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Resumo. A pitiose configura-se como uma infecção piogranulomatosa crônica que afeta o 

trato gastrointestinal de pequenos animais ou a pele, sendo provocada pelo patógeno 

transmitido pela água, Pythium insidiosum. Esta revisão bibliográfica explora a capacidade 

da avaliação ultrassonográfica abdominal, abrangendo o estômago, duodeno, jejuno e 

cólon, como método de auxílio no diagnóstico de pitiose gastrointestinal em cães, bem 

como os principais achados encontrados em pacientes acometidos pela doença. 
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Ultrasonographic techniques for the diagnosis of gastrointestinal 

Pythium insidiosum infection in dogs: Review 

Abstract. Pythiosis constitutes a chronic pyogranulomatous infection that affects the 

gastrointestinal tract or the skin, caused by the waterborne pathogen Pythium insidiosum. 

This literature review explores the potential of abdominal ultrasonographic screening, 

encompassing the stomach, duodenum, jejunum and colon, as a diagnostic aid for 

gastrointestinal pythiosis in dogs. It also highlights the key findings observed in patients 

affected by the disease. 
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Introdução 

A pitiose é uma infecção crônica piogranulomatosa relatada em várias regiões subtropicais, incluindo 

Austrália, sudeste da Ásia, América do Sul, Caribe e Estados Unidos (Bromerschenkel & Figueiró, 2014; 

Leal et al., 2001; Ribeiro et al., 2021). Nos Estados Unidos, a doença originalmente estava restrita às 

regiões que fazem fronteira com o Golfo do México, mas observou-se recentemente sua ocorrência mais 

ao norte. O agente causador é o Pythium insidiosum, um fungo aquático classificado como membro da 

classe dos protoctistídeos Oomycetes (Gaastra et al., 2010; Zaro et al., 2018). A infecção por esse 

patógeno aquático é mais prevalente em cães jovens de raças grandes que tiveram exposição à água 

parada durante os meses quentes. A enfermidade pode manifestar-se nas formas gastrointestinal ou cutânea. 

A forma gastrointestinal caracteriza-se por uma grave inflamação piogranulomatosa que afeta o 

esôfago, estômago, intestino delgado ou cólon. Tipicamente, apresenta sinais inespecíficos relacionados 

ao trato gastrointestinal, com lesões piogranulomatosas frequentemente extensas no momento do 

diagnóstico. A invasão linfática e vascular é comum, tornando a ressecção cirúrgica bem-sucedida uma 

ocorrência rara. A maioria dos pacientes não sobrevive além de três meses após o diagnóstico devido à 

invasão vascular ou ao desenvolvimento de sinais clínicos. Em infecções crônicas, a doença pode se 

estender para órgãos adjacentes, como pâncreas, mesentério, fígado ou útero. 
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As manifestações comumente observadas em doenças de origem inflamatória e neoplásica, 

frequentemente se mostram insuficientes para uma diferenciação somente através da avaliação clínica. 

Com isso, a ultrassonografia é frequentemente empregada para avaliar o sistema gastrointestinal nestes 

pacientes, sendo um método rápido, não invasivo e que não exige sedação, podendo contribuir para um 

melhor direcionamento do caso. Seguindo o contexto apresentado, a atual revisão bibliográfica tem o 

intuito de abordar as características ultrassonográficas para demonstrar sobre a aplicabilidade - para o 

auxílio do diagnóstico da pitiose gastrointestinal em cães. 

O agente 

A pitiose é uma condição prevalente em regiões de clima tropical, subtropical e temperado, sendo 

documentada nas Américas, em alguns países europeus e no sudeste asiático (Mendoza et al., 1996). 

Não há predisposição discernível em relação a sexo, idade ou raça, e a fonte de infecção são os zoósporos 

presentes no ambiente, sendo seu ciclo biológico em ambiente aquático (Zambrano, 2017), não existindo 

relatos de transmissão direta entre animais ou entre animais e humanos (Mendoza et al., 1996), sendo 

os principais afetados cavalos, cães e gatos (De Cock et al., 1987). 

Quanto à microscopia de Pythium insidiosum, tem-se zoósporos biflagelados e zoosporângios, 

estruturas assexuadas, em cultivo em meio líquido a 37ºC. Sua macroscopia pode ser visualizada 

facilmente via cultivos in vitro em uma vasta variedade de meios para isolamento, como ágar farinha de 

milho e a presença de colônias transparentes ou esbranquiçadas, submersas com micélio aéreo de 

tamanho reduzido e padrão radiado (Zambrano, 2017). 

Seu ciclo biológico, conforme supracitado, requer ambiente aquático, de preferência com pH 

próximo ao neutro, baixas concentrações de íons e fazendo-se necessário uma planta hospedeira para 

manutenção do ciclo, utilizada como substrato para desenvolvimento e multiplicação, o que permite a 

origem de zoosporângios, que contém os zoósporos, liberando-os na água, até que se encontre uma nova 

planta hospedeira, para encistamento, emissão de tubos germinativos e síntese de novo micélio, 

finalizando o ciclo (Miller, 1983). 

A teoria mais aceita, é a que afirma a infecção do animal pelo contato com o meio aquático em que 

o ciclo se encontra, sendo os zoósporos móveis atraídos por quimiotaxia à pele lesionada, onde se fixam, 

encistam e emitem os tubos germinativos, resultando em infecção cutânea-subcutânea, havendo a 

possibilidade de se tornar sistêmica a depender do sistema imune do hospedeiro em questão (Mendoza 

et al., 1996).  

Epidemiologia e patogenia da pitiose em cães 

No Brasil, Riet-Correa et al. (1998) descreveram detalhadamente o primeiro caso documentado de 

abscesso intestinal canino no estado do Rio Grande do Sul. De acordo com as observações de Fischer et 

al. (1994) os cães afetados por esta condição são principalmente machos de grande porte, como 

labradores e pastores alemães com menos de três anos de idade, e foram expostos a áreas alagadas. No 

entanto, Grooters (2003) documentou relatos de cães suburbanos que contraíram a doença sem 

exposição às áreas inundadas. Nestes casos, os mecanismos exatos de desenvolvimento da doença 

permanecem incompletamente compreendidos. Conforme observado por Grooters (2003), os cães 

afetados por esta doença são considerados imunes e com boa saúde. Os pesquisadores propuseram três 

possíveis rotas de infecção, sendo que duas delas são amplamente reconhecidas e estão relacionadas à 

contaminação pessoal por meio do contato ou ingestão de água contaminada contendo células epiteliais, 

lesionadas ou intactas. Além disso, uma terceira via foi proposta com base na detecção de P. insidiosum 

em mosquitos Culex na Índia e em larvas de mosquitos no Tocantins, Brasil. Uma terceira via sugere 

que a doença pode ser transmitida através de picadas de insetos, especialmente nos trópicos (Gaastra et 

al., 2010; Santurio et al., 2006; Schurko et al., 2003; Vilela et al., 2018). 

O desenvolvimento da doença está associado à exposição dos animais à água contaminada e pode 

ser influenciado positivamente por dois fatores: lesões pré-existentes nos tecidos ou aumento da 

quimiotaxia dos zoósporos aos anexos cutâneos. Logicamente, nos casos de abscesso gastrointestinal, o 

primeiro fator é o único considerado. Conforme discutido por Hunning et al. (2010) e Trost et al. (2009) 

lesões anteriores no trato digestivo do cão foram associadas principalmente à ingestão de ossos ou corpos estranhos.  
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Sob condições favoráveis, como as mencionadas anteriormente, o contato dos zoósporos (a forma 

infecciosa) com o tecido leva à liberação de glicoproteínas amorfas pegajosas (chamadas proteases), 

promovendo assim a sua adesão. Conforme discutido por Davis et al. (2006) e Mendoza et al. (1996), 

esta protease é considerada um fator de virulência específico dos Oomicetos. Os antígenos liberados por 

P. insidiosum têm o efeito de regular a imunidade do hospedeiro, promovendo a produção contínua de 

eosinófilos e mastócitos, ao mesmo tempo em que bloqueiam as respostas imunes das células T 

auxiliares 2 (Th2), ajudando a proteger patógenos Davis et al. (2006) e Mendoza et al. (1996). Conforme 

destacado por Gaastra et al. (2010), após a formação da lesão, a doença progride rapidamente e a falta 

de tratamento precoce pode representar uma ameaça à vida do hospedeiro. 

Avaliação ultrassonográfica 

O exame ultrassonográfico é uma modalidade não invasiva, que não exige sedação e que tem o poder 

de visibilizar, dentre outros fatores, a arquitetura, o tamanho, o parênquima e o contorno dos órgãos 

abdominais. Sendo útil também para a avaliação da progressão do conteúdo alimentar, mensuração de 

paredes e visualização da estratificação intestinal, dispensando o uso de meios de contraste. Com isso, 

a ultrassonografia abdominal vem se mostrando uma ferramenta útil, contribuindo com o diagnóstico de 

diferentes afecções capazes de acometer o trato gastrointestinal de pequenos animais (Penninck & 

D’Anjou, 2011). 

Para a realização da técnica, o paciente é normalmente posicionado em decúbito dorsal, podendo se 

utilizar também dos decúbitos laterais, ou em estação, conforme necessário, a fim de aperfeiçoar uma 

janela acústica através do deslocamento do fluido intraluminal para a região de interesse. Contudo, a 

aplicabilidade das variações posicionais está sujeita à conformação corporal do paciente, ao grau de 

dilatação gástrica, à natureza do conteúdo presente no trato gastrointestinal e à cooperação do paciente. 

Recomenda-se o uso de um transdutor de alta frequência (8 MHz ou mais) para uma avaliação mais 

precisa da estratificação da parede do trato gastrointestinal. São necessárias visualizações transversais e 

longitudinais (Figura 1) de todos os segmentos a serem visibilizados, buscando uma avaliação completa 

de uma possível lesão (Penninck & D’Anjou, 2011). 

 
Figura 1. Varredura longitudinal e transversal do trato gastrointestinal em cães em decúbito dorsal. 

Fonte: Penninck & D’Anjou (2011). 

O jejum alimentar de, em média, 8 horas é recomendado para reduzir interferências com o conteúdo 

gástrico e gás associado. O gás no trato gastrointestinal é a principal causa de artefatos de reverberação, 
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podendo resultar também, isoladamente ou em combinação com ingesta, ou material fecal, em diversas 

formas de sombras acústicas (Nyland et al., 2002; Nyland & Mattoon, 2005). 

Achados ultrassonográficos 

Assim como nos casos de infecções virais, bacterianas, ou até mesmo em casos de lesões traumáticas 

ocasionadas pela presença de corpo estranho, as infecções fúngicas tendem a promover lesões 

granulomatosas, as quais apresentam uma morfologia altamente semelhante aos achados 

ultrassonográficos normalmente descritos em quadros de neoplasias gastrointestinais. Com relação à 

distribuição das lesões provocadas pelo Pythium insidiosum, qualquer segmento do trato gastrointestinal 

dos cães pode ser acometido (Penninck & D’Anjou, 2011). 

É possível observar o espessamento focal, o qual pode se apresentar de forma circunferencial (Figura 

2A), do trato gastrointestinal. O espessamento observado pode variar de moderado a grave dependendo 

do avanço da doença. Outras características importantes podem ser observadas e relacionadas com a 

enfermidade durante a avaliação ultrassonográfica, sendo estas a perda da estratificação habitual da 

parede, a redução da motilidade e a redução da ecogenicidade (Figura 2B) na área afetada. Massas 

abdominais, linfoadenopatia e invasão em órgãos vizinhos (Figura 3), também podem estar associados 

com o quadro (Graham et al., 2000). 

   
Figura 2. Antro pilórico circunferencialmente espessado (A). Parede do estômago hipoecogênica (B). Fonte: Graham et al. (2000). 

 
Figura 3. Alterações em duodeno descendente e pâncreas. Fonte: Graham et al. (2000). 

A B 
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Como esses achados também estão frequentemente associados a outras patologias, principalmente 

com as neoplasias do trato gastrointestinal, avaliações complementares são de extrema importância para 

uma conclusão mais precisa do caso e diagnóstico definitivo. As amostras podem ser coletadas por meio 

de punção aspirativa, utilizando uma agulha fina guiada pela ultrassonografia, ou por meio de biópsia 

(Crystal et al., 1993; Graham et al., 2000). 

Diagnóstico 

Tradicionalmente, o diagnóstico da pitiose era estabelecido com base nas características clínicas e 

histopatológicas, com o isolamento e identificação do agente por meio das suas características culturais, 

morfológicas e reprodutivas. Contudo, a identificação precoce da doença torna-se desafiadora utilizando 

esses métodos (Leal et al., 2001; Santurio et al., 2001, 2006), onde na maioria das situações, o 

diagnóstico é realizado somente no período post mortem (Maroneze et al., 2012; Santurio et al., 2006). 

Filhotes provenientes de ambientes rurais com água parada ou de áreas urbanas que apresentem perda 

crônica de apetite, perda de peso, vômitos, diarreia e massas abdominais palpáveis devem ter como 

diagnóstico diferencial a doença de abscesso gastrointestinal (Frade et al., 2017). gastroenterites e corpos 

estranhos, pois dependendo do tamanho da inflamação as lesões podem causar obstrução; zigomicose 

intestinal, cujas características microscópicas são semelhantes a outros fungos, exames mais específicos 

devem ser procurados para ficar claro o diagnóstico; enterite granulomatosa regional, enterite 

linfoplasmocítica, intussuscepção, linfoma péptico e linfossarcoma (Hunning et al., 2010). 

O subdiagnóstico pela ausência de suspeita clínica ou não solicitação de exames específicos, podem 

refletir na identificação tardia da doença, e consequentemente na conduta terapêutica e prognóstico do 

animal (Macêdo et al., 2015). Por isso a importância de buscar-se métodos como imuno-histoquímica e 

técnicas sorológicas, que desempenham um papel crucial no suporte a um diagnóstico precoce e preciso 

(Mendoza et al., 1996). O uso de radiografia e ultrassonografia também se mostrou eficaz no diagnóstico 

da doença, detectando espessamento segmentar do estômago ou da parede intestinal. Quando 

combinados com sinais clínicos e dados epidemiológicos, esses métodos podem diagnosticar 

presumivelmente abscesso gástrico, como observado por (Berryessa, 2008). A maioria dos diagnósticos 

de infecções intra-abdominais por Plasmodium são feitos post-mortem (Becegatto et al., 2017; Leal et 

al., 2001; Lemos et al., 2018; Macêdo et al., 2015; Maciel et al., 2008). A biópsia endoscópica não é 

viável porque só pode coletar a mucosa e a lâmina própria do estômago, enquanto a biópsia endoscópica 

não é possível. Os patógenos penetram na submucosa e na muscular (Leal et al., 2001; Santurio et al., 

2001). Portanto, os fragmentos coletados devem incluir o tecido profundo da lesão (De Cock et al., 1987; 

Gaastra et al. 2010; Vilela et al., 2018; Zaro et al., 2018). 

O tratamento medicamentoso para pitiose gástrica em cães não é eficaz devido à ausência de 

ergosterol na parede celular do patógeno, alvo da maioria dos antifúngicos (Trost et al., 2009). Apesar 

de haver um relato de eficácia terapêutica com uso da associação de terbinafina, itraconazol e 

mefenoxam em um cão com pitiose gastrintestinal (Hummel et al., 2011). Quando possível, o tratamento 

cirúrgico consiste na ressecção da massa infectada, com margens de três a quatro centímetros (Berryessa, 

2008). No entanto, os animais apresentaram sobrevida inferior a quatro meses após a cirurgia (Berryessa, 

2008; Fischer et al., 1994). 

O prognóstico dessa infecção geralmente é desfavorável, dependendo do tamanho, tempo, 

localização da lesão, idade e estado nutricional do animal (Mendoza et al., 2003), sendo frequentemente 

associado a insucesso ou recidiva (Grooters, 2003; Trost et al., 2009). Visto que geralmente é 

diagnosticada quando as lesões estão muito avançadas e a excisão cirúrgica torna-se impraticável 

(Hensel et al., 2003). 

Considerações finais 

A incidência dessa condição é pouco comum, na prática da medicina veterinária, sendo crucial 

considerá-la como um diagnóstico diferencial para enfermidades que apresentam lesões gastroentéricas 

crônicas, neoplasias, diarreia, vômitos intermitentes e anorexia. O uso da ultrassonografia abdominal 

como método complementar pode ser útil, quando correlacionado com o histórico e a avaliação clínica, 

para um direcionamento mais assertivo do quadro. Como os achados são semelhantes aos de outras 
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patologias, demais técnicas diagnósticas devem ser empregadas a fim de se obter o diagnóstico 

definitivo, podendo, inclusive, se utilizar da ultrassonografia como guia na coleta de materiais por meio 

de aspiração por agulha fina ou biópsia. 
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