

 OCORRÊNCIA DE PITIOSE GASTROINTESTINAL EM CÃO: ASPECTOS CLÍNICOS E DIAGNÓSTICO
Mariana de Souza GOMES¹; Gustavo Lopes PINHEIRO¹; Ryama Andrade Martins CAETANO2; Maria Eduarda Araújo MOURA3; Laynaslan Abreu SOARES4; Warley Gomes dos SANTOS5; Glauco José Nogueira de GALIZA6.
1 Discente do curso de Medicina Veterinária da UFCG. E-mail: souza.gomes@estudante.ufcg.edu.br
2 Residente em Clínica Médica de Pequenos Animais. 
3 Residente em Diagnóstico por Imagem.
4 Pós graduando em ciência e saúde animal.
5 Médico Veterinário da Clinica Médica de Pequenos Animais.
6 Docente do curso de Medicina Veterinária da UFCG. 
Resumo: 
A pitiose é uma enfermidade causada pelo oomiceto Pythium insidiosum, presente principalmente em ambientes úmidos, sendo mais comum em regiões tropicais e subtropicais. Em cães, a forma gastrointestinal é a mais frequente, estando associada a histórico de acesso ao ambiente externo e contato com água contaminada. O presente relato descreve o caso de um cão SRD, macho, de 5 anos, atendido inicialmente com sinais de apatia, vômitos e fezes com sangue e muco, além de lesão cutânea. O animal retornou posteriormente com piora do quadro, incluindo emagrecimento, anorexia e diarreia. Exames complementares, especialmente a ultrassonografia abdominal, evidenciaram alterações compatíveis com processo infiltrativo intestinal e linfonodos reativos, levantando suspeitas de neoplasia ou pitiose. Diante da gravidade do quadro e do prognóstico desfavorável, optou-se pela eutanásia, sendo o diagnóstico definitivo de pitiose gastrointestinal confirmado por necropsia. Os achados clínicos e laboratoriais foram compatíveis com a literatura. Ressalta-se que o diagnóstico precoce é imprescindível para a resolução do quadro, uma vez que o tratamento de escolha é a ressecção cirúrgica precoce. Destaca-se que o diagnóstico precoce é determinante para viabilizar a intervenção cirúrgica, principal abordagem terapêutica, associada a um melhor prognóstico.
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Introdução: Pythium insidiosum é um agente patogênico pertencente à classe dos oomicetos, responsável pela pitiose, uma doença que causa alterações cutâneas e gastrintestinais em diversos mamíferos, incluindo cães, sendo a forma gastrointestinal a mais comum nessa espécie. Esse microrganismo é encontrado principalmente em águas superficiais e estagnadas, ambientes que favorecem a formação de zoósporos. Dessa forma, a pitiose está associada a ambientes úmidos, sendo mais frequente em regiões de clima tropical, subtropical e temperado (Gaastra, et al., 2010; Pereira, et al., 2010).
	A ocorrência da pitiose é mais frequente em cães com acesso ao ambiente externo, especialmente aqueles que trabalham ao ar livre. Animais infectados, frequentemente apresentam o histórico de exposição a águas doces ou estagnadas. Os sinais clínicos da infecção estão relacionados principalmente à formação de lesões cutâneas ou gastrointestinais, podendo também resultar da extensão do processo para tecidos adjacentes ou linfonodos regionais, resultando no espessamento transmural segmentar do trato gastrintestinal e linfadenomegalia mesentérica (TGI) (Grooters; Foil, 2015). O presente relato, descreve o processo diagnóstico e desfecho de um caso de pitiose em cão. 

Relato de caso: No dia 24 de fevereiro de 2025, foi atendido no Hospital Veterinário Universitário Ivon Macedo Tabosa, um cão, macho, sem raça definida (SRD), com 5 anos de idade e peso de 16,1 kg. O responsável relatou como queixa principal apatia, episódios de vômito com conteúdo esverdeado e presença de fezes com resquícios de sangue e muco. Durante a anamnese, foi informado também o aparecimento de uma lesão em membro torácico esquerdo, inicialmente descrita como um processo alérgico, que evoluiu para lesão cutânea. O responsável realizou tratamento, sem recomendações médicas, com spray à base de prata.
Ao exame físico, observou-se temperatura corporal de 39,4 ºC, além de aumento dos linfonodos poplíteos. Apesar disso, não foram realizados exames complementares de imagem, e foi solicitado o hemograma externo. O animal foi encaminhado para casa com tratamento domiciliar com Doxiciclina 100mg, BID, durante 28 dias, Prednisolona 20mg, BID, durante 7 dias, Lactobac Dog, SID, durante 7 dias e Dipirona 500mg, BID, durante 3 dias.
	No dia 8 de abril de 2025, o animal retornou para atendimento. O responsável relatou acesso à rua, emagrecimento progressivo (peso de 14,4 kg), persistência da êmese, anorexia iniciada em 4 de abril e diarreia. No momento, o animal não fazia uso de medicações. Ao exame físico, observou-se alteração à ausculta gastrointestinal e presença de algia abdominal. Foram solicitados exames complementares, incluindo hemograma, ultrassonografia abdominal, teste rápido para leishmaniose e punção de medula.
O teste rápido para leishmaniose foi positivo, porém não foram observadas amastigotas na punção de medula. Na ultrassonografia abdominal, observaram-se hiperplasia prostática benigna, lama biliar, sinais sugestivos de nefropatia crônica e peritonite. No cólon, identificou-se espessamento acentuado das paredes (2,6 a 4,0 cm) e alterações no peristaltismo, sugerindo processo infiltrativo, com principais diagnósticos diferenciais de neoplasia ou pitiose intestinal. Também foi observado aumento de linfonodos abdominais, com ecogenicidade aumentada e ecotextura heterogênea, sugestivos de processo inflamatório reacional. Diante da gravidade do quadro clínico e do prognóstico desfavorável, o responsável optou pela eutanásia do animal no dia 8 de abril de 2025. Posteriormente, foi realizada a necropsia, a qual possibilitou o diagnóstico definitivo de pitiose gastrointestinal.

Resultados e Discussão: O animal descrito no presente relato apresentou sinais clínicos compatíveis com a infecção por Pythium insidiosum, como complicações gastrointestinais, além de histórico relevante, levando ao diagnóstico clínico e posteriormente confirmado por necrópsia. Os exames complementares foram fundamentais para a elucidação diagnóstica, com destaque para a ultrassonografia abdominal, que evidenciou alterações compatíveis com a literatura, como o espessamento do TGI e linfonodos adjacentes (Grooters; Foil, 2015).
De acordo com a Gaastra et al (2010), o tratamento de eleição consiste na ressecção cirúrgica das áreas acometidas. No entanto, no presente caso, o animal já se encontrava em estágio avançado da doença, com comprometimento extenso, o que limitou as possibilidades terapêuticas e contribuiu para a decisão pelo desfecho clínico.

Conclusão: O diagnóstico precoce é um fator determinante para um prognóstico favorável em casos de pitiose. Nesse contexto, ressalta-se que a realização de exames complementares é fundamental para a elucidação diagnóstica precoce da enfermidade. Embora se trate de uma doença de baixa incidência na região semiárida, é imprescindível a investigação, especialmente em pacientes provenientes de áreas com acesso ao ambiente externo e histórico de contato com água. 
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