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PITIOSE GÁSTRICA EM CÃO ADULTO (Canis lupus familiaris, Linnaeus) – 

Relato de caso 
 
 

RESUMO 

 
O objetivo desse estudo é relatar e analisar um caso clínico de pitiose gástrica em cão 

adulto, destacando os aspectos clínicos, epidemiológicos, diagnósticos e patológicos 

relevantes para a identificação e manejo da enfermidade na prática veterinária. Relato 

de pitiose gástrica em cadela Chow-Chow, diagnosticada por histopatologia. Enfatiza 

integração clínica, cirúrgica e laboratorial no diagnóstico, tratamento e desafios em 

ambientes com recursos limitados na medicina veterinária. No dia 19 de março de 

2024, uma cadela da raça Chow-Chow, castrada, 6 anos, foi atendida com sinais de 

apatia, dispneia, perda de apetite e emagrecimento. O exame físico revelou mucosas 

hipocoradas, desidratação e sensibilidade abdominal. Os exames laboratoriais 

indicaram anemia normocítica normocrômica, plaquetopenia discreta e leve elevação 

da creatinina. A ultrassonografia identificou uma massa cística caudal ao rim direito. 

Suspeitou-se de granuloma em coto ovariano e indicou-se celiotomia exploratória. A 

cirurgia permitiu a remoção da massa aderida a estruturas abdominais. No pós- 

operatório, o paciente respondeu bem. Em 25 de maio, retornou com dor abdominal e 

esplenomegalia, sendo submetida a esplenectomia e gastrectomia parcial. 

Histopatologia revelou inflamação piogranulomatosa com estruturas compatíveis com 

Pythium spp., sem malignidade. O diagnóstico foi pitiose gástrica. Apesar da boa 

recuperação cirúrgica, a paciente faleceu em dezembro de 2024. Não foi possível 

confirmar o agente por PCR. Relato de pitiose gástrica atípica em cadela Chow-Chow, 

https://periodicos.ufersa.edu.br/acta/index
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com evolução fatal apesar de cirurgia e tratamento. Destaca-se a importância do 

diagnóstico histopatológico, mesmo sem confirmação molecular. O caso ressalta o 

prognóstico reservado, a necessidade de incluir a pitiose nos diagnósticos diferenciais 

gastrointestinais e a urgência por métodos diagnósticos acessíveis e terapias mais 

eficazes. 

Palavras-chave: Diagnóstico, Histopatológico. Oomicetose. Zoonose 
 

1. INTRODUÇÃO 

A pitiose gástrica é uma doença crônica granulomatosa causada pelo 

oomiceto aquático Pythium insidiosum, pertencente ao reino Stramenopila 

(MENDOZA et al., 2005). Encontrado em água parada, seu ciclo envolve a produção 

de hifas em tecidos vegetais ou animais pela forma zoospórica infectante (SANTURIO 

et al., 2006). Reproduz-se por oogamia, liberando zoósporos biflagelados móveis. É 

comum em ambientes úmidos e tropicais, como solos encharcados, lagos e pântanos 

(PEANO et al., 2023). 

A pitiose geralmente é identificada como uma lesão gastrointestinal em cães, 

que são a espécie mais comumente afetada, depois dos cavalos. A infecção causada 

por P. insidiosum resulta, na maioria das vezes, em lesões gastrintestinais que podem 

ser facilmente confundidas com neoplasias; em situações menos comum, pode 

desenvolver lesões na pele. Apesar de outros animais, como gatos, ovinos e bovinos, 

também sejam suscetíveis à pitiose, a manifestação da doença em forma de lesões 

gastrintestinais é rara nessas espécies (SANTOS, 2023). 

Diante da problemática podemos considerar a hipótese que a manifestação 

de pitiose gástrica em cães jovens com acesso a ambientes úmidos e fontes de água 

parada está associada à infecção por Pythium insidiosum, um oomiceto aquático que 

penetra por meio da ingestão ou lesões cutâneas. A hipótese é que os sinais clínicos 

inespecíficos e a semelhança com neoplasias dificultam o diagnóstico precoce, sendo 

necessária a associação entre dados epidemiológicos, exames clínicos, 

histopatológicos e moleculares para a confirmação da doença. O estudo deste caso 

pode contribuir para o reconhecimento das características clínicas e laboratoriais que 

favorecem a identificação da pitiose em cães. Pois, frequentemente, os animais têm 

acesso a ambientes externos, tanto em áreas urbanas quanto periurbanos onde a 

fontes de água parada (LEAL et al, 2021; COSTA et al, 2022). A disseminação do P. 

insidiosum ocorre por meio de zoósporos flagelados móveis presentes na água, que 



9 
 

 
podem infectar os animais através pequenas lesões na pele ou por ingestão, 

resultando à infecção (GAITÁN et al.,2020). A maior parte dos registros de pitiose 

ocorre durante ou após a temporada de chuvas quando há maior proliferação do 

agente em ambientes aquáticos (VIEIRA et al., 2021). 

A pitiose é uma condição que afeta principalmente cães jovens, 

particularmente aqueles com menos de três anos de idade (PEREIRA et al.,2022) A 

doença está associada à ingestão de água contaminada com Pythium insidiosum, um 

oomiceto frequentemente encontrado em ambientes aquáticos como lagos, rios, 

pântanos e áreas de cultivo de arroz irrigado (LUCENA et al., 2023). Embora se 

acredite que os zoósporos possam penetrar no trato gastrointestinal através de 

microlesões pré-existentes, ainda não há evidências conclusivas que comprovem 

esse mecanismo de infecção (CARVALHO et al., 2022) 

A pitiose gástrica em cães manifesta-se clinicamente por vômitos crônicos, 

diarreia, perda de peso, anemia e presença de massa abdominal palpável. Os órgãos 

mais acometidos são estômago, intestino delgado e grosso, sendo o esôfago 

raramente afetado (MENDOZA et al., 2003). As lesões são marcadas por 

espessamento da parede intestinal devido à intensa reação granulomatosa, simulando 

neoplasias (TROST et al., 2009). O diagnóstico baseia-se na associação de sinais 

clínicos com achados de necropsia e histopatologia, complementados por imuno- 

histoquímica, PCR e sorologia (MENDOZA et al., 1996). Macroscopicamente, 

observa-se espessamento intestinal irregular, comprometimento do omento e 

linfonodos mesentéricos, com ulceração da mucosa. Microscopicamente, há 

inflamação piogranulomatosa com nódulos coalescentes localizados na submucosa e 

camada muscular, contendo áreas necróticas centrais, hifas negativas e infiltrado de 

eosinófilos, neutrófilos, macrófagos epiteliais e células gigantes multinucleadas 

(SANTOS, 2023). 

O presente trabalho justifica-se porque a pitiose gástrica é uma enfermidade 

grave, de evolução rápida e de difícil diagnóstico, principalmente em sua fase inicial, 

por apresentar sinais clínicos semelhantes a outras patologias do trato 

gastrointestinal. A crescente ocorrência de casos em regiões tropicais, aliada à 

exposição frequente de cães a ambientes com água parada, reforça a importância do 
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conhecimento técnico sobre essa zoonose emergente. O agente etiológico, Pythium 

insidiosum, apresenta características microbiológicas únicas, o que limita a eficácia 

dos antifúngicos convencionais e torna o tratamento mais complexo. Desse modo, o 

relato de caso torna-se essencial como ferramenta de ensino, atualização profissional 

e alerta clínico. A análise detalhada de casos clínicos contribui significativamente para 

a formação de uma base de dados capaz de subsidiar diagnósticos diferenciais, 

condutas terapêuticas e estratégias preventivas, além de promover maior vigilância 

epidemiológica da pitiose em animais domésticos. 

Diante dos pressupostos apresentados, o objetivo desse estudo é relatar e 

analisar um caso clínico de pitiose gástrica em cão adulto, destacando os aspectos 

clínicos, epidemiológicos, diagnósticos e patológicos relevantes para a identificação e 

manejo da enfermidade na prática veterinária. 

 
2. RELATO DE CASO 

O estudo relata o caso de uma cadela Chow-Chow, de 6 anos e 19,5 kg, 

atendida em clínica veterinária com sintomas gastrointestinais crônicos. 

Na avaliação física, o paciente apresentou febre de 38,5 °C, mucosas pálidas, 

e tempo de enchimento capilar prolongado. A frequência cardíaca foi de 124 bpm, e a 

respiratória, 36 ipm, junto com dor abdominal à palpação. Os linfonodos poplíteos 

estavam reativos. Exames complementares, como hemograma, bioquímica sérica e 

ultrassonografia abdominal, foram solicitados para uma análise mais aprofundada da 

condição do paciente. 

A investigação incluiu avaliação clínica, exames laboratoriais (hemograma e 

bioquímica) e ultrassonografia abdominal, que revelaram anemia, alterações 

renais/hepáticas, distensão gástrica e nódulo cístico renal direito. 

Diante da ausência de melhora, realizou-se cirurgia exploratória para 

remoção de uma lesão nodular no ovário direito. A análise histopatológica, utilizando 

colorações de H&E e GMS, identificou infiltrado inflamatório piogranulomatoso e hifas 

compatíveis com Pythium insidiosum, confirmando o diagnóstico de pitiose gástrica. 

O tratamento pós-cirúrgico combinou anti-inflamatórios, antibióticos, analgésicos e 

terapia homeopática. Meses depois, houve recidiva da massa abdominal, exigindo 

nova cirurgia para excisão completa com margem de segurança. A confirmação 
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molecular via PCR não foi possível, limitando-se aos achados histopatológicos e 

epidemiológicos. 

O caso reforça a importância da integração de dados clínicos, laboratoriais e 

cirúrgicos para o diagnóstico de doenças complexas, destacando desafios em 

ambientes com recursos limitados. O estudo seguiu protocolos éticos e enfatizou o 

manejo multidisciplinar para otimizar o prognóstico na Medicina Veterinária. 

 
3. RESULTADOS 

Foi atendido no dia 19 de março de 2024 um canino, fêmea, castrado, da raça 

Chow-Chow, com 6 anos de idade, pesando 19,5 kg. A queixa exposta pelo tutor foi 

de que o animal estava mais ofegante, apático e com perda de apetite há uma 

semana. O tutor ainda relatou que o animal apresentou perda de peso neste referido 

tempo. 

Durante o exame físico, o paciente apresentou temperatura retal de 38,5 °C, 

mucosas hipocoradas, tempo de preenchimento capilar de 3 segundos, turgor cutâneo 

de 5 segundos, linfonodos poplíteos reativos dentre os palpáveis avaliados, frequência 

cardíaca de 124 batimentos por minuto, frequência respiratória de 36 movimentos por 

minuto e sensibilidade à palpação abdominal. Foram solicitados exames 

complementares de hemograma, bioquímica sérica (Alanina Aminotransferase, 

Fosfatase Alcalina, Ureia e Creatinina), Dimetilarginina Simétrica (SDMA) e 

ultrassonografia abdominal. 

No hemograma, o eritrograma demonstrou anemia normocítica 

normocrômica, com total de hemácias em 4,56 milhões\mm3 (valor de referência 5,5 - 

8,5 milhões\mm3) e hematócrito de 26% (valor de referência 37 - 55%). As plaquetas 

encontravam-se em 179 mil\mm3 (valor de referência 200 - 500 mil\mm3) e o 

leucograma não demonstrou alterações consideráveis. As análises bioquímicas não 

demonstraram alterações, exceto pela creatinina, que se encontrava discretamente 

elevada, em 1,8 mg\dL (valor de referência 0,5 – 1,5 mg/dL), o exame de SDMA dentro 

do padrão de referência apesar de estar no próximo do limite máximo 12 µg/dL (valor 

de referência 0 – 14 µg/dL). 
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A ultrassonografia abdominal demonstrou a presença de um nódulo cístico 

medindo 6,42 x 4,69 centímetros, com presença de conteúdo anecóico, localizado em 

região caudal ao rim direito (Figura 1). A suspeita clínica foi de granuloma em coto 

ovariano, sendo recomendada a celiotomia exploratória para confirmação diagnóstica 

e realização de conduta terapêutica apropriada. 

 

Figura 1. Nódulo em região caudal ao rim direito, medindo 6,42x4,69 cm. 

Fonte: PEREIRA, J. F. 2024. 

 
Para a realização do procedimento cirúrgico, administrou-se como medicação 

pré-anestésica Morfina na dose de 0,5 mg/kg, por via intramuscular (IM). Após 10 

minutos, procedeu-se com a indução anestésica utilizando Midazolam na dose de 0,3 

mg\kg, seguido de Propofol 1% na dose de 4 mg/kg, ambos por via intravenosa (IV). 

O paciente foi intubado e mantido sob anestesia inalatória utilizando o circuito fechado 

com Isoflurano e com suporte de oxigênio. 

Com o paciente em decúbito dorsal e realizou-se a antissepsia prévia e 

definitiva com clorexidina alcoólica. Foram posicionados os campos cirúrgicos, e 

iniciado o procedimento de celiotomia com incisão retro umbilical na linha mediana 

ventral, e após acesso à cavidade abdominal, foi realizada identificação e 

exteriorização cautelosa da neoformação caudal ao rim direito (Figura 2A). Após a 

exteriorização foi possível isolar e visualizar a presença de aderências entre a massa 

e omento (Figura 2B), e aderências a vasculatura das artérias segmentar inferior e 

polar inferior do baço (Figura 2C). 
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Figura 2. Em (A), cavidade abdominal após a celiotomia, visualização da neoformação no círculo; 

em (B), exteriorização e isolamento da neoformação utilizando compressas; em © aderências em 

vascularização esplênica nas setas. 

Fonte: PEREIRA, J. F. 2024. 

 
 

 
Após avaliação criteriosa das estruturas isoladas, com auxílio do bisturi 

ultrassônico, foi iniciada a dissecção cautelosa das aderências identificadas no bordo 

da curvatura maior do estômago reduzindo a probabilidade de complicações trans e 

pós-operatórias (Figura 3A). Depois de dissecar as aderências, foi realizado o 

isolamento dos ramos vasculares da artéria gastroepiplóica direita para o selamento 

com o bisturi ultrassônico (Figura 3B). Após a excisão completa da neoformação, 

realizou-se inspeção para checagem de possíveis sangramentos e exploração 

minuciosa do restante da cavidade abdominal, sendo identificada uma outra 

neoformação aderida cranialmente ao baço que não foi removida no mesmo ato por 

falta de autorização do tutor (Figura 3C). Posterior à inspeção da cavidade realizou- 

se a celiorrafia com fio 2.0 de Poliglactina 910 em padrão Reverdin na musculatura, 

fio 3.0 de Poliglactina 910 em padrão zigue-zague no subcutâneo e fio 3.0 Nylon em 

padrão colchoeiro para a dermorrafia. 

C B A 
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Figura 3. Em (A), dissecação com bisturi ultrassônico das aderências em curvatura maior 

do estômago – círculo preto; Em (B), dissecação dos ramos vasculares da artéria gastroepiplóica 

direita – seta; Em (C), neoformação aderida cranialmente ao baço – círculo vermelho. 

Fonte: PEREIRA, J. F. 2024. 

 
No pós-operatório, foram administrados Cimetidina (5 mg/kg/IV/12h), 

Cefalotina (25 mg/kg/IV/12h), Cloridrato de Tramadol (4 mg/kg/IV/8h), Dipirona (25 

mg/kg/IV/8h) e Meloxicam (0,1 mg/kg/ IV/24h), por via oral foi recomendado Eritrós 

DogTabs e Pro-Rim devido as alterações iniciais do eritrograma e creatinina. O 

paciente permaneceu internado por quatro dias que sucederam ao procedimento 

cirúrgico sem demonstrar sinais aparentes de desconforto abdominal ou qualquer 

outra alteração clínica, e foi liberado no quinto dia para tratamento domiciliar seguindo 

a mesma prescrição recomendada por via oral até retirar os pontos cirúrgicos com 10 

dias. Após este período permaneceu somente com os suplementos prescritos, sendo 

recomendado o acompanhamento ultrassonográfico da neoformação aderida ao 

baço. A massa removida foi armazenada em formol 10% para envio ao laboratório 

onde foi realizado o exame histopatológico (Anexo 1). 

No dia 25 de maio de 2024, a paciente deu entrada na clínica veterinária 

apresentando abdome rígido e dor à palpação abdominal em topografia da massa que 

ficou residual da primeira cirurgia. Os parâmetros avaliados estavam dentro do 

desejado fisiologicamente para a espécie. Foram realizados novos exames 

complementares de hemograma, bioquímicos (ureia, creatinina, ALT, FA, albumina) e 

ultrassonografia abdominal. Na ultrassonografia foi observado a neoformação cranial 

C B A 
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ao baço e esplenomegalia. Devido ao quadro clínico do paciente foi recomendado 

uma nova celiotomia para realização da esplenectomia com urgência. 

O protocolo anestésico intitulado para o novo procedimento foi idêntico ao já 

descrito. Para o início do procedimento cirúrgico o paciente foi posicionado em 

decúbito dorsal e realizou-se a antissepsia prévia e definitiva com clorexidina 

alcoólica. Foram posicionados os campos cirúrgicos, e iniciado o procedimento de 

celiotomia com incisão retro umbilical na linha mediana ventral. Após acessar à 

cavidade abdominal, foi realizada identificação e exteriorização do baço contendo a 

neoformação (Figura 4A). Após a exteriorização foi possível visualizar uma aderência 

entre a neoformação do baço ao estômago entre a região de fundo e curvatura maior 

(Figura 4B). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 4. Em (A), exteriorização do baço e neoformação aderida; 

Em (B), evidencia a aderência da neoformação do baço ao estômago em 

região de fundo e curvatura maior – seta. 

Fonte: PEREIRA, J. F. 2024. 

 

 
Dando sequência ao procedimento cirúrgico com bisturi ultrassônico optou-se 

pela esplenectomia e gastrectomia parcial da região acometida por aderências. Após 

a secção e hemostasia da vasculatura esplênica com o bisturi ultrassônico procedeu- 

se com a gastrectomia removendo uma margem de dois centímetros a contar das 

  

A  B  
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aderências no estômago (Figura 5A). Após a remoção das estruturas acometidas os 

bordos gástricos foram reavivados com lâmina de bisturi e posteriormente deu início 

a gastrorrafia com fio 3.0 de Poliglactina 910 em dois padrões de sutura: Lembert e 

Cushing respectivamente (Figuras 5B e 5C). 
 

Figura 5. Em (A), aspecto do estômago com exposição da mucosa gástrica após a gastrectomia 

parcial; Em (B), gastrorrafia em dois padrões: Lembert e Cushing; Em (C), aspecto final da 

gastrorrafia. 

Fonte: PEREIRA, J. F. 2024. 

 
Os cuidados pós cirúrgicos e medicamentos repetiram o mesmo descrito 

anteriormente, a reintegração alimentar começou 12 horas após a cirurgia. A dieta foi 

restabelecida de forma gradual, iniciando-se com opções líquidas ou semi-líquidas, e 

avançando para alimentos mais consistentes. O paciente teve sua hidratação mantida 

e as alterações nos eletrólitos foram corrigidas, o paciente recuperou-se sem 

apresentar novas alterações abdominais e sem complicações clínicas pós cirúrgicas. 

A nova massa excisada junto ao baço e porção gástrica removida foram 

acondicionados em formol à 10% e enviados ao laboratório para exame 

histopatológico que retornou com o mesmo resultado do primeiro enviado em março 

de 2024 (Anexo 2). 

Na análise histopatológica, a avaliação macroscopia revelou dois fragmentos 

de tecido com dimensões irregulares de 4,2 x 4 x 3,4 cm e 4,5 x 4 x 3,5 cm, 

apresentando múltiplos lóbulos, com coloração que varia do branco ao marrom e 

consistências que vão de macias a firmes. Quando abertos, eles eram sólidos, com 

um centro bem definido e áreas circulares focais de cor marrom, parecendo sólidos 

ou friáveis, cercados por tecido adiposo e muscular (Anexo 3). 
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Na avaliação microscópica todo o tecido subcutâneo, que se (estende pela 

derme e penetra nos tecidos muscular e adiposo), foi observado um intenso infiltrado 

inflamatório piogranulomatoso (Figura 6A) com áreas necróticas, variando de focos 

múltiplos a coalescentes, apresentando formações assemelhadas a hifas (Figura 6C) 

com septos irregulares e brotamentos em ângulos acentuados (detectados por meio 

da coloração histoquímica GMS). Os cortes histológicos examinados não mostraram 

evidências de malignidade (Anexo 3). 

 

 
Figura 6. (A) Infiltrado inflamatório piogranulomatoso de centro necrótico, multifocal a coalescente. 

(B) neutrófilos e macrófagos. (C) Estruturas similares a hifas coloração histoquímica GMS. 

Fonte: Arquivo pessoal 

O paciente permaneceu hígido e estável durante um período de seis meses e 

veio ao óbito em dezembro de 2024. O diagnóstico de pitiose gástrica foi realizado 

com baseado nos achados e nos exames histopatológicos que apontam infecção por 

Pythium spp. Mas, não foi possível realizar o PCR da amostra coletada. 

 
4. DISCUSSÃO 

A pitiose gástrica, causada pelo oomiceto Pythium insidiosum, representa um 

desafio diagnóstico na medicina veterinária devido à sua apresentação clínica 

inespecífica, frequentemente confundida com neoplasias ou doenças inflamatórias 

intestinais (MENDOZA et al., 2003; SANTOS, 2023). Este relato descreve um caso 

atípico em uma cadela Chow-Chow de seis anos, contrastando com a literatura, que 

aponta maior prevalência em cães jovens e machos (GROOTERS, 2003). 
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A doença está associada à exposição a ambientes aquáticos, mas, como 

observado neste caso, animais urbanos também podem ser afetados (BERRYESSA 

et al., 2008). Os achados clínicos—anemia, massa abdominal e alterações 

ultrassonográficas—aliados à histopatologia (hifas septadas irregulares e reação 

piogranulomatosa) foram cruciais para o diagnóstico (TROST et al., 2009). A 

dificuldade terapêutica, marcada pela resistência a antifúngicos convencionais e 

necessidade de excisão cirúrgica radical, reforça a gravidade da enfermidade 

(GASTRA et al., 2010). 

O paciente descrito neste relato estava infectado por Pythium sp., comumente 

conhecido como pitiose gástrica, apresentando uma forma atípica da doença. A 

análise foi realizada com base nos achados anatômicos e histopatológicos (LEBLANC 

2008; FERNANDES et al., 2012). Normalmente está enfermidade tem sido observada, 

com maior frequência, em cães machos de grande porte, abaixo de três anos, que 

vivem ao ar livre e têm um histórico de exposição a ambientes úmidos e quentes, 

como pântanos e lagos (HELMAN; OLIVER 1999, GROOTERS et al.,2003). No 

entanto, esse não foi o cenário deste caso (GROOTERS 2003; TROST et al., 2009; 

AGUIAR et al., 2022). 

Devido à falta de um histórico apropriado, não conseguimos determinar o local 

e as circunstâncias da infecção. No entanto, é conhecido que os animais necessitam 

de áreas inundadas ou com grandes volumes de água acumulados, devido às 

características de reprodução do oomiceto. No entanto, é possível encontrar relatos 

de cães que não viveram em ambientes com essas características, sendo criados em 

áreas urbanas com baixa umidade e temperatura, e mesmo assim desenvolveram a 

doença (GROOTERS 2003; BERRYESSA et al. 2008). 

Os sinais clínicos mais relevantes mencionados neste estudo incluem: apátia, 

perda de peso gradual, desenvolvimento de massas palpáveis na região abdominal, 

anemia normocítica e linfonodos aumentados. Esses mesmos sinais são 

frequentemente identificados na forma gastrointestinal da pitiose em pesquisas 

anteriores (HELMANN; OLIVER 1999, MENDOZA et al. 2003). 

Os exames de sangue não mostraram variações específicas. No exame 

hematológico, constatou-se um aumento no número de leucócitos, especialmente os 

neutrófilos em decorrência de uma monocitose, o que pode estar relacionado à 

cronicidade da condição (AGUIAR, 2022). Em uma segunda análise de hemograma, 
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também foi observada anemia normocítica normocrômica. Em cães afetados por 

pitiose, é comum encontrar anemia regenerativa e um aumento nos eosinófilos 

(BERRYESSA et al., 2008), além de leucocitose com desvio relativo e absoluto para 

a esquerda, monocitose relativa e trombocitopenia (AGUIAR, 2022). Algumas dessas 

alterações estão presentes no relato atual. 

A aplicação de radiografias e ultrassonografias tem demonstrado eficácia na 

identificação do espessamento segmentar das paredes do estômago ou do intestino. 

Quando combinados com os sinais clínicos e dados epidemiológicos, esses exames 

podem auxiliar no estabelecimento de um diagnóstico preliminar de pitiose gástrica 

como apontado por Berryessa et al., 2008, PEREIRA et al., 2013). 

O prognóstico, infelizmente, é considerado desfavorável. Isso se deve à baixa 

resposta ao tratamento que envolve excisão cirúrgica ampla, combinada com o uso 

de antifúngicos e imunoterapia para infecções por Pythium sp. (GAASTRA et al., 

2010). A cirurgia é recomendada por causa da resistência do P. insidiosum a 

medicamentos (FROES et al., 2009), no entanto, os animais geralmente apresentam 

uma sobrevivência de menos de quatro meses após o procedimento (BERRYESSA, 

2008; FISCHER, 1994). A maioria dos diagnósticos de infecções causadas por P. 

insidiosum é realizada somente após o falecimento do animal (AGUIAR et al., 2022; 

RODRIGUES et al., 2006). 

O exame histopatológico é empregado para auxiliar na identificação 

morfológica da doença. Adicionalmente, ele contribui para o diagnóstico da causa em 

situações em que a cultura não é viável, uma vez que o material frequentemente é 

confundido com tumores e amostras frescas não são coletadas para análise 

microbiológica (BROWN et al., 1988). Por isso, testes adicionais são indispensáveis 

para confirmação evidenciando a precisão do exame histopatológico. 

Na análise microscópica, é possível identificar diversas nodulações que se 

fundem, indicativas de uma inflamação piogranulomatosa, geralmente na submucosa 

e na camada muscular das áreas afetadas. Frequentemente, essas lesões possuem 

um centro com necrose, onde são observadas impressões negativas de hifas, 

circundadas por uma grande quantidade de eosinófilos e, em menor proporção, por 

neutrófilos, macrófagos epitelioides e células gigantes multinucleadas. Além disso, há 
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uma intensa proliferação de tecido conjuntivo fibroso na parte exterior (SILVA, 2020). 

O relato reflete as características observadas. 

Nos cortes corados pelo método de GMS, as hifas, que são facilmente 

identificáveis nas regiões de necrose, variam entre 4 a 10 μm de largura e mostram 

ramificações irregulares em ângulos retos, além de apresentarem poucas septações. 

Como se trata de um oomiceto e não de um fungo, as hifas de P. insidiosum não são 

bem coradas ou são apenas fracamente coradas com o método PAS, devido à 

ausência de quitina em suas paredes (SANTOS, 2023). Essa característica pode ser 

vista no relato. 

No exame histopatológico, é possível observar reações do tipo Splendore- 

Hoeppli, caracterizadas pelo acúmulo de material eosinofílico ao redor das hifas, um 

achado frequente em infecções fúngicas (HUSSEIN, 2008).Alguns autores destacam 

que as lesões histológicas provocadas por P. insidiosum em cães se assemelham 

muito às causadas por outros oomicetos, como Streptochytrium spp., ou por fungos 

zigomicetos como Basidiobolus spp. e Conidiobolus spp. (GROOTERS et al, 2003). 

Portanto, as técnicas de Anato-patológica e Histopatológica foram essenciais para 

confirmar o diagnóstico neste caso, conforme demonstrado por Brown et al. (1988). 

A pitiose gastrintestinal em cães é frequentemente uma enfermidade séria e 

potencialmente fatal (MENDOZA et al., 2003). Geralmente, o reconhecimento da 

doença ocorre apenas quando as lesões atingem um estágio avançado, o que torna 

a cirurgia de remoção complicada ou até inviável (HENSEL et al., 2003). O caso 

relatado ilustra as limitações no manejo da pitiose gástrica, mesmo com intervenção 

cirúrgica agressiva e suporte terapêutico. A recidiva da massa abdominal e o óbito 

seis meses após o diagnóstico corroboram a literatura, que descreve sobrevida média 

inferior a um ano (FISCHER, 1994; AGUIAR et al., 2022). 

A confirmação histopatológica, embora essencial, foi limitada pela 

indisponibilidade de PCR, método gold standard para identificação molecular do 

agente (PEANO et al., 2023). Estudos destacam que a imunoterapia e antifúngicos 

como terbinafina e itraconazol podem auxiliar, porém com eficácia variável 

(GROOTERS et al., 2003). A ausência de sinais clássicos de exposição a ambientes 

úmidos neste caso amplia o espectro epidemiológico da doença, alertando para sua 

ocorrência em áreas urbanas (LEAL et al., 2021). Portanto, a pitiose deve ser 
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considerada no diagnóstico diferencial de massas gastrointestinais, mesmo em 

pacientes sem histórico de contato com água parada. 

 
 
 

 
5 . CONCLUSÕES 

Este relato descreve um caso atípico de pitiose gástrica em uma cadela adulta 

da raça chow-chow, reforçando a importância do diagnóstico histopatológico e a 

complexidade terapêutica da doença. Apesar da excisão cirúrgica e manejo clínico, a 

evolução fatal ressalta o prognóstico reservado associado à enfermidade. A ausência 

de confirmação molecular limita conclusões etiológicas, mas os achados 

microscópicos foram compatíveis com P. insidiosum. O caso alerta para a 

necessidade de inclusão da pitiose em diagnósticos diferenciais de lesões 

gastrointestinais, mesmo em animais sem exposição evidente a ambientes aquáticos, 

e reforça a urgência de estratégias diagnósticas mais acessíveis e terapias eficazes. 
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Anexo 1- Exame Anatomo-Patológico 
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Anexo 2- Exame Anatomo-Patológico 
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Anexo 3- Histopatológico 
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Anexo 4-Ultrassonografia do abdômen. 
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Anexo 6 - Hemograma e Bioquímico 25/03/2024 

 
 

 



36 
 

 



37 
 

 
Anexo 7 - Hemograma 19/04/2024 
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Anexo 8 - Hemograma e Bioquímico 24/05/2024 
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Anexo 9- Hemograma e Bioquímico 06/06/ 2024 
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Anexo 10- Hemograma e Bioquímico 24/07/2024 
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Anexo 11- Hemograma e Bioquímico 21/12/2024 
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