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Resumo. A pitiose configura-se como uma infec¢éo piogranulomatosa crénica que afeta o
trato gastrointestinal de pequenos animais ou a pele, sendo provocada pelo patégeno
transmitido pela &gua, Pythium insidiosum. Esta revisdo bibliogréafica explora a capacidade
da avaliagdo ultrassonogréafica abdominal, abrangendo o estdbmago, duodeno, jejuno e
colon, como método de auxilio no diagndstico de pitiose gastrointestinal em cées, bem
como os principais achados encontrados em pacientes acometidos pela doenga.
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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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Introducéo

A pitiose € uma infeccdo crbnica piogranulomatosa relatada em vérias regides subtropicais, incluindo
Australia, sudeste da Asia, América do Sul, Caribe e Estados Unidos (Bromerschenkel & Figueird, 2014;
Leal et al., 2001; Ribeiro et al., 2021). Nos Estados Unidos, a doenca originalmente estava restrita as
regides que fazem fronteira com o Golfo do México, mas observou-se recentemente sua ocorréncia mais
ao norte. O agente causador é o Pythium insidiosum, um fungo aquatico classificado como membro da
classe dos protoctistideos Oomycetes (Gaastra et al., 2010; Zaro et al., 2018). A infec¢do por esse
patdgeno aquatico é mais prevalente em cdes jovens de racas grandes que tiveram exposi¢do a agua
parada durante os meses quentes. A enfermidade pode manifestar-se nas formas gastrointestinal ou cutanea.

A forma gastrointestinal caracteriza-se por uma grave inflamacdo piogranulomatosa que afeta o
esofago, estbmago, intestino delgado ou célon. Tipicamente, apresenta sinais inespecificos relacionados
ao trato gastrointestinal, com lesdes piogranulomatosas frequentemente extensas no momento do
diagndstico. A invasao linfatica e vascular é comum, tornando a resseccdo cirdrgica bem-sucedida uma
ocorréncia rara. A maioria dos pacientes ndo sobrevive além de trés meses ap6s o diagnostico devido a
invasdo vascular ou ao desenvolvimento de sinais clinicos. Em infecgdes cronicas, a doenca pode se
estender para 6rgdos adjacentes, como pancreas, mesentério, figado ou Gtero.
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As manifestacfes comumente observadas em doencas de origem inflamatéria e neoplésica,
frequentemente se mostram insuficientes para uma diferenciacdo somente através da avaliacdo clinica.
Com isso, a ultrassonografia € frequentemente empregada para avaliar o sistema gastrointestinal nestes
pacientes, sendo um método rapido, ndo invasivo e que ndo exige sedacdo, podendo contribuir para um
melhor direcionamento do caso. Seguindo o contexto apresentado, a atual revisao bibliogréfica tem o
intuito de abordar as caracteristicas ultrassonograficas para demonstrar sobre a aplicabilidade - para o
auxilio do diagnostico da pitiose gastrointestinal em cées.

O agente

A pitiose € uma condicdo prevalente em regibes de clima tropical, subtropical e temperado, sendo
documentada nas Américas, em alguns paises europeus e no sudeste asiatico (Mendoza et al., 1996).
N&o ha predisposicao discernivel em relacdo a sexo, idade ou raga, e a fonte de infec¢do séo 0s zodsporos
presentes no ambiente, sendo seu ciclo biolégico em ambiente aquatico (Zambrano, 2017), ndo existindo
relatos de transmissdo direta entre animais ou entre animais e humanos (Mendoza et al., 1996), sendo
0s principais afetados cavalos, cées e gatos (De Cock et al., 1987).

Quanto a microscopia de Pythium insidiosum, tem-se zodsporos biflagelados e zoosporangios,
estruturas assexuadas, em cultivo em meio liquido a 37°C. Sua macroscopia pode ser visualizada
facilmente via cultivos in vitro em uma vasta variedade de meios para isolamento, como agar farinha de
milho e a presenca de colbnias transparentes ou esbranquigadas, submersas com micélio aéreo de
tamanho reduzido e padréo radiado (Zambrano, 2017).

Seu ciclo biol6gico, conforme supracitado, requer ambiente aquéatico, de preferéncia com pH
préximo ao neutro, baixas concentragBes de ions e fazendo-se necessario uma planta hospedeira para
manutencdo do ciclo, utilizada como substrato para desenvolvimento e multiplicacdo, o que permite a
origem de zoosporangios, que contém os zodsporos, liberando-os na &gua, até que se encontre uma nova
planta hospedeira, para encistamento, emissdo de tubos germinativos e sintese de novo micélio,
finalizando o ciclo (Miller, 1983).

A teoria mais aceita, € a que afirma a infeccdo do animal pelo contato com o0 meio aquatico em que
o ciclo se encontra, sendo 0s zo6sporos maéveis atraidos por quimiotaxia a pele lesionada, onde se fixam,
encistam e emitem o0s tubos germinativos, resultando em infeccdo cutdnea-subcutanea, havendo a
possibilidade de se tornar sistémica a depender do sistema imune do hospedeiro em questdo (Mendoza
et al., 1996).

Epidemiologia e patogenia da pitiose em caes

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 observagdes de Fischer et
al. (1994) os cées afetados por esta condicdo sdo principalmente machos de grande porte, como
labradores e pastores alemaes com menos de trés anos de idade, e foram expostos a areas alagadas. No
entanto, Grooters (2003) documentou relatos de cdes suburbanos que contrairam a doenga sem
exposicdo as areas inundadas. Nestes casos, 0s mecanismos exatos de desenvolvimento da doenca
permanecem incompletamente compreendidos. Conforme observado por Grooters (2003), os cdes
afetados por esta doenca s&o considerados imunes e com boa salde. Os pesquisadores propuseram trés
possiveis rotas de infec¢do, sendo que duas delas s&do amplamente reconhecidas e estéo relacionadas a
contaminagdo pessoal por meio do contato ou ingestdo de dgua contaminada contendo células epiteliais,
lesionadas ou intactas. Além disso, uma terceira via foi proposta com base na deteccdo de P. insidiosum
em mosquitos Culex na india e em larvas de mosquitos no Tocantins, Brasil. Uma terceira via sugere
que a doenca pode ser transmitida através de picadas de insetos, especialmente nos trépicos (Gaastra et
al., 2010; Santurio et al., 2006; Schurko et al., 2003; Vilela et al., 2018).

O desenvolvimento da doencga esta associado & exposi¢do dos animais a dgua contaminada e pode
ser influenciado positivamente por dois fatores: lesGes pré-existentes nos tecidos ou aumento da
quimiotaxia dos zodsporos aos anexos cutaneos. Logicamente, nos casos de abscesso gastrointestinal, o
primeiro fator é o Unico considerado. Conforme discutido por Hunning et al. (2010) e Trost et al. (2009)
lesBes anteriores no trato digestivo do céo foram associadas principalmente a ingestao de 0ssos ou corpos estranhos.
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Sob condi¢des favorédveis, como as mencionadas anteriormente, o contato dos zodsporos (a forma
infecciosa) com o tecido leva a liberacdo de glicoproteinas amorfas pegajosas (chamadas proteases),
promovendo assim a sua adesdo. Conforme discutido por Davis et al. (2006) e Mendoza et al. (1996),
esta protease é considerada um fator de viruléncia especifico dos Oomicetos. Os antigenos liberados por
P. insidiosum tém o efeito de regular a imunidade do hospedeiro, promovendo a producdo continua de
eosinéfilos e mastdcitos, ao mesmo tempo em que blogueiam as respostas imunes das células T
auxiliares 2 (Th2), ajudando a proteger patdgenos Davis et al. (2006) e Mendoza et al. (1996). Conforme
destacado por Gaastra et al. (2010), apds a formacéo da lesdo, a doenca progride rapidamente e a falta
de tratamento precoce pode representar uma ameaca a vida do hospedeiro.

Avaliacdo ultrassonografica

O exame ultrassonogréafico é uma modalidade ndo invasiva, que ndo exige sedacdo e que tem o poder
de visibilizar, dentre outros fatores, a arquitetura, o tamanho, o parénguima e o contorno dos 6rgaos
abdominais. Sendo util também para a avaliagdo da progressdo do contetudo alimentar, mensuracéo de
paredes e visualizacdo da estratificacdo intestinal, dispensando o uso de meios de contraste. Com isso,
a ultrassonografia abdominal vem se mostrando uma ferramenta Util, contribuindo com o diagnéstico de
diferentes afeccOes capazes de acometer o trato gastrointestinal de pequenos animais (Penninck &
D’Anjou, 2011).

Para a realizacdo da técnica, o paciente € normalmente posicionado em decubito dorsal, podendo se
utilizar também dos decubitos laterais, ou em estagdo, conforme necessario, a fim de aperfei¢coar uma
janela acustica através do deslocamento do fluido intraluminal para a regido de interesse. Contudo, a
aplicabilidade das variaces posicionais esta sujeita a conformacdo corporal do paciente, ao grau de
dilatacdo géstrica, & natureza do contetido presente no trato gastrointestinal e & cooperacéo do paciente.
Recomenda-se 0 uso de um transdutor de alta frequéncia (8 MHz ou mais) para uma avaliacdo mais
precisa da estratificacdo da parede do trato gastrointestinal. Sdo necessérias visualizagdes transversais e
longitudinais (Figura 1) de todos os segmentos a serem visibilizados, buscando uma avaliagdo completa
de uma possivel lesdo (Penninck & D’Anjou, 2011).

Figura 1. Varredura longitudinal e transversal do trato gastrointestinal em cdes em decubito dorsal.
Fonte: Penninck & D’Anjou (2011).

O jejum alimentar de, em média, 8 horas é recomendado para reduzir interferéncias com o conteudo
gastrico e gas associado. O gés no trato gastrointestinal é a principal causa de artefatos de reverberacao,
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podendo resultar também, isoladamente ou em combinacgdo com ingesta, ou material fecal, em diversas
formas de sombras acusticas (Nyland et al., 2002; Nyland & Mattoon, 2005).

Achados ultrassonogréficos

Assim como nos casos de infecgBes virais, bacterianas, ou até mesmo em casos de leses traumaticas
ocasionadas pela presenga de corpo estranho, as infecgdes fungicas tendem a promover lesdes
granulomatosas, as quais apresentam uma morfologia altamente semelhante aos achados
ultrassonogréficos normalmente descritos em quadros de neoplasias gastrointestinais. Com relacéo a
distribuicdo das lesdes provocadas pelo Pythium insidiosum, qualquer segmento do trato gastrointestinal
dos cées pode ser acometido (Penninck & D’Anjou, 2011).

E possivel observar o espessamento focal, 0 qual pode se apresentar de forma circunferencial (Figura
2A), do trato gastrointestinal. O espessamento observado pode variar de moderado a grave dependendo
do avango da doenca. Outras caracteristicas importantes podem ser observadas e relacionadas com a
enfermidade durante a avaliagdo ultrassonogréfica, sendo estas a perda da estratificagdo habitual da
parede, a reducdo da motilidade e a reducdo da ecogenicidade (Figura 2B) na area afetada. Massas
abdominais, linfoadenopatia e invasdo em 6rgaos vizinhos (Figura 3), também podem estar associados
com o quadro (Graham et al., 2000).
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Figura 3. Alteracfes em duodeno descendente e pancreas. Fonte: Graham et al. (2000).
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Como esses achados também estdo frequentemente associados a outras patologias, principalmente
com as neoplasias do trato gastrointestinal, avaliacbes complementares sdo de extrema importancia para
uma conclusdo mais precisa do caso e diagndstico definitivo. As amostras podem ser coletadas por meio
de puncdo aspirativa, utilizando uma agulha fina guiada pela ultrassonografia, ou por meio de bidpsia
(Crystal et al., 1993; Graham et al., 2000).

Diagnostico

Tradicionalmente, o diagndstico da pitiose era estabelecido com base nas caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas, com o isolamento e identificacdo do agente por meio das suas caracteristicas culturais,
morfol6gicas e reprodutivas. Contudo, a identificacdo precoce da doenca torna-se desafiadora utilizando
esses métodos (Leal et al., 2001; Santurio et al., 2001, 2006), onde na maioria das situacbes, 0
diagnostico € realizado somente no periodo post mortem (Maroneze et al., 2012; Santurio et al., 2006).

Filhotes provenientes de ambientes rurais com dgua parada ou de areas urbanas que apresentem perda
crbnica de apetite, perda de peso, vomitos, diarreia e massas abdominais palpaveis devem ter como
diagndstico diferencial a doenga de abscesso gastrointestinal (Frade et al., 2017). gastroenterites e corpos
estranhos, pois dependendo do tamanho da inflamacdo as lesGes podem causar obstrucdo; zigomicose
intestinal, cujas caracteristicas microscopicas sao semelhantes a outros fungos, exames mais especificos
devem ser procurados para ficar claro o diagndstico; enterite granulomatosa regional, enterite
linfoplasmocitica, intussuscepcao, linfoma péptico e linfossarcoma (Hunning et al., 2010).

O subdiagnostico pela auséncia de suspeita clinica ou ndo solicitagdo de exames especificos, podem
refletir na identificacdo tardia da doenca, e consequentemente na conduta terapéutica e prognéstico do
animal (Macédo et al., 2015). Por isso a importancia de buscar-se métodos como imuno-histoquimica e
técnicas soroldgicas, que desempenham um papel crucial no suporte a um diagndstico precoce e preciso
(Mendoza et al., 1996). O uso de radiografia e ultrassonografia também se mostrou eficaz no diagnéstico
da doenca, detectando espessamento segmentar do estbmago ou da parede intestinal. Quando
combinados com sinais clinicos e dados epidemioldgicos, esses métodos podem diagnosticar
presumivelmente abscesso gastrico, como observado por (Berryessa, 2008). A maioria dos diagnésticos
de infeccbes intra-abdominais por Plasmodium sdo feitos post-mortem (Becegatto et al., 2017; Leal et
al., 2001; Lemos et al., 2018; Macédo et al., 2015; Maciel et al., 2008). A bidpsia endoscopica nao é
viavel porque sé pode coletar a mucosa e a ldmina prépria do estdmago, enquanto a bidpsia endoscopica
nado € possivel. Os patdgenos penetram na submucosa e na muscular (Leal et al., 2001; Santurio et al.,
2001). Portanto, os fragmentos coletados devem incluir o tecido profundo da lesdo (De Cock et al., 1987;
Gaastra et al. 2010; Vilela et al., 2018; Zaro et al., 2018).

O tratamento medicamentoso para pitiose gastrica em cdes ndo é eficaz devido a auséncia de
ergosterol na parede celular do patégeno, alvo da maioria dos antifingicos (Trost et al., 2009). Apesar
de haver um relato de eficacia terapéutica com uso da associacdo de terbinafina, itraconazol e
mefenoxam em um cdo com pitiose gastrintestinal (Hummel et al., 2011). Quando possivel, o tratamento
cirurgico consiste na resseccao da massa infectada, com margens de trés a quatro centimetros (Berryessa,
2008). No entanto, os animais apresentaram sobrevida inferior a quatro meses apds a cirurgia (Berryessa,
2008; Fischer et al., 1994).

O prognostico dessa infeccdo geralmente é desfavordvel, dependendo do tamanho, tempo,
localizag&o da leséo, 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 lesdes estdo muito avancadas e a excisdo cirurgica torna-se impraticavel
(Hensel et al., 2003).

Consideragdes finais

A incidéncia dessa condi¢do é pouco comum, na pratica da medicina veterinéria, sendo crucial
considera-la como um diagndstico diferencial para enfermidades que apresentam lesdes gastroentéricas
cronicas, neoplasias, diarreia, vomitos intermitentes e anorexia. O uso da ultrassonografia abdominal
como método complementar pode ser Util, quando correlacionado com o histérico e a avaliagdo clinica,
para um direcionamento mais assertivo do quadro. Como os achados sdo semelhantes aos de outras
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patologias, demais técnicas diagnosticas devem ser empregadas a fim de se obter o diagndstico
definitivo, podendo, inclusive, se utilizar da ultrassonografia como guia na coleta de materiais por meio
de aspiracao por agulha fina ou bidpsia.
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