido a presenca
de conteldo, na palpagdo retal, moderada quantidade de fezes ressecadas e com muco foi
retirada da ampola, também foi feita outra coleta de liquido peritoneal, estando o liquido
com um aspecto amarelo turvo. Devido a ndo responsividade a conduta terapéutica e a
evolucdo do quadro clinico o animal foi encaminhado para a realizacdo da laparotomia
exploratdria. Como medicacdo pré-anestésica, foi empregada a xilazina 10% (1,1 mg/kg),
por via EV, a inducéo realizada com cetamina (2,2 mg/kg) associada ao diazepam (0,1
mg/kg), por via EV, e a manutencdo sob anestesia inalatéria com isoflurano.

Durante o procedimento cirdrgico, foi observado o deslocamento do ceco em
direcdo a flexura pélvica e um segmento jejunal de aproximadamente 10 cm de
comprimento marcadamente espessado, contendo uma massa compacta que obstruia

completamente o intestino delgado (ID), estando o omento aderido a mesma (Figura 9).
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Devido a inviabilidade do segmento intestinal, optou-se por fazer a enterectomia e
posterior enteroanastomose (Figura 10), contudo, o animal ndo resistiu a cirurgia e houve o

Obito apds uma parada cardiorrespiratoria durante a sintese da parede abdominal.

Figura 9: Massa compacta no intestino delgado.

Fonte: CITEquin (2020)

Figura 10: Enteroanastomose. Figura 11: Segmento intestinal excisado.

Fonte: CITEquin (2020) Fonte: CITEquin (2020)

A abertura da massa revelou material necrotico de coloracdo branco-amarelada que
desprendia-se facilmente da mucosa, assemelhando-se aos “kunkers” encontrados em

animais acometidos com pitiose (Figura 12).
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Figura 12: Segmento jejunal evidenciando parede espessada, areas
ulceradas e necréticas branco-amareladas (seta), além da presenca de
“kunkers” aderidos na mucosa (circulo).

Fonte: CITEquin (2020)

Figura 13: Material retirado (‘“kunkers”) apds abertura
do segmento jejunal acometido.

Fonte: CITEquin (2020)
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Uma amostra foi recolhida e o material encaminhado para realizagdo do
histopatologico. O exame revelou um infiltrado inflamatério multifocal a coalescente,
acometendo as camadas muscular, submucosa e mucosa (transmural), caracterizado por
inimeros macréfagos espumosos, raras células gigantes multinucleadas, neutréfilos
degenerados delimitando areas de perda da definicdo tecidual, associada ao acimulo de
material amorfo acelular eosinofilico, com estruturas filamentosas de parede irregular
(hifas), e coradas negativamente. Como exame complementar foi realizada a coloracéo
histoquimica pelo método de &cido periddico de Schiff (PAS), onde foram identificadas
numerosas estruturas compativeis com hifas flngicas no centro de &reas necrdticas
fracamente demarcada pelo corante. O exame histopatologico foi conclusivo para enterite
granulomatosa, multifocal a coalescente, transmural, acentuada com algumas hifas fungicas
intralesionais, sendo assim, compativel com a suspeita clinica de obstrucéo intestinal por

lesdo fungica (“kunkers”).

4. DISCUSSAO

A pitiose entérica em equinos é uma forma atipica de manifestagéo clinica da
doenca, sendo descritos casos esporddicos na literatura. Quando acometidos por esta
condicdo, os animais apresentam episodios de colica decorrentes da obstrucdo parcial ou
total do ltmen intestinal por massas teciduais nodulares (BEZERRA JUNIOR et al. 2010;
DALTO et al. 2007; BROWN E ROBERTS, 1988). Tais manifestacfes também foram
observadas neste relato, sendo possivel visualizar através da laparotomia exploratoria, um
granuloma no jejuno causando a obstrucdo completa do limen intestinal.

Através da USG abdominal, foi visualizada uma dilatacdo no intestino delgado,
sugerindo que algo estava blogueando o transito intestinal. Outro fato que fortalece tal ideia
é a presenca do refluxo espontdneo acima de 2 L, sinal frequentemente observado nos
processos obstrutivos do ID. A sua origem pode ser confirmada através da medicdo do pH,
sugerindo origem entérica quando for maior que 5 e origem gastrica se estiver abaixo de 5
(MORA, 2009). A égua deste presente estudo apresentou 4 L de refluxo espontaneo através
da sonda com pH entre 7 e 8.

O principal fator que levou a suspeita de infecg@o por P. insidiosum, foi a presencga
de uma massa necrética amarelada, semelhante a corais, isto é, dos “kunkers” no interior do

granuloma. Este achado foi descrito apenas por Dalto et al. (2007). Nos demais relatos de
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pitiose entérica em equinos as alteracdes localizavam-se exclusivamente a nivel de parede
do 6rgdo, que se apresentava espessada provocando a reducdo do limen intestinal, ndo
sendo detectada a presenga dos “kunkers” (BROWN E ROBERTS, 1988; ALLISON E
GILLIS, 1990; MORTON et al. 1991; PURCELL et al. 1994; BEZERRA JUNIOR et al.
2010.

O mecanismo exato para o desenvolvimento da pitiose intestinal ainda ndo foi
totalmente esclarecido. Acredita-se que lesdes pré-existentes na mucosa do intestino,
causadas por material vegetal ou agentes patogénicos, oportunizem a penetragdo dos
zobsporos provenientes da ingestdo de dgua contaminada (TROST et al. 2009). De acordo
com as informacdes recolhidas durante anamnese, a 4gua fornecida a égua do presente caso
procedia de um acude. Na literatura, tal fato é considerado fator predisponente para
ocorréncia de pitiose intestinal em equinos (DALTO et al. 2007; BROWN E ROBERTS,
1988; MACEDO et al. 2015).

O diagndstico desta enfermidade foi baseado nas lesbes macroscopicas,
microscopicas e de forma complementar, pela histoquimica. Macroscopicamente observou-
se 0 espessamento da parede do jejuno, segmento que segundo Dalto et al. (2007) é
comumente acometido neste tipo de manifestacdo da doenca. As lesbes ulcerativas
encontradas na mucosa, multiplas areas amareladas de necrose e a presenga de “kunkers”
auxiliam no diagnoéstico desta enfermidade (FONSECA et al. (2014). Déria et al. (2014),
considera que as caracteristicas clinicas das feridas granulomatosas, associadas ao resultado
do histopatoldgico sugestivo para pitiose equina, constituem métodos de diagndstico
confidveis, podendo ser confirmado pela técnica de imunohistoquimica.

Histologicamente, notou-se um infiltrado inflamat6rio multifocal a coalescente,
acometendo as camadas muscular, submucosa e mucosa (transmural), ( DALTO et al.
2007; JUNIOR et al. 2010), caracterizado por inimeros macrdfagos espumosos, raras
células gigantes multinucleadas, neutréfilos degenerados delimitando areas de perda da
defini¢do tecidual, associada ao acimulo de material amorfo eosinofilico, com estruturas
filamentosas de parede irregular (hifas), e coradas negativamente.

A analise das alteracdes por meio da técnica histoquimica de PAS, identificou
numerosas estruturas compativeis com hifas flngicas no centro das areas necroticas, porém
fracamente demarcada pelo corante. De acordo com Trost et al. (2009), o0 método PAS é
utilizado com frequéncia na identificacdo dos fungos, porém, as alteracbes na parede

celular dos oomiceto, isto é, a auséncia de quitina, substancia que normalmente é
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demonstrada pela técnica, dificulta a visualizagdo das hifas de P. insidiosum. No entanto,
Macédo et al. (2015) e Gaastra et al. (2010), concordam que as hifas tornam-se evidentes
guando coradas pela técnica de PAS ou por GMS, sendo a Ultima a preferida.

Quando os animais sdo acometidos pela pitiose cutanea, o diagndstico precoce pode
ser realizado através de métodos soroldgicos e moleculares (GAASTRA et al. 2010).
Entretanto, na forma entérica da doenca, os sinais clinicos assemelham-se aos de
compactacao intestinal, sendo observado episodios recorrentes de célica (DALTO et al.
2007). Nestes casos, a confirmacdo do diagnostico é realizada através dos achados de
necropsia ou da visualizacdo dos granulomas localizados na parede do intestino durante a
laparotomia exploratéria, exigindo geralmente a retirada do segmento afetado e posterior
enteroanastomose (BROWN E ROBERTS, 1988; DALTO et al. 2007).

5. CONCLUSAO

A pitiose € uma enfermidade de grande importancia na medicina pois acomete
diversas espécies, como humanos, animais domésticos e silvestres. No entanto, sua
ocorréncia em equinos, recebe atencdo especial por serem considerados como a espécie
mais exposta aos fatores de risco, e consequentemente, a de maior suscetibilidade. Além
dos prejuizos econdmicos decorrentes da inutilidade ou morte do animal, a doenca ainda
acarreta outros danos relevantes, como o agravo do quadro por infec¢Ges secundarias,
problemas locomotores, e colicas, se acometidos pela forma entérica.

Com relagdo a manifestacdo cutanea-subcutanea da doenca, diversos estudos tem
demonstrado boas técnicas para o diagndstico precoce, surgindo também na literatura,
trabalhos que relatam diferentes métodos de tratamento, com resultados promissores,
possibilitando a completa recuperacdo do animal acometido. Quando se trata de pitiose
intestinal, tais métodos ndo se aplicam, uma vez que, o diagnostico so € realizado através da
laparotomia exploratéria, onde é observada a obstrugdo do limen do 6rgdo. O tratamento
consiste na resseccdo do segmento intestinal acometido, mas infelizmente, nem todos 0s
proprietarios possuem condicBes para realizar a abordagem cirurgica, havendo o o6bito do
animal. Nestes casos, a confirmacdo do diagnostico somente serd realizada atraves dos

achados de necropsia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O ESO ¢é uma das principais disciplinas do curso de Medicina Veterinaria, pois
conjuga o ensino tedrico recebido durante a graduacdo com a pratica, além de possibilitar
ao aluno a simulacdo do exercicio da profissdo na area pretendida, permitindo assim
conhecé-la mais a fundo. A vivéncia durante o estagio permitiu aprofundar os
conhecimentos na area de clinica médica e cirurgica de grandes animais intensificando o
interesse pela area escolhida, sendo as experiéncias adquiridas fundamentais para o

desempenho profissional futuro.
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