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RESUMO

A pitiose equina € uma enfermidade granulomatosa de origem infecciosa causada pelo
oomiceto Pythium insidiosum, caracterizada por evolugdo rapida, dificil manejo
terapéutico e elevada taxa de morbidade, especialmente em regides de clima quente
e umido. O presente trabalho teve como obijetivo relatar um caso de pitiose equina
localizada na regido medial da coxa, acima do jarrete, destacando os aspectos
clinicos, laboratoriais, cirurgicos e terapéuticos envolvidos no diagnéstico e tratamento
da afecgao. Foi atendida uma égua sem racga definida, com histdorico de lesao cutanea
ulcerativa de evolugao progressiva, refrataria ao tratamento tépico convencional. Os
exames laboratoriais evidenciaram alteragées compativeis com processo inflamatorio
cronico ativo. A conduta terapéutica adotada consistiu em excisao cirurgica ampla da
lesdo associada a antibioticoterapia sistémica, ao uso de anti-inflamatério nao
esteroidal, a administracao de iodeto de potassio e a cuidados locais, com cicatrizagcéo
por segunda intengdo. A evolugéao clinica e laboratorial foi favoravel, com regresséo
do processo inflamatério e progressiva recuperagédo tecidual. O caso reforga a
importancia do diagndstico precoce e da abordagem multimodal no tratamento da
pitiose equina, evidenciando a associagao entre excisao cirurgica e terapia sistémica
como estratégia eficaz para o controle da doenca. A interpretagao correta dos achados
hematoldgicos permitiu confirmar o diagnéstico de processo inflamatério sistémico e

monitorar objetivamente a resposta terapéutica.

Palavras-chave: Pythium insidiosum; equinos; lesao cutanea; cirurgia; hematologia

equina.



ABSTRACT

Equine pythiosis is a granulomatous infectious disease caused by the oomycete
Pythium insidiosum, characterized by rapid progression, therapeutic challenges, and
high morbidity, especially in warm and humid regions. This study aimed to report a
case of equine pythiosis located in the medial thigh region above the hock,
emphasizing the clinical, laboratory, surgical, and therapeutic aspects involved in
diagnosis and treatment. A mixed-breed mare presenting a progressive ulcerative
cutaneous lesion refractory to conventional topical therapy was evaluated. Laboratory
findings were consistent with an active chronic inflammatory process. Therapeutic
management included wide surgical excision of the lesion associated with systemic
antibiotic therapy, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, potassium iodide
administration, and local wound care, allowing healing by second intention. Clinical and
laboratory evolution was favorable, with reduction of inflammatory parameters and
progressive tissue repair. This case highlights the importance of early diagnosis and a
multimodal therapeutic approach, demonstrating that surgical excision combined with
systemic therapy is effective in the management of equine pythiosis. The correct
interpretation of hematological findings allowed confirmation of a systemic

inflammatory process and enabled objective monitoring of the therapeutic response.

Keywords: Pythium insidiosum; horses; cutaneous lesion; surgery ; Equine

hematology.
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1 INTRODUGAO

A pitiose equina representa uma das enfermidades micoticas mais
desafiadoras enfrentadas pela medicina veterinaria brasileira, especialmente nas
regides caracterizadas por elevados indices de umidade como o Pantanal. Esta
enfermidade, causada pelo oomiceto aquatico Pythium insidiosum, tem demandado
constante atencdo da comunidade cientifica devido aos seus impactos econémicos
significativos na equinocultura nacional e as particularidades que envolvem seu
diagndstico e tratamento (Mendoza; Ajello; McGinnis, 1996; Leal et al., 2001).

O agente etioldgico desta enfermidade pertence ao Reino Stramenopila, filo
Oomycota, familia Pythiaceae, apresentando caracteristicas bioldgicas peculiares que
o diferenciam dos fungos verdadeiros. Uma das principais distingdes reside na
auséncia de ergosterol em suas membranas celulares, fator que explica diretamente
a resisténcia observada aos antifungicos convencionais. Durante seu ciclo
reprodutivo, este microrganismo produz zoodsporos biflagelados em ambientes
aquaticos estagnados, constituindo essas estruturas a forma infectante responsavel
pela transmissao da doencga (Grooters, 2003; Mendoza; Ajello; Mcginnis, 1996).

A temperatura ambiental exerce influéncia determinante no
desenvolvimento do patégeno, sendo sua proliferacdo favorecida em regides onde as
temperaturas médias superam 25°C. O ciclo biolégico deste oomiceto engloba tanto
reproducdo assexuada quanto sexuada, utilizando plantas aquaticas como substrato
fundamental para seu desenvolvimento e manutengcéo no ambiente (Grooters, 2003;
Leal et al., 2001).

Do ponto de vista epidemioldgico, a pitiose equina apresenta distribuigao
mundial, manifestando-se predominantemente em regides tropicais, subtropicais e
temperadas caracterizadas por elevados niveis de umidade. No contexto brasileiro, a
enfermidade assume carater endémico no Pantanal, onde constitui importante causa
de perdas econdmicas para a equinocultura regional. Santos et al. (2014) conduziram
investigacdo epidemioldgica abrangente nesta regido, documentando 76 casos de
pitiose equina e estabelecendo que a doenca manifesta-se durante todo o periodo
anual, com maior incidéncia concentradano periodo chuvoso, especificamente entre
outubro e margo (Santos et al., 2014).

A espécie equina demonstra maior susceptibilidade a pitiose

comparativamente a outras espécies domeésticas, ndao apresentando predisposi¢cao
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relacionada a raga, sexo ou faixa etaria. O processo infeccioso inicia-se quando os
animais permanecem em areas alagadigas, sendo necessaria a presenca de
microlesdes cutaneas para possibilitar a penetracdo dos zoodsporos. Este aspecto
epidemiologico ressalta a importancia das condigbes ambientais e do manejo como
fatores determinantes na ocorréncia da enfermidade (Grooters, 2003; Leal et al.,
2001).

Clinicamente, a pitiose equina caracteriza-se pelo desenvolvimento de
lesbes ulcerativas granulomatosas que afetam preferencialmente a pele e o tecido
subcutadneo. As manifestagdes clinicas localizam-se tipicamente nas extremidades
distais dos membros e na regido ventral da parede téraco-abdominal. Leal et al. (2001)
estabeleceram classificagao clinica importante ao descreverem duas formas distintas
da doenca : a forma tipica e atipica. A apresentacio tipica manifesta-se através de
granulomas subcutédneos ulcerados, acompanhados de abundante secrecéo
serosanguinolenta e prurido intenso, enquanto a forma atipica apresenta massas
tumorais circunscritas e evolugao prolongada (Leal et al., 2001).

No estado de S&o Paulo, ha relatos consistentes da doenga em equinos
atendidos em servigcos de referéncia, evidenciando sua relevancia clinica na regiao
(Santos et al., 2014). Embora estudos especificos de incidéncia na microrregido de
Aracatuba ainda sejam escassos, a presenga de centros de atendimento
especializados, como a Faculdade de Medicina Veterinaria da UNESP de Aracatuba,
e a semelhanga das condicdes ambientais locais com outras areas endémicas do
estado sugerem a ocorréncia da enfermidade na rotina clinica regional (Santos et al.,
2014). Adicionalmente, a distribuicdo da pitiose no Brasil demonstra maior frequéncia
em areas com acumulo hidrico e durante periodos chuvosos, reforgcando o carater
endémico da doenga em regides com essas caracteristicas ambientais (Santos et al.,
2014). Dessa forma, a pitiose deve ser considerada uma importante enfermidade na
clinica de equinos na regido de Aracatuba, sobretudo em animais mantidos em
ambientes umidos ou com acesso a colegdes de agua.

As caracteristicas histopatoldgicas da pitiose revelam processo inflamatoério
piogranulomatoso eosinofilico, com formagdo de numerosos focos de necrose
eosinofilica denominados “kunkers”. A identificacdo de hifas compativeis com P.
insidiosum pode ser demonstrada através de coloragdes especiais, particularmente o
método Grocott metanamina de prata. Reis Jr. e Nogueira (2002) demonstraram que

a imunoistoquimica pelo método LSAB apresenta maior especificidade diagndstica em
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relacdo ao GMS (Reis Jr.; Nogueira, 2002).

Do ponto de vista imunopatogénico, a pitiose equina caracteriza-se por uma
resposta inflamatoria predominantemente do tipo Th2, com intenso recrutamento de
eosindfilos, mastocitos e macréfagos, o que contribui para a formagao do tecido
granulomatoso exuberante observado clinicamente. A incapacidade do sistema imune
do hospedeiro em eliminar o Pythium insidiosum esta relacionada, em parte, a
resisténcia do agente aos mecanismos de fagocitose e a persisténcia antigénica no
tecido, favorecendo a cronicidade do processo inflamatério. Esse desequilibrio
imunoldgico explica tanto a progressao das lesdes quanto a formagao dos “kunkers”,
considerados estruturas resultantes da deposi¢gao de material necrético associado a
resposta eosinofilica intensa (Grooters, 2003; Leal et al., 2001).

O estabelecimento do diagnéstico fundamenta-se inicialmente nas
caracteristicas clinicas das lesdes associadas ao historico epidemioldgico. No entanto,
a confirmacéao diagndstica requer historico , exame clinico e fisico completo, métodos
complementares como hemograma, bioquimico e laboratoriais especificos, incluindo
histopatologia e imunohistoquimica (Grooters, 2003; Leal et al., 2001).

O isolamento micolégico em meios especificos possibilita identificacao
morfolégica do agente, sendo complementado por métodos sorolégicos como ELISA
indireto e técnicas moleculares baseadas em PCR. Santos et al. (2024) avaliaram o
uso da imunoterapia intradérmica com PitiumVac® como ferramenta diagnostica e
terapéutica simultanea, demonstrando aplicabilidade pratica em condicbes de campo
(Santos et al., 2024).

A abordagem terapéutica da pitiose equina inclui modalidades cirurgicas,
quimioterapicas e imunoterapicas. A excisdo cirurgica radical permanece como
tratamento de primeira escolha. Grooters (2003) demonstra que o sucesso cirurgico
depende da localizacio, tamanho e tempo de evolugio das lesdes.

A quimioterapia antifungica apresenta limitagdes devido a auséncia de
ergosterol na membrana do agente. A anfotericina B destaca-se como opgao eficaz.
Déria et al. (2012) demonstraram elevada taxa de sucesso com perfusédo regional
intravenosa em equinos acometidos (Déria et al., 2012).

A imunoterapia emergiu como alternativa promissora, especialmente em
associacdo ao tratamento cirurgico. Santurio et al. (2003) desenvolveram
imunoterapicos como o PitiumVac®, demonstrando eficacia clinica e embasamento

imunologico desta abordagem (Santurio et al., 2003), apesar de resultados iniciais
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promissores, o PitiumVac® teve seu uso reduzido no Brasil devido a variabilidade de
resposta clinica, menor eficacia em casos crénicos, dificuldades de produgao e
substituicdo por terapias multimodais com melhores taxas de sucesso.

Paralelamente, a corticoterapia tem demonstrado resultados promissores.
Estudos relataram sucesso com uso de triancinolona acetonida, atribuidos ao seu
efeito imunomodulador sobre eosindfilos e citocinas inflamatérias (Cardona-Alvarez;
Vargas Viloria; Hernan Patarroyo, 2016; Gomes Filho, 2021; Romero et al., 2019).

A associacdo de diferentes modalidades terapéuticas tem mostrado
melhores resultados em comparagdo as monoterapias, especialmente em casos
cronicos ou avangados. Santos et al. (2024) observaram resultados favoraveis com a
combinagado de imunoterapia e triancinolona acetonida (Santos et al., 2024).

Apesar dos avancos terapéuticos, falhas no tratamento e recidivas ainda
sao relatadas, especialmente em casos diagnosticados tardiamente ou submetidos a
excisao cirurgica incompleta. A permanéncia de fragmentos do agente no tecido
adjacente, aliada a resposta imunoldgica ineficaz do hospedeiro, favorece a reativagao
da infecgdo. Além disso, limitagdes relacionadas ao acesso as terapias imunoldgicas,
ao custo dos tratamentos e as condi¢bes de manejo em propriedades rurais podem
comprometer o sucesso terapéutico, reforcando a necessidade de diagndstico
precoce e abordagem multimodal (Grooters, 2003; Leal et al., 2001).

O progndstico da pitiose equina depende de fatores como localizagao,
tamanho, tempo de evolucdo das lesbes e estado geral do animal, sendo a
precocidade diagndstica determinante para o sucesso terapéutico (Grooters, 2003;
Leal et al., 2001).

O diagnéstico diferencial inclui habronemose, zigomicoses, sarcoides
equinos, tecido de granulacdo exuberante e neoplasias cuténeas, sendo a
imunoistoquimica ferramenta essencial para diferenciagao definitiva (Grooters, 2003;
Reis Jr.; Nogueira, 2002).

Pesquisas atuais tém focado no aprimoramento do diagnéstico molecular,
imunoterapia personalizada, biomarcadores progndsticos e terapias regenerativas,
visando melhorar os desfechos clinicos e reduzir impactos econdmicos da enfermidade
(Santos et al., 2024).

Medidas preventivas baseiam-se principalmente no manejo ambiental, com
restricdo do acesso de equinos a areas alagadicas, especialmente durante periodos

chuvosos, e na adogao de praticas que reduzam a exposicdo a ambientes propicios
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ao desenvolvimento do agente. A identificacdo precoce de lesbes cutédneas e o
tratamento imediato de feridas representam estratégias fundamentais para minimizar
a ocorréncia da infecgdo. Em regides endémicas, ag¢des educativas junto aos
proprietarios e médicos veterinarios sao essenciais para reduzir a incidéncia da
enfermidade e seus impactos econémicos (Leal et al., 2001).

A pitiose equina permanece como importante desafio para a medicina
veterinaria brasileira, exigindo abordagem integrada para diagndstico, tratamento e
prevengdo; contudo, avangos recentes tém melhorado significativamente o
prognoéstico, embora o manejo ambiental adequado continue sendo fundamental para

a reducgéao da incidéncia da doencga (Leal et al., 2001; Santos et al., 2024).
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2 RELATO DE CASO

Foi encaminhado ao Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de Oliveira”, da
Faculdade de Medicina Veterinaria de Aragcatuba (FMVA/UNESP), um equino fémea,
mestica 2 Quarto de Milha, com 7 anos e 9 meses de idade, pesando 413 kg,
apresentando lesdo cutanea localizada em regiao medial da coxa direita, proximal ao
jarrete, com tempo de evolugao aproximado de 30 dias.

De acordo com o relato do proprietario, o animal era mantido em piquete
seco, sem areas alagadicas permanentes, sendo utilizado rotineiramente em
atividades de manejo na propriedade. Entretanto, realizava deslocamentos frequentes
por areas alagadicas e cruzamento de cursos d’agua naturais, condigdo considerada
fator predisponente para infecgao por Pythium insidiosum. Apés a identificagdo inicial
da leséo, foi realizado atendimento veterinario remoto, sendo instituido tratamento
topico com oxitetraciclina (Terracotril®), Agrovet® e spray de prata. Apesar da
terapéutica empregada, ndo houve resposta clinica satisfatoria, observando-se
progressdo da lesdo, com aumento de extensdo e agravamento do aspecto
inflamatdrio, motivando o encaminhamento ao hospital veterinario.

Na admissdo hospitalar, o equino apresentava lesdo ulcerativa
granulomatosa extensa em regiao medial da coxa direita, medindo aproximadamente
30 x 20 cm, com bordas irregulares, presenca de tecido necrotico, exsudato
serosanguinolento abundante e estruturas filamentosas compativeis com hifas visiveis
superficialmente (Figura 1). O animal demonstrava intenso desconforto, prurido local
acentuado e comportamento reativo & manipulacdo. A inspecdo, observou-se ainda
aumento de volume na regido do jarrete direito, sugerindo comprometimento

inflamatério regional.
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Figura 1 - Equino acometido por pitiose cutanea.

Fonte: Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de Oliveira” - Faculdade de Medicina Veterinaria de
Aracgatuba — UNESP, abril/2024.

Legenda: (A—B) Lesdes ulcerativas extensas em membro, com tecido de granulagao exuberante, areas
hemorragicas e aspecto necrotico, caracteristicas da infecgao por Pythium insidiosum. (C) Regiédo
posterior do membro evidenciando lesao crénica com exsudagao e comprometimento tecidual.

Durante o exame fisico inicial, ndo foi possivel aferir parametros fisiolégicos
como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, tempo de preenchimento capilar
motilidade intestinal e temperatura retal, em decorréncia do temperamento
extremamente reativo da paciente. Ao longo de todo o periodo de internacao, a égua
nao aceitou contencdo em tronco, impossibilitando manejos convencionais. Dessa
forma, os cuidados locais e os curativos foram realizados a distancia, por meio de
borrifador, visando reduzir o estresse do animal e garantir a seguranga da equipe.

Como conduta inicial, instituiu-se lavagem da ferida com agua corrente e
sabao neutro, visando a remocao de sujidades e redugao da carga bacteriana Foi
administrada (enrofloxacina) na dose de 5 mg/kg, por via intramuscular totalizando 20
mL como antibioticoterapia profilatica pré-cirurgica. Paralelamente, foi solicitado
hemograma completo para avaliagao do estado sistémico do paciente que devido ao
sangramento continuo suspeitava-se de anemia para auxilio no planejamento

terapéutico (Figura 2).
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Figura 2 (A,B) — Ferida em regido medial acima do jarrete de
aproximadamente 30x20cm no dia pré-operatorio.

Fonte: Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de Oliveira” - Faculdade de
Medicina Veterinaria de Aracatuba — UNESP, maio/2024.

Foram realizados hemogramas seriados no periodo pré e pds-operatorio
(Quadro 1). No pré-operatério, os exames evidenciaram anemia acentuada,
normocitica normocrémica, associada a hipoproteinemia, além de leucocitose por
neutrofilia segmentada, compativeis com processo inflamatério crénico ativo.
Observou-se ainda hiperfibrinogenemia no primeiro exame, indicando inflamacéao
sistémica intensa.

No poés-operatério imediato (7 dias), manteve-se leucocitose neutrofilica,
atribuida a resposta inflamatéria devido a infecgao secundaria somada ao quadro pré-
existente, com o aumento das proteinas totais e discreta resposta regenerativa
eritrocitaria.

Nos exames subsequentes, verificou-se redugdo progressiva da
leucocitose, normalizagdo da contagem total de leucécitos e recuperagao gradual do
eritrograma, com aumento do volume globular e da concentracdo de hemoglobina,
além de normalizagcado das proteinas totais. Esses achados confirmaram resposta
clinica e laboratorial favoravel ao tratamento cirurgico associado a antibioticoterapia,

anti-inflamatdrio ndo esteroidal e iodeto de potassio como recomendacgodes a casa.



21

Quadro 1 - Evolugéo dos parametros no periodo pré e pos-operatorios de equino
acometido por pitiose equina, atendido no Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de
Oliveira” (FMVA/UNESP), Aracatuba/SP, 2024.

. . Neutréfilos Proteinas

Volume Hemoglobina Leucécitos tad totai

segmentados otais

Data Momento | o obular (%) (g/dL) (Imm?) g

(/mm?) (g/dL)
30/04/2024 Pré-operatdério 19 6,6 18.940 16.099 4,8
02/05/2024 Pré-operatério 19 7,0 28.060 24412 44
09/05/2024 | Pds-operatério 20 6,8 20.670 19.843 5,6
14/05/2024 | Poés-operatério 23 8,3 16.300 15.648 5,6
20/05/2024 | Pds-operatorio 28 9,5 8.170 7.762 6,0

Fonte: Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de Oliveira® - Faculdade de Medicina Veterinaria de
Aracgatuba — UNESP, maio/2024.

Apos avaliagao clinica, laboratorial e achados patognoménicos da pitiose,
a cirurgia responsavel optou-se pela realizagado de excisdo cirurgica ampla da leséo,
considerando a extensdo do tecido comprometido, a evolugao prolongada e a suspeita
clinica de pitiose equina. Nao foi realizado o exame o histopatolégico devido a
questao financeira do proprietario.

Diante das caracteristicas macroscopicas da lesdo, observou-se a
presenca de areas ulceradas extensas associadas a eliminacdo de estruturas
necréticas firmes, de coloracdo amarelada, denominadas kunkers, achado
considerado patognoménico de pitiose. A realizagdo do exame histopatolégico néao foi
possivel neste caso em decorréncia de limitagdes financeiras do proprietario, o que
inviabilizou a confirmagéao diagndstica por métodos laboratoriais complementares. No
entanto, frente aos achados clinicos altamente sugestivos, a médica veterinaria
cirurgia responsavel concordou com o diagndstico presuntivo de pitiose, optando pela
instituicdo imediata da conduta terapéutica, considerando o carater progressivo,

invasivo e potencialmente debilitante da enfermidade.
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A realizagdo de procedimento anestésico em pacientes com anemia e
processo infeccioso ativo representou um desafio significativo, uma vez que ambas as
condigdes aumentam substancialmente o risco perioperatério. A anemia compromete
a capacidade de transporte de oxigénio devido a redugcdo da concentracdo de
hemoglobina, predispondo o animal a hipoxia tecidual, especialmente durante a
anestesia geral, na qual ha depressao cardiorrespiratoria. Adicionalmente, quadros
infecciosos sistémicos podem evoluir para sepse, cursando com alteracbes
hemodinamicas, vasodilatagéo, hipotensao e disfungéo orgéanica, aumentando o risco
de instabilidade anestésica e obito.

Apesar dos riscos, a postergagao do procedimento nao foi considerada
viavel, visto que a condigdo clinica do paciente apresentava carater progressivo, com
agravamento diario da anemia, o que poderia resultar em piora da hipdxia tecidual,
colapso circulatério e evolugdo para choque. Além disso, a manutengdao do foco
infeccioso ativo poderia favorecer a progressao para sepse, agravando ainda mais o
progndstico. Dessa forma, optou-se pela intervengao cirurgica imediata como medida
terapéutica necessaria para controle da causa primaria, mesmo diante dos riscos
anestésicos, considerando que a nao intervencao poderia resultar em desfecho mais
desfavoravel.

A opgao pela realizacdo do procedimento cirurgico em ambiente de campo
foi fundamentada em critérios sanitarios e de manejo. Do ponto de vista sanitario, a
suspeita/diagnéstico de pitiose representava risco potencial de contaminagdo do
centro cirurgico, uma vez que o0 agente esta associado a material organico
contaminado e pode persistir no ambiente, comprometendo a biosseguranca
hospitalar e expondo outros pacientes. Dessa forma, a realizacdo do procedimento
fora do ambiente hospitalar foi considerada uma medida preventiva para evitar
disseminagdo do agente. Adicionalmente, o comportamento indécil do animal
constituiu fator determinante na escolha do local cirurgico, visto que dificultava a
contengcdo segura, aumentava o risco de acidentes com a equipe e poderia
comprometer tanto a indugao anestésica quanto a conducao do procedimento. Assim,
a cirurgia a campo mostrou-se a alternativa mais viavel, permitindo melhor adaptacao
as condicbes do paciente e maior seguranga operacional, mesmo diante das
limitagcOes inerentes a esse tipo de abordagem.

O procedimento cirurgico foi conduzido sob responsabilidade da cirurgia

Profa. Dra. Daniela Denadai, com a anestesia realizada pelo Prof. Dr. Paulo Sérgio
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Patto, contando ainda com o suporte dos residentes dos servigos de Anestesiologia e
Clinica Cirurgica de Grandes Animais como auxiliares durante todo o transoperatério,
garantindo a adequada condugdo anestésica e o suporte técnico necessario a
execucao do procedimento.

Foi realizado o protocolo anestésico de acordo com a procedimento
cirurgico de exérese de lesdao compativel com pitiose equina, realizada a campo a fim
de garantir imobilidade, conforto animal e controle da resposta inflamatoria e dolorosa
durante o procedimento, nao foi realizada anestesia local.

O animal foi submetido a jejum hidrico e alimentar por 12 horas. O
procedimento cirurgico se iniciou as 10 horas da manh3, totalizando 40 minutos de
duracao e 50 minutos de anestesia.

A medicagao pré-anestésica realizada foi a detomidina 10 mg/kg/IV com
acao sedativa e analgésica, uma vez que promove reducdo das doses de agentes
indutores. A inducao anestésica foi realizada por via intravenosa com Cetamina 2
mg/kg e Midazolam 0,1 mg/kg, seguida de manutengdo anestésica com TIVA com
Triple Drip (EGC 5%+ Cetamina 2mg/mL e Xilazina 1mg/mL), possibilitando adequado
relaxamento muscular, analgesia e estabilidade durante a exérese da lesdo. Apds a
inducao anestésica, o animal foi posicionado em decubito lateral direito sob o colchao
posicionado a campo .O animal ndao foi levado ao centro cirurgico devido ao
comportamento indocil e a contaminagéo de estruturas e colchdo do centro cirurgico.
Houve reaplicagdo de Detomidina Smg/kg/lv as 10:07, o inicio da TIVA foi as 10:12,
houve redugao da mesma as 10:40 e as 10:53 final da infusao da TIVA.

Durante o procedimento cirurgico, observou-se comprometimento extenso
do tecido subcutaneo, com presencga de tecido granulomatoso firme, areas de necrose
e multiplos focos compativeis com “kunkers”, caracteristicos da pitiose equina ( Figura
3). A excisao foi conduzida de forma agressiva, abrangendo ndo apenas o tecido
macroscopicamente alterado, mas também margens de seguranga em tecido
aparentemente viavel visando remover todo o tecido até ndo afetar vasos sanguineos,
tendoes, bainha tendinea. Foi realizada a ressec¢ao do tecido comprometido com o
auxilio de um bisturi e hemostasia com o auxilio do ferro quente (Figura 4).

O periodo pods-operatorio foi significativamente desafiador, sobretudo em
decorréncia da auséncia de cauda do animal, o que comprometeu de forma direta seu
mecanismo natural de defesa contra insetos. Essa condigcdo favoreceu intensa

exposicado da ferida cirurgica a moscas, aumentando consideravelmente o risco de
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miiase e contaminagao secundaria, além de dificultar o controle higiénico local.
Associado a isso, o comportamento indocil da paciente limitava a realizacdo de
curativos frequentes e adequados, inviabilizando o uso de bandagens protetoras.
Dessa forma, o manejo da ferida exigiu adaptagdes constantes, com intensificagéo
das medidas de antissepsia e uso de repelentes topicos, tornando o acompanhamento
pos-operatorio mais complexo e demandando maior vigilancia clinica para prevengao

de complicagdes.

Figura 3 - Tecido removido
cirurgicamente, evidenciando
tecido de granulagdo exuberante,
aspecto ulcerado, areas necroticas
e presenca de material fibrinoso,
durante o procedimento de excisdo
cirdrgica.

2 e .

Fonte: Hospital Veterinario  “Luiz
Quintiliano de Oliveira” - Faculdade de
Medicina Veterinaria de Aragatuba —
UNESP, maio/2024.
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Figura 4 (A,B,C) — Hemostasia com o auxilio do ferro quente.

-

Fonte: Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de Oliveira” - Faculdade de Medicina Veterinaria de
Aracatuba — UNESP — maio/2024.

A utilizacdo da triancinolona topica e por via intramuscular foi instituida
como terapia adjuvante com o objetivo de modular a resposta inflamatoéria exacerbada
caracteristica da pitiose, condi¢cao frequentemente associada a formacao de tecido de
granulacao exuberante e reacado eosinofilica intensa. O farmaco, por seu potente
efeito anti-inflamatoério e imunossupressor, atua reduzindo a proliferagao fibrovascular
desordenada e a resposta imune local, contribuindo para melhor controle da leséo e
favorecendo a cicatrizagdo. Paralelamente, empregou-se bandagem compressiva
como estratégia de manejo da ferida, a qual consistiu na aplicacdo de uma camada
primaria de contato com o leito (gaze estéril, frequentemente associada a solugao
antisséptica), seguida por camada secundaria absorvente (como gaze tipo queijo ou
algodao ortopédico) e, por fim, uma camada externa compressiva com atadura
elastica e fixagcdo com esparadrapo. Essa técnica teve como finalidade promover
protecao mecanica da ferida, absorg¢ao do exsudato, redugédo do edema local e auxilio
no controle da contaminagcdo ambiental, embora sua manutencéo tenha sido limitada
pelas condigbes comportamentais do animal.

A antibioticoterapia pos-operatéria estabelecida foi: Enrofloxacina na dose
5 mg/Kg/IM totalizando 20 mL por 10 dias e Fenilbutazona na dose 4.4 mg/Kg/lV
totalizando 9 mL por 4 dias .

Os curativos diarios nos dias seguintes a cirurgia foram mantidos abertos e
com o auxilio de borrifador para antissepsia a distancia, devido ao temperamento
reativo da paciente. O protocolo incluia antissepsia com agua oxigenada, PVPI,
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seguida de aplicacéo de 6leo de girassol e Tanidil® em pd, mantendo-se o tratamento
como ferida aberta (Figura 5 — A,B,C,D,E).

Figura 5 — Evolugdo clinica de lesdo por pitiose cutdnea em equino em
membro pélvico direito.

Fonte: Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de Oliveira” - Faculdade de Medicina
Veterinaria de Aragatuba — UNESP — maio/2024.

Legenda: (A) Vista caudal evidenciando aumento de volume no membro afetado. (B-C)
Progressao da lesdo ulcerativa em regiao medial do membro , com tecido de granulagao
exuberante e areas sugestivas de “kunkers”. (D) Redugao do tecido proliferativo apds inicio
do tratamento. (E) Aspecto da lesdo em fase de cicatrizagdo, com formagao de tecido de
granulacao mais organizado.

Os cuidados com o ferimento foram realizados diariamente até a alta
hospitalar, totalizando 22 dias de duragao. Durante o periodo pds-cirurgico, observou-
se melhora progressiva dos parametros hematoldgicos, confirmada pelos
hemogramas de acompanhamento, ainda que persistisse anemia discreta e

leucocitose com neutrofilia segmentada.
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Observou-se piora clinica e laboratorial no periodo imediatamente
subsequente ao procedimento cirurgico, seguida de melhora progressiva nos dias
posteriores. Essa piora inicial pode ser atribuida a intensificacdo da resposta
inflamatoria sistémica decorrente do trauma cirdrgico, associada a manipulagéo
tecidual extensa e a abertura de vasos sanguineos, o que pode favorecer a ocorréncia
de bacteremia transitéria. Além disso, a manipulagcdo de uma leséo infectada e
contaminada, como nos casos de pitiose, pode contribuir para a liberagcdo de
mediadores inflamatérios e agentes infecciosos na circulagdo. Entretanto, com a
remogao do tecido comprometido e a instituicdo da terapia adequada, houve controle
do foco inflamatério, refletindo na melhora clinica e na normalizagao gradual dos
parametros laboratoriais.

Durante a evolugao do processo de cicatrizacdo, observou-se piora inicial
do aspecto da ferida no periodo imediatamente apds a intervengao cirurgica,
caracterizada por aumento do edema, exsudacdo e aspecto inflamatério mais
evidente. Essa evolugéo € compativel com a fase inflamatéria exacerbada, decorrente
do trauma cirurgico, da manipulagao tecidual e da remogao de tecido desvitalizado,
além da possivel liberagdo de mediadores inflamatoérios locais e sistémicos.
Adicionalmente, a presenca prévia de infec¢ao e linfangite no membro afetado pode
ter contribuido para essa piora inicial. Entretanto, nos dias subsequentes, observou-
se melhora progressiva do quadro, com redu¢do do edema e da exsudagéao, formagao
de tecido de granulacdo saudavel e evolugdo satisfatéria da cicatrizagdo. Essa
resposta esta relacionada ao controle do foco infeccioso, a adequada
antibioticoterapia instituida e a conducdo do manejo local da ferida, permitindo a
progressao para as fases proliferativa e de remodelamento do processo cicatricial.

Ap0ds 22 dias de internacéao e 20 dias de pds-operatorio, o tutor foi notificado
sobre a ferida ainda em processo de cicatrizacdo, com necessidade de continuidade
dos cuidados locais. Foi entdo preconizada a manutengéo do tratamento tépico e oral
com substancias de agao antisséptica, cicatrizante e adjuvante.

Para o tratamento tépico foi recomendado a higienizacdo da lesao,
utilizando agua e sab&o neutro ou detergente, até completa remocgao de sujidades e
detritos organicos. Apds a limpeza, proceder a antissepsia local com aplicacéo de
iodopovidona tépica a 1%, garantindo adequada desinfec¢ao da area afetada.

Em seguida, aplicacdo de o6leo de girassol diretamente sobre a ferida,

visando promover hidratacéo tecidual e auxiliar no processo de reparagao. Por fim,
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administragao de Tanidil® em pé (ou outro repelente de agéo equivalente) sobre a area
tratada, a fim de proteger o local e prevenir miiases. O tratamento via oral sugerido
para a casa foi a administragdo de 30g de iodeto de potassio, juntamente com 20mL
de Hemoturbo®, formando uma pasta de consisténcia adequada para deglutigido
sendo a mistura administrada uma vez ao dia, durante 30 dias consecutivos. Ressalta-
se que o animal apresentava comportamento indocil, ndo sendo colaborativo ao
manejo, o que impossibilitou a realizagdo do tratamento ambulatorial com iodeto no
Hospital Veterinario. Em funcao dessa limitagdo, optou-se pela manutencao do animal
internado, a fim de garantir a administragdo adequada da terapia instituida. Além
disso, a permanéncia prolongada no Hospital Veterinario foi justificada pela
necessidade de antibioticoterapia sistémica continua, uma vez que o paciente
apresentava sinais clinicos e laboratoriais compativeis com linfangite no membro
afetado, demandando acompanhamento intensivo e controle rigoroso do processo

infeccioso.
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3 DISCUSSAO

A apresentacgéo clinica observada no presente relato € compativel com as
descrigdes classicas da pitiose equina, enfermidade crdnica e progressiva associada
a ambientes umidos e a exposigao a areas alagadigas. Embora o animal fosse mantido
em piquete seco, o histérico de deslocamentos frequentes por areas alagadicas e
cruzamento de cursos d’agua naturais constitui fator epidemiolégico relevante,
corroborando a literatura que aponta a exposigao intermitente a agua contaminada
como suficiente para a infec¢ao por Pythium insidiosum (Leal et al., 2001; Mendoza;
Ajello; McGinnis, 1996).

A localizagdo da lesdo em regido medial da coxa, proximal ao jarrete,
embora menos frequente do que as regides distais dos membros, encontra respaldo
em estudos que descrevem a ocorréncia da pitiose em areas corporais suscetiveis ao
contato prolongado com agua e vegetagao aquatica durante o deslocamento dos
animais. Além disso, o carater extenso e a evolugao prolongada da leséao observados
neste caso sao compativeis com infeccoes crdnicas, frequentemente associadas a
diagndstico tardio e manejo terapéutico inicial inadequado (Grooters, 2003; Leal et al.,
2001).

O tratamento empirico inicial realizado de forma remota, baseado
exclusivamente em antimicrobianos tépicos, mostrou-se ineficaz, fato amplamente
descrito na literatura e explicado pelas particularidades biolégicas do P. insidiosum.
Justificado pela auséncia do ergosterol na membrana celular do agente, que confere
resisténcia aos antifuUngicos convencionais e inviabiliza a resolugéo do quadro, com a
utilizacao de terapias topicas isoladas, especialmente em lesbes profundas e extensas
(Grooters, 2003; Leal et al., 2001).

Os achados clinicos observados na admissédo hospitalar, incluindo leséo
ulcerativa granulomatosa, exsudato serosanguinolento abundante, prurido intenso e
presenca de estruturas compativeis com hifas, sdo considerados altamente sugestivos
de pitiose equina. Segundo Grooters (2003), a associagao desses sinais clinicos ao
histérico epidemioldgico constitui importante ferramenta diagnéstica inicial, sobretudo
em regides endémicas, permitindo o direcionamento precoce da abordagem
terapéutica (Grooters, 2003).

A impossibilidade de contencdo fisica adequada, decorrente do
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temperamento extremamente reativo da paciente, representou um desafio adicional
ao manejo clinico e cirurgico. No entanto, essa limitagdo nao inviabilizou a condugao
do caso, uma vez que estratégias alternativas de manejo, como curativos a distancia
e sedacdo para procedimentos invasivos, sdo descritas como viaveis e seguras em
equinos com comportamento defensivo acentuado (Grooters, 2003; Leal et al., 2001).

Os achados hematolégicos pré-operatérios evidenciaram anemia
normocitica normocrémica associada a hipoproteinemia e leucocitose por neutrofilia
segmentada, compativeis com processo inflamatorio cronico ativo. Esses resultados
estdo de acordo com descrigbes anteriores, que relatam alteracbes hematoldgicas
inespecificas, porém consistentes com inflamagao sistémica prolongada em equinos
acometidos por pitiose, especialmente em casos extensos e de longa evolugao
(Grooters, 2003; Santos et al., 2014).

A anemia observada no periodo pré-operatério caracteriza-se como anemia
da doenca inflamatéria crénica, também denominada anemia da inflamacéao, condigao
frequentemente descrita em equinos acometidos por processos infecciosos
prolongados e doengas granulomatosas, como a pitiose equina. Essa forma de
anemia é tipicamente normocitica e normocrémica e esta associada a resposta
inflamatoria sistémica persistente, sem evidéncias de perda sanguinea aguda ou
hemodlise significativa (Grooters, 2003; Weiss; Goodnough, 2005).

No presente caso, a lesao apresentava evolucao aproximada de 30 dias,
associada a intenso processo inflamatorio local e sistémico, evidenciado clinicamente
e corroborado pelos achados laboratoriais, incluindo leucocitose por neutrofilia
segmentada, hiperfibrinogenemia e hipoproteinemia. Esses achados sao encontrados
em processos inflamatorios crénicos, que promovem a liberacdo sustentada de
citocinas pré-inflamatérias, especialmente interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6) e
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), as quais desempenham papel central na
fisiopatologia da anemia da inflamacgao (Thrall et al., 2012; Weiss; Goodnough, 2005).

Essas citocinas estimulam a produg¢do hepatica de hepcidina, principal
regulador do metabolismo do ferro, promovendo redugdo da absorcéo intestinal e
bloqueio da liberagdo de ferro armazenado nos macrofagos. Como consequéncia,
ocorre sequestro de ferro e diminuicdo de sua disponibilidade para a eritropoiese
medular, resultando em producdo inadequada de hemacias, apesar de reservas
corporais preservadas, caracterizando a anemia normocitica normocrémica

observada neste equino (Nemeth et al., 2004; Weiss; Goodnough, 2005).
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Além do disturbio no metabolismo do ferro, a inflamagao crénica pode
reduzir a sobrevida das hemacias circulantes e suprimir a resposta da medula dssea
a eritropoietina, contribuindo para a manutencdo do quadro anémico. Em equinos,
essa supressao eritropoiética associada a inflamagao tem sido descrita em doencgas
infecciosas cronicas e inflamatdrias sistémicas, incluindo enfermidades cutaneas
extensas (Thrall et al., 2012).

A melhora progressiva da anemia observada nos hemogramas
pos-operatorios esta diretamente relacionada a remocéo do foco inflamatério primario
por meio da excisdo cirurgica ampla da lesdo, associada a terapéutica sistémica
instituida. A reducdo significativa da carga antigénica apdés a cirurgia levou a
diminuicdo da produgéo de citocinas pro-inflamatorias, promovendo queda gradual da
hepcidina e o restabelecimento da homeostase do ferro, o que permitiu a retomada da
eritropoiese. Adicionalmente, a excisdo da lesdo ulcerativa extensa resultou na
eliminacao de um foco de sangramento cronico, que, embora discreto, contribuia para
a manutengao da anemia ao longo do tempo. A supressao dessas perdas sanguineas
continuas, associada a melhora do estado inflamatério sistémico, favoreceu a
recuperacao gradual do volume globular e da concentracdo de hemoglobina, conforme
descrito em equinos acometidos por processos inflamatorios crénicos submetidos a
tratamento cirurgico eficaz (Grooters, 2003; Thrall et al., 2012; Weiss; Goodnough,
2005).

Adicionalmente, o controle da infec¢gao secundaria com antibioticoterapia,
aliado a modulagao da resposta inflamatdria por meio do uso de anti-inflamatérios nao
esteroidais, contribuiu para a normalizacdo progressiva dos parametros
hematoldgicos. A melhora concomitante das proteinas totais sugere recuperagao do
estado inflamatério sistémico e do estado nutricional do animal, fatores fundamentais
para a adequada resposta medular (Thrall et al., 2012).

A escolha da enrofloxacina como antibioticoterapia sistémica, embora nao
represente a opcao de primeira linha para infecgdes cutdneas complexas ou
associadas a pitiose, foi fundamentada principalmente em aspectos praticos
relacionados ao manejo do paciente. Considerando o comportamento inddcil do
animal, que inviabilizava a manuteng¢ao de acesso venoso e a administracao frequente
de farmacos por via intravenosa, optou-se por um antimicrobiano que possibilitasse
administragao por via intramuscular, com baixo volume por dose e posologia de facil

execucao. A enrofloxacina, uma fluoroquinolona de amplo espectro, apresenta boa
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distribuicao tecidual e atividade frente a bactérias Gram-negativas e parte das Gram-
positivas, sendo eficaz no controle de infecgdes bacterianas secundarias, como no
caso da linfangite observada. Dessa forma, sua utilizagdo, embora n&o ideal sob o
ponto de vista tedrico, mostrou-se adequada dentro das limitagcbes impostas pelo
comportamento do animal, priorizando a viabilidade do tratamento e a adesédo ao
protocolo terapéutico.

O padréo de recuperagao observado, caracterizado por aumento gradual
do volume globular e da concentragdo de hemoglobina ao longo das semanas
subsequentes ao tratamento, é tipico da anemia da inflamacéo, diferindo das anemias
hemorragicas ou hemoliticas, nas quais a resposta eritrocitaria tende a ser mais rapida
e acentuada. Esse comportamento hematologico ja foi descrito em equinos
submetidos ao tratamento bem-sucedido de processos inflamatorios cronicos (Thrall
et al., 2012; Weiss; Goodnough, 2005).

A hiperfibrinogenemia observada no primeiro hemograma reforca a
presenca de inflamacéo sistémica intensa, sendo considerada marcador importante
de processos inflamatérios crénicos em equinos. De acordo com Leal et al. (2001), a
elevagao do fibrinogénio é frequentemente relatada em casos avancados de pitiose,
refletindo a resposta inflamatdria persistente induzida pelo agente.

A opcgao pela excisdao cirurgica ampla da lesdo encontra solido
embasamento na literatura, sendo considerada o tratamento de primeira escolha para
a pitiose equina. Estudos demonstram que a remogao agressiva do tecido acometido,
incluindo margens de segurancga, é fundamental para reduzir a carga do agente e
minimizar a ocorréncia de recidivas, especialmente em lesdes extensas e cronicas,
como observado no presente caso (Grooters, 2003; Leal et al., 2001).

Durante o procedimento cirurgico, a presenga de tecido granulomatoso
exuberante, areas de necrose e estruturas compativeis com “kunkers” confirma os
achados descritos por diversos autores como caracteristicos da pitiose equina. Essas
estruturas representam focos de intensa reacdo inflamatéria eosinofilica e estao
diretamente associadas a persisténcia do agente no tecido, justificando a necessidade
de excisdo ampla e criteriosa (Leal et al., 2001; Reis Jr.; Nogueira, 2002).

A decisdo de manter a ferida aberta e permitir cicatrizacdo por segunda
intencdo esta de acordo com recomendacdes descritas para lesbes extensas, nas
quais o fechamento primario poderia resultar em tensdo excessiva, isquemia tecidual,

maior risco de recidiva e ndo haver tecido suficiente para a sutura. Essa conduta
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favorece a drenagem adequada e o controle da infec¢ao local, conforme descrito por
Grooters (2003).

Um fator relevante na evolugao do processo cicatricial foi a impossibilidade
de realizagdo de tratamento fechado da ferida, em decorréncia do comportamento
inddcil do animal, que nao permitia manejo adequado para curativos mais elaborados
e oclusivos. Dessa forma, optou-se pela condugdo da cicatrizagdo por segunda
intencdo, com manejo aberto da lesdo. Sabe-se que o tratamento fechado, quando
viavel, favorece um ambiente umido controlado, reduz a contaminagao externa e pode
acelerar a formacao de tecido de granulacdo e a epitelizacdo (Stashak; Theoret,
2008). Nesse contexto, € plausivel considerar que, caso o animal fosse mais
colaborativo e permitisse a realizagcao de curativos oclusivos adequados, 0 processo
de cicatrizagao poderia ter ocorrido de forma mais rapida e eficiente. No entanto,
diante das limitagcbes comportamentais, a conduta adotada foi a mais segura e factivel,
ainda que associada a um tempo de recuperagao mais prolongado, especialmente
considerando que lesdes associadas a pitiose apresentam carater exuberante,
inflamatorio e de dificil resolugéo (Grooters, 2003; Mendoza; Newton, 2005).

E plausivel inferir que, caso o animal apresentasse comportamento mais
colaborativo, permitindo a manutencao continua de bandagens compressivas e
manejo local adequado da ferida, o processo cicatricial poderia ter ocorrido de forma
mais rapida e eficiente. O uso regular de bandagens proporciona um ambiente mais
favoravel a cicatrizagdo, com melhor controle da umidade, temperatura e
contaminagao, além de reduzir o edema e proteger o tecido de granulagdo contra
traumas e agentes externos. No presente caso, a necessidade de conducido do
tratamento em sistema aberto, imposta pelo comportamento indécil do animal,
possivelmente contribuiu para um tempo de cicatrizagdo mais prolongado. Dessa
forma, o temperamento do paciente configurou-se como um fator limitante relevante
na evolugao clinica, evidenciando a influéncia direta do manejo sobre o desfecho
terapéutico na clinica de grandes animais.

A antibioticoterapia instituida no pds-operatorio teve carater adjuvante e
profilatico, visando prevenir infecgdes bacterianas secundarias, uma vez que os
antibidticos n&o atuam diretamente sobre o P. insidiosum. Esse manejo é amplamente
descrito na literatura como parte do tratamento de suporte em casos de pitiose equina
submetidos a excisao cirurgica extensa (Grooters, 2003; Leal et al., 2001).

O uso do iodeto de potassio como terapia sistémica adjuvante encontra



34

respaldo em estudos que descrevem sua eficacia em casos selecionados,
especialmente quando associado a cirurgia. Embora o mecanismo de agao nao esteja
completamente elucidado, acredita-se que o iodeto exerga efeito imunomodulador e
antiflogistico, contribuindo para a resolugao do quadro clinico (Grooters, 2003; Leal et
al., 2001).

No que se refere a terapia instituida, destaca-se que o agente etiolégico da
pitiose, Pythium insidiosum, pertence ao grupo dos oomicetos e, diferentemente dos
fungos verdadeiros, ndo apresenta ergosterol em sua membrana celular. Essa
caracteristica explica a baixa eficacia de antifungicos convencionais que atuam na
sintese ou integridade do ergosterol, como os azois e polienos. Nesse contexto, o uso
do iodeto, amplamente empregado no tratamento da pitiose, ndo atua diretamente
sobre a membrana do patégeno, mas sim por mecanismos indiretos, incluindo a
modulagdo da resposta imunolégica do hospedeiro, com estimulo a atividade de
neutréfilos e macréfagos, além de possivel agao sobre a resposta inflamataéria local
(Mendoza; Newton, 2005). Dessa forma, sua eficacia estd mais relacionada a
potencializagcado da resposta imune do hospedeiro do que a um efeito antimicrobiano
direto, o que justifica sua utilizacdo mesmo diante das particularidades estruturais do
agente.

A recuperagao gradual do eritrograma e das proteinas totais reforca a
resposta clinica favoravel ao tratamento instituido, refletindo melhora do estado
inflamatdrio sistémico e recuperagao nutricional do animal. Resultados semelhantes
foram observados por Déria et al. (2012) em estudos que avaliaram a evolugao clinica
e laboratorial de equinos tratados por abordagens multimodais (Déria et al., 2012).

De modo geral, o desfecho favoravel observado neste caso reforca a
importancia do diagnéstico precoce e da adogdo de uma abordagem terapéutica
integrada, envolvendo excisdo cirurgica agressiva associada a terapias sistémicas
adjuvantes. A literatura destaca que casos crénicos e extensos, como 0 presente,
podem apresentar evolugdo satisfatéria quando manejados de forma adequada,
mesmo diante de limitagcbes comportamentais e desafios operacionais (Grooters,
2003; Leal et al., 2001).

Do ponto de vista epidemiolédgico e sob a perspectiva da Satde Unica (One
Health), a pitiose equina assume relevancia que extrapola a clinica individual, uma vez
que o Pythium insidiosum é um patégeno ambiental capaz de acometer multiplas

especies, incluindo humanos. A enfermidade apresenta distribuicdo mundial, com
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maior prevaléncia em regides tropicais e subtropicais caracterizadas por temperaturas
elevadas e elevada umidade, condi¢gbes que favorecem a sobrevivéncia e a liberagao
de zodsporos em ambientes aquaticos. Nesse contexto, equinos atuam como
importantes sentinelas ambientais, indicando a presenga do agente em areas
alagadigas utilizadas também por outras espécies animais e pelo homem. Embora a
pitiose ndo seja considerada uma zoonose de transmissao direta entre animais e
humanos, a ocorréncia da doenga em diferentes espécies reforca seu carater de
zoonose ambiental, na qual a infecgao decorre da exposi¢cdo comum a fontes hidricas
contaminadas. Assim, medidas de manejo ambiental, vigilancia epidemioldgica e
educacao sanitaria sdo fundamentais para a reducao do risco de infecgcdo em animais
e humanos, alinhando-se aos principios da Satde Unica e ao controle integrado de
enfermidades emergentes e negligenciadas (Gaastra et al., 2010; Grooters, 2003; Leal
et al., 2001; Mendoza; Ajello; McGinnis, 1996).

Por fim, o presente relato contribui para a literatura ao reforcar a relevancia
da avaliagéo clinica criteriosa, da interpretagéo integrada dos achados laboratoriais e
da individualizagdo do tratamento em casos de pitiose equina, especialmente em
cenarios de manejo nao ideal. Esses aspectos sdao fundamentais para otimizar os
resultados terapéuticos e reduzir o impacto econbmico da enfermidade na

equinocultura (Grooters, 2003; Santos et al., 2024).
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4 CONCLUSAO

O presente caso evidencia a importdncia da abordagem multimodal no
tratamento de lesdes granulomatosas extensas em equinos, integrando procedimento
cirurgico, protocolos anestésicos seguros, terapia antimicrobiana sistémica e
tratamento topico adequado.

A utilizagdo do protocolo anestésico TIVA demonstrou-se segura e eficaz
para o procedimento cirurgico realizado em campo, oferecendo vantagens
operacionais importantes. O emprego do iodeto de potassio como terapia especifica
antifungica, associado a exérese cirurgica, representa o padrao-ouro atual para o
tratamento da pitiose equina , porém , é de alto custo.

Conclui-se que, mesmo em equinos com temperamento indocil e manejo
limitado, o tratamento da pitiose equina é viavel quando fundamentado em abordagem
clinica criteriosa, planejamento terapéutico individualizado e adaptagao das técnicas
de manejo as particularidades comportamentais do animal. A adogado de estratégias
alternativas, como contencdo quimica, curativos a distadncia e associagao de
diferentes modalidades terapéuticas, permitiu a condugdo adequada do caso e
resultou em evolugdo clinica e laboratorial favoravel, reforcando que limitacoes
comportamentais nao devem ser consideradas impeditivas para o tratamento efetivo

da enfermidade.
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