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Obstrucdo intestinal por Pythium insidiosum em um céo: relato de caso
[Intestinal obstruction by Pythium insidiosum in a dog: case report]
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RESUMO

Relata-se um caso de pitiose intestinal em um Husky Siberiano, de um ano de idade, macho atendido em
um Hospital Veterinario Escola com sinais de obstrucdo intestinal. Ao exame fisico, notou-se massa
cilindrica na regido abdominal cranial, posteriormente confirmada por meio de radiografia e
ultrassonografia. Durante a laparotomia exploratdria, constatou-se massa extraluminal envolvendo o
jejuno e alteragdes na parede do drgdo. Realizou-se a ressec¢do da porcdo afetada do intestino e,
posteriormente, anastomose. O exame histologico do tecido evidenciou inflamacdo piogranulomatosa
acentuada. Na coloracdo de prata metenamina de Grocott, hifas septadas foram observadas. O diagnéstico
de infecgdo por Pythium insidiosum foi confirmado por meio da imunoistoquimica. Apos a cirurgia, 0
animal restabeleceu a defecacdo; no 30° dia pds-cirirgico, foi relatada ainda presenca de diarreia. O
tratamento com itraconazol e terbinafina foi instituido durante 60 dias. Apds dois anos do procedimento
cirurgico e do tratamento com antiflngicos orais, 0 cdo ndo apresentou recidiva.
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ABSTRACT

A case of intestinal pythiosis in a one-year-old male Siberian Husky treated at a Veterinary School
Hospital with signs of intestinal obstruction is reported. At physical examination, a cylindrical mass was
palpable in the cranial abdomen, later confirmed by radiography and ultrasonography. During the
exploratory laparotomy, it was evidenced an extraluminal mass involving the jejunum and alterations of
the wall in the organ. After that, a resection of the affected portion of the intestine was made followed by
anastomosis. The histologic examination evidenced accented pyogranulomatous inflammation. By the
Grocott methenamine silver stain, branching hyphae were observed. The diagnosis of infection by
Pythium insidiosum was confirmed by immunohistochemistry. The animal reestablished the defecation
after the surgery; on the 30" postoperative day, it was also reported the presence of diarrhea. The
treatment with itraconazol and terbinafina was instituted for 60 days. Two years after the surgical
procedure and treatment with oral antifungals, the dog did not show recurrence.
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INTRODUCAO

A pitiose € uma doenca piogranulomatosa
crbnica, causada por oomicetos pertencentes ao
reino Straminipila, do género Pythium (Cock et
al., 1987; Graham et al., 2000; Rech et al., 2004;
Rodrigues et al., 2006), e mais de 120 espécies
sdo encontradas em plantas e peixes, podendo
ocasionar doencas (Leal et al., 2001; Santurio et
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al., 2006). Somente o P. insisdiosum acomete
mamiferos, entre 0s quais equinos, caninos,
felinos, bovinos e humanos. Nas espécies nado
domeésticas, ja foi citado em um urso cativo, um
jaguar e um camelo (Camus et al., 2004;
Wellehan et al., 2004). A doenga ocorre
principalmente em regides de clima tropical,
subtropical e temperado, e j& foi relatada no
continente americano, alguns paises europeus,
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sudeste asiatico, Oceania e, mais recentemente,
na Africa (Rivierre et al., 2005; Santurio et al.,
2006). O calor e a umidade s&o fatores
necessarios para o desenvolvimento do agente,
que ocorre principalmente durante o verdo e o
outono. A forma infectante sdo os zoOsporos
modveis, que se desenvolvem em regides
alagadicas, apresentam quimiotaxia por pelos e
sdo capazes de penetrar em solugdes de
continuidade da pele e das mucosas (Santurio et
al., 2006).

A espécie equina é a mais atingida pela pitiose, e
ndo ha predisposicdo quanto & raca, sexo ou
idade. As lesGes cutdneas sdo as mais frequentes
e atingem, principalmente, as extremidades
distais dos membros e a porcéo ventral da parede
toracoabdominal, provavelmente devido ao
maior tempo de contato com aguas contaminadas
por zodsporos (Santurio et al., 2006). A forma
intestinal é a segunda mais frequente da infeccéo
pelo P. insidiosum em equinos e cursa com
episédios de colica, causada pela presenca de
massas teciduais, levando a redugdo e/ou
obstru¢do do lumen intestinal (Allison e Gillis,
1990)

Os caninos sdo a segunda espécie mais atingida
pela pitiose, que acomete primariamente a pele e
o0 trato gastrintestinal (Fischer et al., 1994; Rech
et al., 2004; Santurio et al., 2006). A forma
gastrintestinal acomete principalmente machos
jovens, de grande porte, e se manifesta com
vOmito, diarreia esporadica, perda de peso
progressivo e dor abdominal (Miller, 1985; Rech
et al., 2004). A formacdo de massas palpaveis,
semelhantes a  tumoragbes no  trato
gastrintestinal, é comum (Leal et al., 2001;
Santurio et al., 2006). Os tratamentos descritos
incluem cirurgia, uso de antifungicos e
imunoterapia (Leal et al., 2001; Santurio et al.,
2006). Destes, a cirurgia de retirada dos tecidos
afetados, com ampla margem de seguranga, € a
Unica forma efetiva de tratamento (Santurio et
al., 2006).

O diagndstico definitivo da infeccdo por P.
insidiosum deve ser realizado por cultura seguida
de identificacdo do patdgeno, baseando-se em
caracteristicas  culturais,  morfologicas e
reprodutivas. Quando a cultura ndo for possivel,
técnicas de sorologia, imunoistoquimica e PCR
podem ser utilizadas (Racich et al., 2005).
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Este trabalho teve o objetivo de relatar um caso
de pitiose intestinal em um c8o atendido em um
Hospital Veterinario Escola.

CASUISTICA

Um cdo da raca Husky Siberiano, macho, um ano
de idade, com aproximadamente 17kg, foi
atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul por
apresentar disquesia e émese. Apresentava
também anorexia e emagrecimento progressivo.
O animal tinha acesso a regido rural, onde havia
um riacho. Ao exame fisico era possivel a
palpagdo de massa cilindrica medindo
aproximadamente 7x4cm na porgdo abdominal
cranial, cuja presenca no intestino delgado foi
confirmada pelo exame radiografico. Ao exame
ultrassonografico do abddémen, constatou-se
aumento localizado e acentuado da parede do
intestino delgado com aspecto hipoecogénico. O
cdo foi encaminhado para a laparotomia
exploratoria.

Como medicacdo pré-anestésica, utilizou-se o
sulfato de morfina (0,5mg/kg, IM). A inducéo foi
realizada com propofol (4mg/kg, 1V), e a
manuten¢do com isoflurano vaporizado em
oxigenacdo a 100% com circuito semiaberto.
Apos a abertura do abddmen, evidenciou-se uma
grande massa extraluminal no  jejuno,
provocando estreitamento da luz intestinal.
Notou-se também que a parede do intestino
adjacente  encontrava-se  espessada e 0S
linfonodos mesentéricos, aumentados. Em vista
disso, em torno de 30cm de intestino delgado
foram removidos. Em seguida, realizou-se a
anastomose, sutura do tecido muscular, do
subcutaneo e da pele. O segmento removido foi
aberto, evidenciando trajetos  necréticos
amarelados, em meio a tecido fibroso claro

(Fig. 1).

Para o0 pos-operatério, utilizou-se tramadol
(2mg/kg, IM, TID) durante dois dias,
metronidazol (10mg/kg, VO, TID) durante 10
dias e cefalexina (30mg/kg, VO, BID) pelo
mesmo periodo. Durante dois dias, o animal
permaneceu em jejum associado a fluidoterapia,
com glicose a 50% e frutose diluidas em solugéo
de NaCl 0,9%. No terceiro dia, foi instituido o
uso de racdo pastosa, que se prolongou por mais
quatro dias e, posteriormente, o de ragdo
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comercial especial para animais com distdrbios
intestinais.

O fragmento de intestino, removido
cirurgicamente e encaminhado ao setor de
patologia veterinaria, foi fixado em solucéo de
formalina a 10%. O fragmento de intestino foi
processado  rotineiramente  para  exame
histopatolégico, foi incluido em parafina, cortado
a 5um de espessura e corado pela hematoxilina e
eosina (HE) e coloracdo de prata metenamina de
Grocott (GMS). Cortes foram submetidos ao
exame imunoistoquimico utilizando a técnica de
streptavidina-biotina  ligada & peroxidase.
Anticorpo policlonal anti-P.insidiosum
produzido em coelhos foi empregado a dilui¢do
de 1:100 em phosphate buffered saline (PBS).
Utilizou-se, como recuperador antigénico,
tripsina e, como cromdgeno, tetra-hidrocloreto
de 3,5-diaminobenzidina (DAB-DAKO). Foram
inseridos controles positivos de P. insidiosum,
confirmado com isolamento; como controle
negativo, foi incluido um caso de infecg¢do por
Conidiobolus spp.

Ao exame histopatol6gico, havia proliferacdo de
tecido conjuntivo fibroso associado a um

processo inflamatério transmural
piogranulomatoso multifocal intenso,
caracterizado por grande quantidade de

eosindfilos, macréfagos e, em menor ndmero,
neutrdfilos, plasmdcitos e células gigantes.
Observou-se  necrose  caseosa  multifocal
contendo estruturas semelhantes a hifas, algumas
septadas e/ou ramificadas, negativamente
coradas pelo HE e evidenciadas pela GMS. Estas
revelaram marcacao positiva quando submetidas
a imunoistoquimica para P.insidiosum (Fig. 2).

Ao 10° dia pos-operatorio, o animal retornou
para revisdo, e foi instituida a terapia com
itraconazol (5mg/kg, VO, BID) associada a
terbinafina (10mg/kg, VO, SID) durante 30 dias.
Ao 30° dia de tratamento, a proprietéria relatou
qgue o animal se encontrava em estado alerta,
com apetite normal e sem vdmitos, no entanto
ainda  apresentava  diarreia. O  exame
hematol6gico revelou eosinofilia leve, 1462
células/pL, e monocitopenia, 86 células/uL. O
perfil bioquimico do plasma e a ultrassonografia
ndo apresentaram alteracBes. O tratamento foi
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recomendado por mais 30 dias. Ap6s dois anos
do procedimento cirdrgico e do tratamento com
antifangicos orais, o cdo ndo apresentou sinais de
recidiva.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A pitiose gastrintestinal ¢ uma doenga crénica,
cuja forma de infeccdo pode ser através de
penetracdo pela pele ou ingestdo de agua
contaminada (Grooters, 2002). Neste relato, a
infeccdo provavelmente ocorreu pelo acesso que
0 céo tinha ao riacho. O caso foi recebido em
abril, ou seja, outono. Entretanto, como o
crescimento do fungo é lento, cerca de dois a sete
meses, é provavel que o cdo tenha se infectado
na primavera ou no verdo, quando o calor
juntamente com as chuvas propiciam o
crescimento do agente, tornando as infecc¢Ges por
Pythium mais frequentes (Rech et al., 2004). A
caracteristica epidemioldgica e o fato de ser um
animal jovem e de grande porte sdo descritos
como predisponentes a pitiose gastrintestinal em
caninos (Miller, 1985).

Os profissionais que atendem animais que
apresentem perda de peso, vOmito, diarreia e
massas palpaveis em abdémen, como este céo,
devem incluir a pitiose intestinal no diagndstico
diferencial (Miller, 1985). Como houve suspeita
inicial de ser um processo neoplasico, o material
foi fixado em solugdo de formalina 10%, o que,
dessa forma, inviabilizou o cultivo, o isolamento
do agente e a inducdo da zoosporangénese, que,
associados aos achados histopatoldgicos, sdo os
métodos rotineiramente  utilizados para a
confirmacgdo da etiologia da doenca (Santurio et
al., 2006). Como houve suspeita de linfoma, néo
foi coletado material para cultivo. Quando isso
ocorre, somente 0 exame histopatoldgico néo é
confirmatério da pitiose, pois existem outros
fungos que podem produzir o mesmo tipo de
lesdo, como as zigomicoses e as lagenidioses
(Racich et al, 2005). O emprego da
imunoistoquimica € vantajoso, pois pode ser
aplicado sobre tecidos parafinados, permitindo o
diagnostico quando a cultura ou 0 soro ndo estao
disponiveis (Grooters, 2002). Nesse caso, a
técnica da imunoistoquimica foi de grande
importancia para confirmagdo da doenca e
diagndstico especifico.
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Figura 1. Cdo: segmento do intestino delgado removido. Aspecto macroscopico da porcdo externa do
intestino (). Aspecto macroscépico da porcdo interna do intestino: corte longitudinal, evidenciando
espessamento intestinal (A) e interior da massa caseosa (B).

Figura 2. C8o: (A) aspecto microscopico das hifas coradas pela coloragdo de GMS (-). Obj 40. (B)
marcagdo positiva na imunoistoquimica com anticorpo policlonal anti-Pythium insidiosum (=). Obj 40.

O aumento da espessura da parede intestinal
frequentemente resulta em obstrugdo parcial
(Liljebjelke et al., 2002; Racich et al., 2005).
Neste caso, a obstrucdo intestinal foi acarretada
pelo crescimento de um nédulo inflamatério que
se estendia a partir da serosa, com consequente
compressdo da luz intestinal. A pitiose apresenta-
se como uma doenca infiltrativa, frequentemente
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localizada no estbmago e intestino delgado e
ocasionalmente envolvendo outros tecidos
(Miller, 1985; Rech et al., 2004). Além do
jejuno, os linfonodos mesentéricos também se
encontravam alterados.

Os achados histopatoldgicos descritos neste
trabalho, de reacao inflamatéria
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piogranulomatosa  tipicamente  eosinofilica
condizem com a literatura (Fischer et al., 1984;
Miller, 1985; Bentinck-Smith et al., 1989; Rech
et al., 2004; Racich et al., 2005).

A escolha da ressecgdo cirdrgica, no momento da
laparotomia exploratéria, é o tratamento mais
eficaz. A associacdo de itraconazol a terbinafina
para o pos-operatério foi utilizada como medida
preventiva para 0 crescimento do agente,
baseando-se no fato de esses agentes possuirem
efeito sinérgico quando utilizados em conjunto e
terem sido usados com algum indice de sucesso
(Racich et al., 2005; Santurio et al., 2006).

Os dados epidemioldgicos, 0s sinais clinicos e 0s
achados histopatologicos deste relato sdo
similares aos descritos na literatura sobre a
pitiose intestinal em cées, sendo sua confirmacéo
possivel pela imunoistoquimica.
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