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RESUMO. Nove equinos naturalmente infectados com
Pythium insidiosum e oriundos de Campos dos
Goytacazes-RJ foram tratados diariamente via oral com
solução de iodeto de potássio (55mg/kg) por um perío-
do até duas semanas após a completa cura das lesões.
Foram registrados dados sobre a involução das lesões
e alterações nas taxas de proteínas, substâncias nitro-
genadas e enzimas séricas dos animais. Estes apresen-
taram involução completa das lesões num período de

28 a 56 dias de tratamento, e o tempo de duração do
tratamento foi diretamente proporcional ao tamanho das
lesões. Além disto, não foram verificados parâmetros
bioquímicos que permitam inferir que o tratamento te-
nha causado danos renais ou hepáticos aos animais.
Desta forma, o iodeto de potássio, na dose de 55mg/kg
de peso vivo, foi eficiente no tratamento da pitiose eqüina.
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Nine horses naturally infected with Pythium insidiosum from Campos dos Goytacazes
were daily treated orally with potassium iodate solution (55mg/kg) until two weeks after
wounds were healed completely. Data on the wounds regression and serum protein variations,
nitrogenated substances and enzymes of the animals were determined. Wounds were healed
completely in 28 to 56 days of treatment, and the treatment period was directly related to the
size of the wounds. In addition, there were not detected any biochemical changes that allow
us to infer that the treatment did not caused any renal or hepatic failure in treated animals.
Based in these results, potassium iodate at the dose of 55mg/kg was efficient for treating
pythiosis in horses.
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INTRODUÇÃO
A pitiose é uma doença causada pelo oomiceto

Pythium insidiosum (de Cock et al. 1987). O genero
Pythium possui mais de 120 espécies, sendo a maioria
habitante do solo e patógenos de plantas. Algumas espé-
cies têm sido estudadas para utilização como controle
biológico, enquanto apenas P. insidiosum é conhecido
como patógeno de mamíferos e plantas (Alexopoulos et
al. 1996; Moore-Landecker, 1996).

No eqüino, a pitiose é caracterizada por lesões
ulcerativas granulomatosas, formando grandes massas
teciduais com bordas irregulares e com hifas recobertas
por células necróticas, que formam massas branco-
amareladas, chamadas de kunkers. Estes animais,
quando infectados, apresentam intenso prurido e ge-
ralmente se mutilam na tentativa de aliviar o descon-
forto no local da lesão. Claudicação é um sinal fre-
qüente em animais afetados nos membros (Meirelles
et al. 1993; Chaffin et al. 1995). A maioria dos casos
descritos relata apenas uma lesão em cada animal,
porém lesões cutâneas multifocais também têm sido
relatadas (Miller e Campbell 1982, Chaffin et al. 1992).

O canino é a segunda espécie mais atingida pela
pitiose, também nas formas cutânea e gastrointestinal.
Esta última é a forma mais comum e se manifesta com
distúrbios digestivos como vômito, anorexia crônica,
perda de peso, diarréia (às vezes sanguinolenta) e pre-
sença de massas nodulares, quando submetido à palpa-
ção abdominal (Miller et al. 1983, Smith et al. 1989,
Fischer et al. 1994). Os cães afetados são normalmente
oriundos de regiões rurais ou estiveram, esporadicamen-
te, em locais alagados (Foil et al. 1984). Outros animais
podem ser naturalmente acometidos pela pitiose, como
bovinos, gatos e ovinos; no entanto, Miller & Campbell
(1983) demonstraram a eficiência do coelho como mo-
delo experimental para a doença.

A maioria dos casos de pitiose humana foi observada
na Tailândia e, esporadicamente, nos EUA, Austrália, Haiti
e Nova Zelândia, tendo os primeiros casos sido relatados
em 1986, na Tailândia (Imwidthaya, 1994). Segundo este
autor, as infecções por P. insidiosum em humanos podem
apresentar-se de três formas: 1) lesões granulomatosas no
tecido subcutâneo de pacientes talassêmicos; 2) forma
sistêmica, caracterizada por desenvolvimento de arterite
crônica, trombose arterial e gangrena, atingindo geralmen-
te as extremidades dos membros inferiores de pacientes
talassêmicos; e 3) ceratite, podendo ou não ser associada
à talassemia (Sathapatayavongs et al. 1989).

A pitiose ocorre em regiões de clima tropical, sub-
tropical e temperado, tendo sido descrita nas Américas,
alguns países europeus e no sudeste asiático (Chaffin et

al. 1995, Foil 1996, Mendoza et al. 1996). Não há pre-
disposição por sexo, idade ou raça, e as fontes de in-
fecções são os zoósporos ambientais, não havendo re-
latos de transmissão direta entre animais e entre estes e
o homem (Mendoza et al. 1996). As condições ambi-
entais são fundamentais para o desenvolvimento do or-
ganismo. Para a produção de zoósporos são necessári-
as temperaturas entre 30 e 40ºC e o acúmulo de água
em banhados e lagoas (Miller & Campbell 1982). Em
equinos as lesões são encontradas mais frequentemente
em locais cuja água contaminada com zoósporos, fica
em contato com os membros, região ventral e toracoa-
bdominal (Chaffin et al. 1995, Foil 1996). Nestas con-
dições, a doença também pode atingir caninos, bovi-
nos, felinos, humanos (Meireles et al. 1993, Mendonza
et al. 1996) e peixes (Thianprasit et al. 1996).

Há relatos de lesões nos pulmões, linfonodos (Goad
1984, Miller & Campbell 1984), intestinos (Morton et al.
1991, Purcell et al. 1994) e ossos (Alfaro & Mendonza
1990). Lesões subcutâneas e gastrointestinais foram des-
critas em cães (Miller et al. 1985, Patton et al. 1996,
Riet-Correa et al. 1998, Dykstra et al. 1999, Helman &
Oliver 1999). Dois casos da doença foram descritos em
felinos (Bissonnette et al. 1991, Thomas & Lewis 2000)
e dois em bovinos (Miller et al. 1985, Santurio et al. 1998).

Pythium insidiosum coloniza as plantas aquáticas até
a formação dos zoósporos, que são as formas infectan-
tes. A temperatura é um fator de grande influência para o
desenvolvimento dos zoósporos, pois eles necessitam de
uma temperatura entre 30 e 40°C, juntamente com
acúmulo de água (Santurio et al. 2000, Leal et al. 2001).

De acordo com Miller (1981), o tratamento da pitiose
pode ser cirúrgico, químico ou imunológico. O trata-
mento cirúrgico requer uma excisão de toda a área da
lesão, incluindo boa parte da área sem lesão, para ga-
rantir uma margem de segurança. Quando nos mem-
bros, este tratamento é dificultado pelas estruturas ana-
tômicas. No tratamento químico são usadas algumas
drogas como cetoconazol, miconazol, fluconazol, intra-
conazol, anfotericina B, além do iodeto de potássio e
sódio (Miller 1981) e do imunoterápico Pitium Vac®,
produzido no Laboratório de Pesquisas Micológicas
(LAPEMI), da Universidade Federal de Santa Maria,
Santa Maria, RS, a partir de culturas fúngicas do agen-
te. Fatores que influenciam o tratamento da lesão são:
estado nutricional, tamanho da lesão e idade do animal,
entre outros (Leal et al. 2001).

A pitiose é uma doença enzoótica da região Norte
do Estado do Rio de Janeiro, e bastante observada na
baixada campista. Desta forma, justifica-se um trabalho
que identifique um tratamento eficaz, barato e de fácil
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aplicação, para ser utilizado por pequenos produtores,
que não têm condições financeiras para custear o trata-
mento cirúrgico, que é caro e de eficiência ainda não
comprovada. Portanto, esta pesquisa teve como obje-
tivo verificar a eficiência do iodeto de potássio no trata-
mento da pitiose equina de animais criados na baixada
campista, Norte Fluminense.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram utilizados 10 equinos sadios, como controle

do parâmetro bioquímico, e nove naturalmente infectados
com P. insidiosum criados na baixada campista,
microrregião de Campos dos Goytacazes, RJ. A confir-
mação da pitiose foi feita através de exame histopatológi-
co. Para tanto, amostras de tecido foram colhidas, fixa-
das em formol a 10% tamponado, acondicionadas em
frascos de vidro de boca larga e levadas ao Laboratório
de Sanidade Animal (LSA) para realização do exame.

Vinte e cinco animais doentes foram tratados com
iodeto de potássio (55 mg/kg) diariamente até duas se-
manas após a involução das lesões. Para cada animal
foi aferido o peso vivo e calculada a quantidade diária
de iodeto de potássio administrada via oral. Foram
fornecidas porções diárias do produto aos tratadores
dos animais, treinados na administração do medicamen-
to. Cada porção diária préestabelecida foi diluída em
20 a 30 ml de óleo vegetal (óleo de soja comum), for-
mando uma solução de fácil aplicação. Através de se-
ringas comuns, o medicamento era depositado direta-
mente na boca do animal (Figura 1), com o cuidado
para não ocasionar perda do produto ou aspiração.

No primeiro dia do tratamento, e depois semanalmente,
foram coletadas amostras sanguíneas dos animais doen-
tes, através de punção da veia jugular, após anti-sepsia
local com solução de álcool iodado a 2%, utilizando-se
agulhas descartáveis de dimensões 40 x 12 mm. As amos-
tras foram acondicionadas em tubos de 5 ml e levadas ao
LSA, onde foram centrifugadas a 350G por 10 minutos
para a separação do soro. Para os animais sadios a cole-
ta de sangue foi realizada em um único dia e em cavalos
de várias propriedades distribuídas na mesma região onde
foram verificados animais doentes.

Foram realizadas análises bioquímicas das amostras
séricas, através de aparelho automatizado multicanal
(BIOSYSTEMS), onde foram determinados os valo-
res de proteínas totais e albumina, além das enzimas
aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotrana-
ferase (ALT), γ-glutamiltransferase (GGT) e fosfatase
alcalina (ALP). Foram também avaliadas as substânci-
as nitrogenadas como uréia e creatinina. Para estas aná-
lises foram utilizados kits comerciais (LABORTEST®),

obedecendo às especificações de calibração do fabri-
cante para o aparelho utilizado.

Foram feitas visitas semanais às propriedades e dis-
tribuídas novas porções do medicamento para os pró-
ximos sete dias de tratamento. Durante estas visitas, os
animais foram examinados sobre a involução das lesões
e a correta aplicação do produto.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os tratamentos tiveram duração de 28 a 56 dias (Ta-

bela 1) e o tempo de tratamento foi diretamente pro-
porcional ao tamanho das lesões. De acordo com a lite-
ratura, na maioria dos casos as lesões decorrentes de
pitiose são únicas (Miller & Campbell 1982, Chaffin et.
al. 1992). Entretanto, nesta pesquisa, foram observa-
das lesões cutâneas pequenas e multifocais e o período
de tratamento destas foi mais curto em comparação ao
observado para as lesões grandes e únicas.
Tabela 1. Resultado do tratamento da pitiose em equinos criados na
baixada campista do Município de Campos dos Goytacazes.

Animais Tratamento

Peso vivo/Kg Dose diária/g Dias Involução

1 480 26,4 42 Total
2 370 21,0 56 Total
3 420 23,1 42 Total
4 280 15,4 35 Total
5 410 22,5 35 Total
6 320 17,6 28 Total
7 180 9,9 49 Total
8 240 13,2 28 Total
9 400 22,0 28 Total

Figura 1.  Tratamento de pitiose em um equino com aplicação de
iodeto de potássio em suspensão em óleo vegetal (óleo de soja
comum).  Aplicação do medicamento direto na boca, tendo-se o
cuidado para que não haja perda ou falsa via.
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O exame físico dos animais revelou que na primeira
semana de tratamento as lesões mudaram de caracte-
rística. Lesões inicialmente ulcerativas e granulomatosas
com intenso prurido (Figura 2A) mudaram para lesões
mais secas, caracterizando menor exsudação da ferida
(Figura 2B). Com a continuidade do tratamento, as le-
sões involuíram até a cura completa (Figuras 2C, D e
E). Muitos são os relatos de lesões em outras localiza-
ções, como pulmões, linfonodos (Goad 1984, Miller &
Campbell 1984), intestinos (Morton et al. 1991, Purcell
et al. 1994) e ossos (Alfaro & Mendonza, 1990). O
tratamento sistêmico parece ser melhor indicado no tra-
tamento da pitiose mutifocal, visto que nesta pesquisa
todos os animais tratados tiveram a total involução das
lesões (Tabela 1). Ainda, durante todo o tratamento,
independente do animal, local de criação ou período de
tratamento, não foi observado sinais clínicos de iodismo

ou qualquer outra doença, bem como anormalidades
sistêmicas características de intoxicação.

Embora não significativos, foram observados nos
animais doentes, tratados ou não, redução nas taxas de
proteínas totais e albumina sérica. No entanto, estes
valores estiveram sempre dentro dos padrões normais
para a espécie (Tabela 2). Por ser o fígado o principal
sintetizador de proteínas (Gonzalez & Scheffer 2002),
este parâmetro pode ser indicativo da funcionalidade
hepática. A diminuição nos valores séricos pode ser
advinda da ingestão inadequada de nutrientes ou perda
excessiva de proteínas resultante de queimaduras ou
feridas (Coles 1984). Parecem ser estes os fatores que
levaram a taxas reduzidas nos animais doentes e não
problemas hepáticos devido ao tratamento. A albumina
é a principal proteína circulante e sua variação é lenta
devido à baixa velocidade de síntese e degradação

Figura 2. Equinos com pitiose. (A) lesão ulcerativa e granulomatosa com intenso prurido; (B) a mesma lesão
após sete dias de tratamento, com menor exsudação da ferida; (C) lesão sem tratamento; (D) lesão no período
intermediário de tratamento e (E) lesão considerada curada com sete dias de tratamento.
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(Gonzaléz & Scheffer 2002), portanto mudanças signi-
ficativas podem ser indicativas de doença crônica
(Kaneko et al. 1997). A pitiose é uma doença de cará-
ter crônico e as taxas séricas reduzidas de albumina sérica
dos animais doentes em relação aos sadios, embora não
significativas, podem estar relacionadas ao tempo em
que as lesões estão presentes sem o envolvimento de
lesões hepáticas devido ao tratamento.

As substâncias nitrogenadas são importantes na avalia-
ção renal, geralmente feita pela dosagem de uréia e creatinina
sérica (Finco 1997). Logo, os parâmetros dentro da nor-
malidade para uréia, principalmente para os animais doen-
tes, tratados ou não, são indicativos de que o tratamento
preconizado não provocou lesões renais. O aumento dos
níveis séricos de uréia pode ser devido a causas pré-renais
ou pós-renais (González & Scheffer 2002) e estes fatores
podem ter determinado a diferença estatística dos níveis
dos animais sadios frente ao doente (Tabela 2).

Quanto às enzimas séricas, observou-se que os resulta-
dos variaram dentro da normalidade e sem diferença esta-
tística entre os grupos estudados. A AST está presente em
vários tecidos como fígado, músculo esquelético e cardía-
co (Frape 1998) e pode ser utilizada para avaliação de
lesões hepáticas nos eqüinos (Stockham 1995). Também,
a ALT está presente em grande quantidade no fígado de
pequenos animais, mas em ruminantes e equinos a AST é
predominante e a enzima de escolha para determinação de
lesões hepaticas. A GGT é uma enzima de membrana e
está associada a uma série de tecidos (Meyer et al. 1998),
principalmente ao tecido epitelial dos ductos renais e biliares
(Kramer & Hoffman 1997). A colestase provoca aumento

dos níveis séricos da GGT e este tipo de lesão é mais bem
avaliado por esta enzima do que pela ALP, por ter menor
amplitude dos parâmetros e por estar a ALP associada a
membrana de células de diversos tecidos e amplamente
distribuída no organismo (Coles 1984).

Desta forma, não foram verificados parâmetros rela-
cionados a proteínas, substâncias nitrogenadas ou
enzimas séricas que permitam inferir que o tratamento
tenha causado danos renais ou hepáticos. Outros trata-
mentos químicos, incluindo o iodeto de potássio, são
preconizados, como cetoconazol, miconazol, fluconazol,
intraconazol e anfotericina B (Miller 1981). Entretanto,
com a dose de iodeto de potássio preconizada na pre-
sente pesquisa, nenhuma lesão aparente foi observada.
Ainda, trabalhos futuros devem ser feitos para melhor
evidenciar possíveis injúrias uma vez que o estado
nutricional, tamanho da lesão, idade do animal, entre
outros, são fatores que podem influenciar no sucesso
do tratamento da doença (Leal et al. 2001).

CONCLUSÃO
O iodeto de potássio na dose de 55 mg/kg de peso

vivo foi eficiente no tratamento da pitiose equina e não
causa lesões hepáticas ou renais durante o tratamento.
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