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Resumo: A pitiose €é causada por microorganismo aqudtico, fungo-simile, o Pythium insidio-
sum, patdgeno de homens e animais. Observou-se um paciente com ulcera fagedénica no
membro inferior, com exame anatomopatoldgico sugestivo de zigomicose, pouco sensivel a
terapéutica antifingica, obtendo-se cura por meio de ampla exérese. A comprovacao etio-
légica resultou de métodos moleculares, com amplificacio e seqiienciamento de DNA de
organismo isolado em dgar Sabouraud, observando-se 100% de analogia com seqiiéncias de
P, insidiosum depositadas no GenBank.
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Abstract: Pythiosis is caused by an aquatic fungus-like organism, Pythium insidiosum,
pathogenic to men and animals. A patient with a pbagedenic ulcer on the leg is reported.
Histopathological examination was suggestive of zygomycosis, response to antifungal drugs
was poor and cure was obtained by means of wide surgical excision. Etiologic diagnosis
was confirmed by molecular amplification and DNA sequencing of colonies isolated in
Sabouraud agar. After BLAST analysis, the sequence showed 100% identity with those of P
insidiosum deposited on the GenBank.
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Pitiose é quadro infeccioso de localizacao
cutineo-subcutinea e eventualmente sistémica, de
ocorréncia em homens e animais, particularmente
em eqiiinos." Ocorre principalmente em regioes
tropicais e subtropicais e é causada por microorga-
nismo aquitico fungo-simile, o Pythium insidio-
sum (reino Straminipila, filo Oomycota, classe
Oomycetes).” Os primeiros casos humanos foram
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relatados em 1985, na Tailindia, e correspondiam a
pacientes com ulceras cutaneas cronicas de locali-
zagao nos membros inferiores.” Desde entado, ape-
nas 32 casos humanos foram publicados. Neles, a
manifestacio clinica predominante foi sistémica,
com comprometimento arterial em 17 casos, ocular
em nove, subcutinea em cinco e cardiopulmonar
em um caso.’ Digna de nota é a predominincia da
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Tailindia como pais de origem dos casos relatados,
78% (25/32), sendo os demais procedentes dos
Estados Unidos da América (dois), Australia (dois),
Nova Zelandia, Haiti e Malasia (um caso). A evolu-
¢do habitualmente é grave, com indice de 6bito de
47% naqueles com comprometimento vascular,
expressa, em geral, por necrose de extremidades e
Glceras cutineas cronicas.’

O presente relato refere-se a paciente do sexo
masculino, de 49 anos, funcionario publico, proce-
dente de Paraguacu Paulista, SP, com queixa de tlce-
ra cutanea na perna esquerda ha trés meses. A lesao
iniciou-se como pustula, uma semana apds pescaria
em lago de aguas paradas, no qual permanecera
com as pernas submersas. O diagnéstico inicial foi
de celulite.

Por niao responder a antibioticoterapia, pro-
cedeu-se a bidépsia cutinea, cujo exame anatomopa-
tolégico mostrou microorganismo sugestivo de hifa
nao septada, compativel com “zigomicose”. Iniciou-
se tratamento com anfotericina B e fez-se o desbri-
damento da lesao. Devido a riapida degradacao da
fungao renal, com dose acumulada de 575mg, e
piora do quadro, o paciente foi encaminhado ao
servico de Dermatologia da Unesp (Botucatu, SP).

A admissao, encontrava-se em bom estado
geral, apresentando lesio ulcerada Gnica, de 20cm
no maior didmetro, fundo grosseiramente granulo-
so, com secrec¢ao seropurulenta e bordas infiltradas
eritémato-violaceas, localizada na regiao pré-tibial
direita (Figura 1A). A investigacao laboratorial mos-
trou anemia, niveis elevados de uréia e creatinina,
hipocalemia, glicemia normal e sorologia anti-HIV
negativa. Realizou-se biopsia em fuso de borda da

FiGURA 1: Ulcera fagedénica (A) com fundo granuloso grosseiro,
secrecao purulenta, localizada na regiao pré-tibial da perna
direita; (B) pds-terapéutica com itraconazol, resolugao parcial
da lesao ulcerada, nédulos e nodosidades na regiao proximal,
(C) seis meses ap0Os exérese e enxertia, apresentando cura aparente
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FIGURA 2:
Exame anato-
mopatolégico
mostrando (A)
granuloma em
, palicada (HE

| 200 %), (B)
hifas largas,
distorcidas,
septadas, com
reforco periféri-
co e angulo em
90° (prata
400x), (C)
filamentos
hialinos, nao
septados, em
dgar-batata-
dextrose (azul
algodao 40x)

lesao, a qual revelou, ao exame anatomopatoldgico,
processo granulomatoso cronico com raras estrutu-
ras coradas pela prata, compativeis com o diagnos-
tico de zigomicose (Figura 2, A e B). Inameras ten-
tativas de cultura em meio de Sabouraud dextrose
dgar (SDA) e Mycosel® foram negativas.
Itraconazol, 400mg/dia, foi a terapéutica proposta,
observando-se melhora inicial, com regressao da
ulcera, mas posterior aparecimento de novas tumo-
racoes (Figura 1B). Associou-se iodeto de potissio,
4g/dia, sem melhora. Apés trés meses de tratamen-
to, com a progressao da lesio e sem diagndstico
definitivo, optou-se por ampla exérese apos prévia
delimitagao tomografica. O itraconazol foi substitui-
do pela anfotericina B 15 dias antes do procedi-
mento cirdrgico, administrado até a dose acumula-
da de 1.800mg.

Com aparente resolugao e granulacao do leito
cirargico, procedeu-se a enxertia, resultando em
adequada qualidade estética e aparente cura apods
seguimento de 24 meses (Figura 1C).

Fragmentos do tecido, produto da exérese,
foram semeados em SDA e agar-batata-dextrose, obten-
do-se crescimento de colOnia filamentosa com aspecto
macroscopico membranoso, com hifas de largo calibre
a microscopia, sem formagao de corpos de frutificacio
(Figura 2C). Procedeu-se 2 investigagio molecular,’
com extra¢ao do DNA e amplificagao da regiao ITS/5,8S
rDNA pelos primers ITS4 e ITS5, segundo White et al.,’
seguidas da visualizagao em gel de agarose, purificacio
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em coluna de GFX (Amersham Biosciences) e seqiien-
ciamento do DNA em equipamento ABI prism, modelo
377 (Applied Biosystem, Foster City, Ca, USA). As
sequéncias foram alinhadas utilizando-se do programa
Clustal W e a seguir submetidas a analise pelo Blast
(Basic Local Alignment Search Tool) (http://-
www.ncbi.nlm.gov/BLAST), comparando-se a seqiiéncia
obtida com aquelas depositadas no Genbank e outras
bases de dados. Apos andlise, a sequiéncia referente ao
presente caso mostrou 100% de identidade com as
seqiiéncias registradas do P insidiosum, com pleno
anelamento das bases de 253 a 845, que inclui a quase-
totalidade do gene 5.8S e da regido ITS2."

O diagnéstico de pitiose humana nesse
paciente, ainda que extraordinario, é coerente com
a freqiiéncia de casos de pitiose descritos em equi-
nos e ovelhas ou observados em cies,” no Brasil®” e
em outros paises.”” A possibilidade de confusio
diagnodstica com zigomicose deve ser salientada,
dada a semelhanca histolégica, observada no pre-
sente caso e referida na literatura.” Devido 2
auséncia de ergosterol na membrana citoplasmati-
ca do P, insidiosum, as drogas antifingicas sio de
pouca eficacia no tratamento, o que faz da aborda-
gem cirdrgica e da imunoterapia as principais
opcoes terapéuticas.’ a
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