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Pitiose intestinal em cao - Dopplerfluxometria
Canine Intestinal Pythiosis - Doppler Flowmetry
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ABSTRACT

Background: Pythiosis is a chronic pyogranulomatous infection of the gastrointestinal tract caused by the oomycete of the
genus Pythium, which inhabits soil and aquatic environments. This disease has a global distribution, predominantly affect-
ing horses, canines, and humans. In dogs, the gastrointestinal form is more prevalent than the cutaneous form. Pythiosis
leads to thickening of the gastrointestinal wall and obliteration of its layers. Histopathologically, it is characterized by a
pyogranulomatous inflammatory reaction with a marked eosinophilic component. Diagnosis can be confirmed through
immunohistochemistry or other techniques, such as isolation and molecular evaluation. This study aims to report a case
of canine gastrointestinal pythiosis, detailing the clinical, ultrasonographic, histopathological, and immunohistochemical
findings.

Case: A 3-year-old male Pointer dog was presented to the Veterinary Hospital at the Federal University of Paraiba (UFPB),
Areia, Brazil, with a 1-month history of anorexia, vomiting, and progressive weight loss. On physical examination, a mass
was palpated in the medial portion of the abdomen. Ultrasonography revealed thickening of the gastrointestinal wall, with
areas showing both normal and obliterated layers. Vascularization was observed within the thickened wall via Color Dop-
pler. Based on these findings, the dog underwent an exploratory celiotomy. Due to the extensive nature of the lesions and
an unfavorable prognosis, euthanasia was performed. Macroscopic evaluation revealed wall thickening from the distal
duodenum to the middle 3™ of the jejunum, along with obliteration of the jejunal lumen layers and the presence of a large
serosal mass (8 cm). Cytology demonstrated rare, uniform, linear, elongated, branched, and poorly septated hyphae within a
pyogranulomatous and eosinophilic inflammatory reaction. Tissue samples were fixed in 10% formalin, routinely processed,
embedded in paraffin, and stained with hematoxylin and eosin. Histopathological examination revealed multinucleated
giant cells, macrophages, neutrophils, and numerous eosinophils extending from the mucosa to the serosa. Hyphae were
observed in some areas, surrounded by eosinophilic and pyogranulomatous inflammation. Grocott methenamine silver
staining showed positivity for branched and irregularly septated hyphae. In the immunohistochemical evaluation, positive
staining confirmed the diagnosis of Pythium insidiosum infection.

Discussion: Gastrointestinal pythiosis typically presents with nonspecific clinical signs and should be considered a dif-
ferential diagnosis in adult dogs with gastrointestinal disorders. This disease occurs in a significant percentage of canines
in suburban areas, often without documented exposure to environments with water accumulation and high temperatures,
as described in this case. The diagnosis of intestinal pythiosis in this report was based on a combination of clinical, epide-
miological, ultrasonographic, microbiological, histopathological, and immunohistochemical findings. This case exhibited
characteristics consistent with previous reports, but notably, the gastric wall was not involved. Due to the extensive lesions
extending from the end of the duodenum to the middle 3™ of the jejunum and the poor prognosis, euthanasia was elected.
Consequently, the treatment typically recommended in the literature, which includes surgical resection combined with
postoperative antifungal therapy, was not pursued.
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INTRODUCAO

Pythium insidiosum € um oomiceto aquético
[2,5,12], causador da pitiose em animais [17]. As
espécies mais afetadas incluem os equinos, os cées,
os bovinos e os humanos [3,6,11,13,15,19,20]. Sendo
relatados também casos esporadicos em gatos, ovinos,
aves e animais tropicais mantidos em cativeiro [6].
Nos caninos a manifestacdo gastrointestinal € mais
prevalente que a cutanea [5,12].

Os cdes acometidos por pitiose t€m envol-
vimento predominante gastrointestinal, que resulta
em perda de peso, inapeténcia, diarreia intermitente,
vOmitos, anorexia, tenesmo € aumentos de volumes
palpéveis no abdomen [6,10]. Pode ocorrer estenose
do limen dos 6rgaos e ndo é incomum o acometimento
de 2 ou mais segmentos do trato digestério ou outros
orgaos [12].

O diagnéstico da pitiose gastrointestinal con-
siste no exame clinico [10], ultrassonografia abdominal
[8], histopatologia, isolamento com identificagdo do
agente através de suas caracteristicas morfolégicas
de cultivo, imuno-histoquimica, além de técnicas mo-
leculares e soroldgicas [10]. A ultrassonografia (US)
abdominal pode ser utilizada para revelar espessamento
segmentar da parede gastrica ou intestinal, linfoadeno-
patia mesentérica ou massa abdominal [12]. A técnica
de Doppler colorido, por sua vez, permite visualizar a
direcdo do fluxo sanguineo em relacio ao transdutor de
forma ripida e ndo invasiva [16]. Porém, no conheci-
mento dos autores, ainda ndo hé descri¢do de avaliagdo
da US Doppler em lesoes de pitiose intestinal em caes.

Objetiva-se descrever os aspectos clinicos,
ultrassonograficos dopplerfluxométricos, citolégicos,
histopatolégicos, histoquimicos e imuno-histoquimi-
cos de 1 caso de pitiose intestinal canina.

CASO

Um cdo, macho, Pointer Inglés, com 3 anos
de idade, aproximadamente 16 kg, foi atendido no
Hospital Veterindrio da Universidade Federal da Pa-
raiba (UFPB), com histdrico de anorexia, vomito e
emagrecimento progressivo, ha aproximadamente 1
més. De acordo com o tutor, o c@o vivia no quintal e
alimentava-se de comida caseira. Ao exame fisico foi
observado escore corporal baixo e na palpacio havia
um aumento de volume na por¢do média do abddomen
em topografia de intestino delgado. Exames de hemo-
grama e bioquimico com avaliacio renal e hepatica ndo
apresentaram alteracdes.

A ultrassonografia modo B demonstrou au-
mento de espessura da parede do intestino, com aspecto
de massa, que envolvia as camadas intestinais, variando
de 1,53 cm a 4,33 cm de espessura. O espessamento
estendia-se entre o intestino delgado e grosso. Havia
ainda segmentos em que a estratificacdo parietal ndo
era completamente distinguivel dentro da parede
espessada, com obliteracdo do limen intestinal. O
espessamento apresentava aparéncia uniformemente
homogénea e hipoecoica (Figura 1A). A ultrassono-
grafia modo color Doppler permitiu observar a vascu-
larizag@o, refletida por aumento no nimero de pixels
coloridos dos vasos intestinais na parede espessada,
indicava presenca da irrigacao sanguinea (Figura 1B).
Os demais componentes da cavidade abdominal ndo
demonstraram anormalidades ao exame. A partir desses
achados, o animal foi encaminhado para a celiotomia
exploratdria.

Durante a abertura da cavidade abdominal foi
visualizado o aumento de volume extraluminal que se
estendia do duodeno ao jejuno, que resultou no estrei-
tamento do limen intestinal (Figura 1C). Realizou-se
uma incisdo em um segmento intestinal, que eviden-
ciou espessamento das camadas (Figura 1D) e trajetos
necroticos amarelados, em meio ao tecido fibroso. Foi
realizada andlise citolgica dessa area, com a observa-
¢do de eosindfilos, macréfagos e neutrdfilos, sugerindo
o diagnéstico de pitiose ou granuloma eosinofilico.
Devido a extensdo da lesdo, optou-se pela realizagdo
da eutandsia, seguido de necropsia.

Na necropsia foi observado contetido sangui-
nolento no limen intestinal, vasos do intestino delgado
e estdmago ingurgitados. O intestino delgado exibia
uma lesao de espessamento da parede com aderéncias
desde o final do duodeno até o terco médio do jejuno
(Figura 2A, B & C). Havia uma oblitera¢do do limen
intestinal e a presenca de uma massa de grande volume
medindo 8 cm de didmetro na serosa do jejuno. Optou-
-se por uma avaliacdo citoldgica, que revelou raras hi-
fas uniformes, lineares, alongadas, ramificadas e pouco
septadas, de permeio a inflamagao piogranulomatosa
e eosinofilica. A amostra foi fixada em formol a 10%
e processada rotineiramente, emblocada em parafina
e confeccionadas laminas histoldgicas, coradas pelas
técnicas de hematoxilina e eosina (HE) e metenamina-
-nitrato de prata de Grocott (GMS).

Histologicamente foram observadas extensas
dreas de necrose, circundadas por células gigantes
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Figura 1. Avaliagdo ultrassonogréfica e observacdo do intestino durante a celiotomia em canino acometido por pitiose intestinal. A- Imagem ultrassonogra-
fica modo B demonstrando espessamento intestinal homogéneo e hipoecoico, com aspecto de massa, envolvendo as todas as camadas intestinais. B-
Ultrassonografia modo color Doppler com presenca de vascularizacdo intensa, refletida por aumento no nimero de pixels coloridos dos vasos intestinais
na parede espessada, indicando presenca da irrigagdo sanguinea. C- Intensa hiperemia e congestdo do mesentério e serosa intestinal observadas durante
a celiotomia. D- Marcado espessamento das camadas da parede do jejuno ao corte.

multinucleadas, macréfagos, neutréfilos e muitos
eosindfilos que se estendiam desde a mucosa até a
serosa. Em meio a les@o havia imagens negativas de
hifas, circundadas por inflamacao eosinofilica a pio-
granulomatosa. As hifas foram positivas pelo GMS,
sugerindo infecc@o por Pythium insidiosum.

Para a deteccao por imuno-histoquimica (IHQ)
de Pythium insidiosum, secdes amostras de intesti-
no foram cortadas a 3 ym em ldminas silanizadas,
desparafinizadas e reidratadas. A peroxidase endégena
foi bloqueada com peréxido de hidrogénio (3%). A
recuperacdo antigénica foi em forno micro-ondas
em TRIS-EDTA (pH 9,0)'. O bloqueio das reacdes
inespecificas foi com bloqueador de proteina (EP-12-
20532, EasyPath)?, em temperatura ambiente (TA) por
10 min. As sec¢des foram incubadas com o anticorpo
primdrio anti-Pythium insidiosum (ndo comercial),

diluido 1:000 em PBST!, por 1 h a 37°C. Um polimero-
-HRP (EasyLinkOne-HRP, EP-12-20502, EasyPath)?
foi entdo utilizado (em TA por 30 min), seguido do
substrato-cromégeno 3,3’-diaminobenzidina (DAB;
EasyPath)®. A contra-coloragio foi com hematoxilina
de Harris?. Como controle positivo, foram utilizadas
secoes histoldgicas de caso confirmado de pitiose cani-
na. Como controle negativo, as mesmas secgdes foram
utilizadas, com substituicdo do anticorpo primario
por PBST. Foi observada forte imunomarcagao para
P. insidiosum, confirmando o diagnéstico de pitiose
intestinal (Figura 2D).

DISCUSSAO

O diagnéstico definitivo de pitiose intestinal
foi realizado através da avalia¢do histopatoldgica e
imuno-histoquimica [7,14,20]. Entretanto, os exames
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Figura 2. Achados de necropsia e imuno-histoquimicos em canino acometido por pitiose intestinal. A- As al¢as intestinais ¢ mesentério apresentam
extensas aderéncias. B- Muiltiplas dreas de espessamento da parede dos intestinos delgados e do célon. C- Marcado espessamento transmural da parede
do jejuno que resulta na oclusdo do limen inestinal. D- Forte imunomarcagdo de hifas de Pythium insidiosum [Técnica da imuno-histoquimica, por
polimero-HRP, contra-colora¢do com hematoxilina de Harris (Obj. 20x; Barra = 50 pm)].

ultrassonograficos e a realizagdo da celiotomia ex-
ploratéria associada a citologia transcirtrgica, pos-
sibilitaram antecipar as suspeitas diagndsticas e a
determinac¢d@o do progndstico para o animal.

A pitiose canina é frequentemente observada
em cdes com menos de 3 anos de idade, machos, de ra-
cas de grande porte, semidomiciliados e com histérico
de exposi¢c@o a ambientes quentes e alagados [9,12,20].
Porém, o cdo desse relato ndo tinha contato frequente
com ambiente aqudtico favordvel a infeccao de acordo
com o tutor. No entanto, de acordo com a literatura ha
uma percentagem significativa de casos que ocorrem
em dreas suburbanas, sem histérico de exposicdo ao
ambiente aquético [20].

Clinicamente o cdo apresentava vomito, ema-
grecimento progressivo, inapeténcia e massa abdomi-
nal palpavel, houve suspeita clinica de intussuscepg¢ao

ou neoplasia intestinal. Esses sinais clinicos inespeci-
ficos sdo descritos na forma intestinal da pitiose [8].
A pitiose intestinal deve ser incluida nos diagndsticos
diferenciais para casos com suspeitas de massas ab-
dominal ou intussuscepgao.

As alteracdes ultrassonograficas da pitiose
neste caso foram inespecificas e similares as alteracdes
neoplasicas, quando comparadas as lesdes inflama-
torias, semelhante ao descrito em outros estudos [8].
Isso ocorre devido as doengas inflamatérias geralmente
envolverem apenas o espessamento da parede intes-
tinal e aumento dos linfonodos, diferentemente das
neoplasias do intestino que sdo relatados como massas
de ecogenicidade varidvel de espessamento da parede
com aparéncia hipoecoica e obliteracdo de camadas,
como observado no presente caso.
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Através da avaliagdo do trato intestinal pela
técnica de color Doppler, foram identificados sinais
de intensa vascularizac¢do interna em alguns segmentos
da parede espessada. Acredita-se que a vascularizagio
aumentada seja resultado da angiogénese ocasionada
pelo granuloma. No entanto, a técnica Doppler ndo
identificou alteragdes vasculares compativeis com
trombose vascular, descritas na pitiose humana [18].

Macroscopicamente, neste relato ndo foi
observado aumento de volume localizado na parede
gastrica diferentemente do descrito em outros trabalhos
[4,19]. J& foram descritas lesdes segmentares em dife-
rentes 6rgdos em um mesmo cdo. No entanto, lesdes
gastrintestinais € mucocutaneas simultaneamente, sao
raramente encontradas em caes [12].

Em relacdo a andlise citoldgica e histopatold-
gica, os achados foram semelhantes a outros relatos
[9,13,14]. Porém, as hifas sio dificeis de serem visu-
alizadas em sec¢des de tecido coradas por HE, sendo
frequentes em 4dreas de necrose e pouco visualizadas
no centro de granulomas discretos [9]. Portanto, a

marcacdo com a coloracdo de GMS e a IHQ foram
fundamentais para a visualizag@o das hifas.

Entre todos os exames utilizados para a
identificacdo da pitiose, o diagnéstico confirmatério
foi realizado pelo exame de IHQ, pois esta técnica
identifica caracteristicas moleculares desse agente
[5,6,9,10,12,19]. Além disso, a IHQ permite a exclusio
de micoses que também podem apresentar hifas em
meio as lesdes [1].

O diagnéstico de pitiose intestinal canina deve
ser baseado nos aspectos epidemioldgicos, clinicos,
histopatolégicos e confirmado pela imuno-histoqui-
mica. Recomenda-se realizacdo da ultrassonografia
abdominal associada ao modo color Doppler, pois
permite incluir a pitiose como diagndstico diferencial.
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