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RESUMO 

 

Pitiose é uma doença granulomatosa decorrente da infecção pelo oomiceto Pythium insidiosum, 

que acomete humanos e animais. A espécie canina é a segunda mais afetada, dentre as espécies 

acometidas, considerando a manifestação gastrointestinal como a mais frequente. O objetivo 

deste trabalho é descrever um caso de pitiose gastrointestinal em um cão Cimarron Uruguayo 

que foi submetido à eutanásia, após o diagnóstico prévio por biópsia incisional. O resumo 

aborda principalmente os achados macroscópicos e histopatológicos. De modo geral, a 

epidemiologia, os achados anatomopatológicos, incluindo o uso de técnicas histoquímicas 

especiais, e a cultura microbiológica, são fundamentais para o diagnóstico de pitiose.  
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INTRODUÇÃO 

 

Pitiose é uma doença granulomatosa, progressiva e não transmissível, tradicionalmente 

encontrada em regiões tropicais, subtropicais e temperadas (GROOTERS & FOIL, 2000), e 

incomumente vista na rotina clínica de pequenos animais. É causada por um oomiceto do 

gênero Pythium, sendo a espécie P. insidiosum a única responsável por causar doença em 

mamíferos (TROST et al., 2009). Acomete principalmente equinos e, menos frequentemente, 

cães, humanos, gatos, ovelhas, pássaros e bovinos (GAASTRA et al., 2010). O P. insidiosum 

apresenta reprodução sexual por oogamia, culminando no desenvolvimento de zoósporos 

biflagelados em ambiente aquático, estrutura capaz de colonizar plantas e, em certas condições, 
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infectar tecidos animais (GAASTRA et al., 2010). Os zoósporos demonstram quimiotaxia em 

relação aos pelos, feridas, mucosa gástrica e intestinal, sendo a localização das lesões 

diretamente relacionada às partes do corpo que entraram em contato com a água contendo o 

agente. A forma gastrointestinal da pitiose é a mais prevalente em cães e está associada ao 

consumo de água contendo o oomiceto. (GAASTRA et al., 2010). O objetivo deste trabalho é 

relatar um caso de pitiose gastrointestinal em um cão.  

 

METODOLOGIA 

 

Um canino, Cimarron Uruguayo, fêmea, de 6 meses de idade, proveniente de uma 

propriedade, localizada na zona rural de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, foi atendido 

em um hospital veterinário da cidade. Foi realizado ultrassom abdominal e constatada a 

necessidade de biópsia incisional para a obtenção do diagnóstico. O espécime de biópsia foi 

encaminhado para um laboratório de diagnóstico particular e, após a definição diagnóstico, o 

tutor optou pela eutanásia do paciente, tendo em vista o mau prognóstico da condição. O 

cadáver foi encaminhado ao Laboratório de Patologia Veterinária (LPV) da Universidade 

Federal de Santa Maria (UFSM) para realização da necropsia. Fragmentos de diferentes órgãos, 

incluindo das áreas afetadas, foram colhidos, fixados em solução de formol tamponado a 10%, 

processados rotineiramente para histopatologia e corados pela Hematoxilina-Eosina (HE). 

Seções dos tecidos afetados também foram submetidas às técnicas histoquímicas de 

metenamina nitrato de prata de Grocott (GMS) e ácido periódico de Schiff (PAS).  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O paciente apresentava histórico de emagrecimento e vômitos frequentes. O exame 

ultrassonográfico do abdômen demonstrou espessamento segmentar do estômago e a avaliação 

histopatológica do espécime de biópsia foi compatível com pitiose. Na necropsia, quando da 

abertura da cavidade abdominal, foi possível observar espessamento focal do estômago e leve 

aumento de alguns dos linfonodos mesentéricos. À superfície natural, esses linfonodos eram 

discretamente vermelhos, úmidos, brilhantes e macios ao toque e ao corte. À superfície de corte, 

eram homogeneamente brancos ou moteados de branco e vermelho, com perda da delimitação 
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corticomedular. Ao abrir o estômago, foi observado acentuado espessamento transmural de 

parte do corpo e antro-piloro, incluindo uma grande úlcera na mucosa dessa região. A úlcera 

era recoberta por um material branco-esverdeado e possuía bordas marcadamente 

avermelhadas. No intestino delgado havia leve espessamento segmentar do jejuno, com 18 cm 

de extensão, melhor visto ao nível da mucosa. 

Histologicamente, a lesão gástrica e intestinal consistia de grande quantidade de células 

inflamatórias, que invadiam e dissecavam a submucosa e a muscular. O infiltrado inflamatório 

era composto predominantemente por macrófagos e eosinófilos, formando granulomas com 

áreas centrais de necrose, caracterizadas por um material grosseiramente flocular e 

marcadamente eosinofílico, entremeado a detritos celulares. Em menor quantidade foram vistos 

neutrófilos, macrófagos epitelioides, plasmócitos e células gigantes multinucleadas. Próximo 

às áreas de necrose foram notadas “imagens negativas”, sugestivas de hifas. Adicionalmente, 

tecido fibrovascular foi visto em grande quantidade. Não foram encontradas alterações 

histopatológicas em outros órgãos. 

As lâminas impregnadas pela técnica de GMS, permitiram a visualização das hifas, as 

quais não foram coradas pela técnica de PAS, reforçando o diagnóstico prévio de pitiose. A 

ausência de impregnação pelo PAS provavelmente ocorre porque, diferente dos fungos, os 

oomicetos não contém quitina, substância corada pela técnica. Segundo a literatura veterinária, 

cães jovens, de grande porte e oriundos de zona rural (SANTURIO et al, 2006), são os mais 

frequentemente acometidos e, clinicamente, apresentam emagrecimento, inapetência, dor 

abdominal e vômito, semelhante ao o que foi descrito para este caso. Além disso, as lesões 

gastrointestinais foram anatomopatologicamente idênticas ao que tem sido relatado como 

pitiose canina (TROST et al., 2009).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os profissionais que atuam na clínica de pequenos animais devem incluir pitiose como 

diagnóstico diferencial para cães com quadro clínico caracterizado por perda de peso, vômito e 

diarreia, especialmente se o paciente for proveniente de zonas rurais, com acesso à açudes ou 

áreas alagadas.  
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