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RESUMO

7

A Platinosomose € uma infeccdo causada pelo trematddeo hepético
Platynosomum factosum, que acomete o sistema hepatobiliar, principalmente em
felinos através da ingestdo do hospedeiro intermediario (HI) (largatixa). Para que
ocorra a infecgdo no hospedeiro definitivo (HD) o parasita inicia o ciclo envolvendo
trés HI, artropode, isépode terrestres, anfibios ou répteis. Normalmente os sintomas
sdo émese, desinteria, ictericia, falta de apetite, letargia, devido ao acometimento do
figado que também pode levar a hepatomegalia, colangite e outros. O diagndstico nao
€ tdo simples, pois a maioria dos casos costumam ser assintomaticos, por isso a
importancia da anamnese, para saber o historico do felino, se 0 mesmo possui habito
de vida livre, devido a isso € de suma importancia da realizacdo dos exames
complementares como ultrassonografia, laboratoriais e coproparasitolégico que é
fundamental para um possivel diagnostico pela visualizacdo de ovos operculados nas
fezes. Para o tratamento € administrado anti-helmintico, e medicamentos de suporte.
O objetivo deste trabalho é relatar um suposto caso de Platinosomose, visando a
importancia da doengca em animais de companhia, neste caso um felino, SRD, 6 anos
de idade, pesando 2,950 kg, que apresentou sinais clinicos como ictericia, letargia,
émese, falta de apetite. A partir disto se iniciou o tratamento de suporte e anti-
helmintico com a medicacéao de elei¢cao praziquantel 20 mg/kg —SID (uma vez ao dia),
durante 3 dias por via oral. E evidenciar diagnostico e medidas profilaticas para evitar

tal parasitismo.

Palavras-chave: Platinosomose. Figado. Trematddeo Hepatico. Diagndstico.



ABSTRACT

Platinosomiasis is an infection caused by the hepatic trematode Platynosomum
factosum, which affects the hepatobiliary system, mainly in cats through the ingestion
of the intermediate host (IM) (largatixa). For infection to occur in the definitive host (HD)
the parasite initiates the cycle involving three HI, arthropods, terrestrial isopods,
amphibians or reptiles. Usually the symptoms are emesis, dysentery, jaundice, lack of
appetite, lethargy, due to the involvement of the liver that can also lead to
hepatomegaly, cholangitis, and others. The diagnosis is not so simple, because most
cases are usually asymptomatic, so the importance of the anamnesis, to know the
history of the animal, if it has a free-living habit, because of this it is of utmost
importance to perform complementary exams such as ultrasonography, laboratory and
coproparasitology, which is fundamental for a possible diagnosis by the visualization
of eggs in the feces. For the treatment it is administered anti-helmintic, and supportive
medication. The objective of this work is to report a supposed case of Platinosomiasis,
aiming at the importance of an early diagnosis in a feline, SRD, 6 years old, weighting
2,950 kg, that presented clinical signs as jaundice, lethargy, emesis, lack of appetite.
He presented clinical signs such as jaundice, lethargy, emesis, and lack of appetite.
After that, he started a supportive and anti-helminthic treatment, praziquantel 20
mg/kg, daily dose, for 3 days, orally. The feline presented significant improvement in

the clinical picture and was discharged.

Keywords: Platinosomiasis; Infection; Hepatic Trematode; Diagnosis.



1 INTRODUCAO

A platinosomose, é popularmente conhecida como a doenca do verme da
lagartixa causada pelo trematédeo Platynosomum factosum que acomete o sistema
hepatobiliar dos felinos domésticos, € comum em regides tropicais e subtropicais
(NORSWORTHY, 2011). Aloja-se geralmente no figado, ducto biliar, vesicula biliar,
nao é comum se alojar no intestino delgado, pancreas, e € o parasita hepatico mais
comum em gatos domésticos (NORSWORTHY, 2011). Para que o ciclo de vida do
parasito se complete o felino depositaria as fezes no ambiente com ovos operculados
e precisaria da presenca de trés hospedeiros intermediarios (HI) (artrépode, is6pode
terrestres, anfibios ou répteis), e o instinto predatorio natural dos gatos garante a
conclusao do ciclo para que finalmente possa habitar os hospedeiros definitivos (HD),
que seria o felino (SALOMAO et al., 2005).

Os animais infectados podem ser assintométicos em casos de infeccdes leves,
ou até mesmo evoluir a 6bito nos casos mais graves. Podem apresentar sinais clinicos
inespecificos, como salivacdo, petéquias, perda de peso, ictericia e hepatomegalia,
além de diarreia, vémitos, anorexia, letargia, equimoses e distensdo abdominal
(SAMPAIO et al., 2006).

O Diagnostico é baseado na anamnese, com base no histérico de caga ou vida
livre em areas endémicas, e para realizar a excluséo de doencas com sintomatologias
similares, é imprescindivel a utilizacdo de exames complementares como a
ultrassonografia, exames laboratoriais e 0 exame coproparasitolégico (CARVALHO et
al, 2017).

O tratamento para infec¢éo por Platynosomum factosum € realizada com anti-
helminticos, mas como os sintomas podem néo ser aparentes, o diagnostico pode ser
especialmente dificil (SALOMAO et al., 2005).

Manter o felino domiciliado seria uma das maneiras de prevencao, sendo que
os felinos que tem acesso a rua sdo mais susceptiveis a adquirirem este parasita.

Diante disto, este trabalho tem como objetivo relatar o caso de platinosomose
em felino, visando a importancia do conhecimento dos aspectos clinicos e diagndstico

precoce.



2 FUNDAMENTAC;AO TEORICA
2.1 Platinosomose

Conforme ETTINGER, (2005), afirma que os casos clinicos evidentes de
parasitismo por Platinosomose ocorrem em gatos adultos, que tenham acesso a rua
ou quintais, principalmente fémeas que levam a caca para os filhotes.

Com isso FILHO et al., (2015), diz que o felino ao ingerir a lagartixa, libera as
metacercarias que migram para o ducto biliar. As metacercarias transformam-se em
adultos sexualmente maduros em quatro ou cinco semanas, completando o ciclo.

Segundo RIBEIRO (2004), os parasitas adultos de Platinosomose,
normalmente residem no figado, ductos biliares e vesicula biliar dos gatos domésticos
e, ocasionalmente no intestino delgado, ductos pancreaticos, e outros tecidos.

Conforme FERRAZ et al., (2021), a fisiopatologia da Platinosomose inclui
quadros de colangite cronica que podem se estender e acometer o parénquima
hepatico, resultando em colangiohepatite, cirrose, fibrose e obstrucao biliar.

Para MICHAELSEN et al., (2012), os sinais clinicos podem incluir inapeténcia;
anorexia, o que provoca perda de peso; adipsia, levando a desidratacdo; letargia e
desenvolvimento anormal do pelo. Os sinais mais evidentes incluem vomito, diarreia
mucoide e altera¢cBes nas caracteristicas das fezes. Em quadros mais graves, quando
o felino esta altamente parasitado, pode ocorrer anemia, insuficiéncia hepatica,
hepatomegalia, fezes acolicas, ascite, ictericia e até a morte.

De acordo com LIMA et al.,, (2008), a severidade dos sinais clinicos é
proporcional ao numero de parasitas adultos e a dura¢éo do parasitismo. Conforme o
grau de parasitismo, pode ocorrer obstrucdo do fluxo biliar, mecanicamente ou pelo
processo inflamatoério gerado pela presenca do trematddeo na parede do ducto biliar.

Para NORSWORTHY (2011), através da associacdo das manifestacbes
clinicas com o historico do felino é possivel ter uma suspeita de Platinosomose e néo
um diagnéstico definitivo.

Para SOLDAN, MARQUES, (2011), diante disso, o diagndstico diferencial para
platinosomose deve incluir a lipidose hepética, pancreatite aguda e doenca
hepatobiliar inflamatéria. A ultrassonografia pode ser utilizada no diagnostico
diferencial entre obstrugéo biliar e doenca hepatobiliar, observando a dilatagédo dos
ductos biliares e distenséo da vesicula biliar, com bile ecogénica. Também pode ser

observado hepatomegalia e distensao da arvore biliar hepatica (Javinsky, 2011).
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De acordo com ALMEIDA (1999), o diagnostico definitivo é determinado através
da observacdo de ovos operculados nas fezes do felino ao realizar exame
coproparasitolégico, desde que nao haja uma obstrucéo biliar total.

Para FOLEY (1994) No exame hematoldgico, € possivel analisar o aumento da
eosinofilia apés uma infecgcéo de trés semanas. Os felinos infectados podem ter um
aumento de 50% a 100%, sendo que esse numero € proporcional a quantidade de
parasitas presentes. Ja os testes bioquimicos analisam alteracGes relacionadas a
hepatopatias, como aumento da atividade sérica da alanina aminotransferase (ALT),
da aspartato aminotransferase (AST), da fosfatase alcalina e da bilirrubina.

Conforme FERREIRA; ALMEIDA, (2003), exames radiograficos e
ultrassonograficos ndo sdo especificos, porém, auxiliam na avaliacdo do figado e
detectam obstrucbes biliares, sedimentacdes da vesicula biliar, alteracbes no
parénquima hepético e espessamento das paredes da vesicula biliar. Além disso, em
exames radiogréficos, jA foram relatados casos de hepatomegalia em animais
infectados. O diagnostico diferencial é feito junto com o de outras doencas que afetam
os ductos biliares e que podem causar colangite, colangio-hepatite e distensdo do
ducto biliar comum. Além do mais, é importante excluir outras causas de obstrucédo
biliar, de forma que a associa¢cdo dos sinais clinicos e dos exames torna possivel o
diagndstico de Platinosomose (BUNCH, 2006).

2.2 Tratamento Platinosomose Felina

O sucesso do tratamento depende da extensdo e grau de dano ao figado,
ductos biliares e vesicula biliar pelo parasita. Quanto mais cedo diagnosticado,
maiores sdo as chances de resolucdo da infestacdo por trematédeos e melhora do
quadro de doenca hepatobiliar (Hendrix, 1995).

Para alguns felinos, o0 medicamento praziquantel de 20 mg / kg podem ser
suficientes. Para eficacia maxima, recomenda-se uma dose diaria de 20 mg / kg por
via oral durante 3 a 5 dias. Apds o tratamento, ovos do parasita podem ser notados
nas fezes por até nove semanas, possivelmente devido a falta de eficacia do produto
ou ao sequestro de ovos de parasitas no sistema biliar (Foley, 1994; Tams, 1994).

Segundo Zanutto et al. (2012), recomenda-se administrar a terapia com
praziquantel durante 3 a 4 dias e repetir a terapia ap6s um intervalo de 12 semanas,

pois 0s ovos podem permanecer nas fezes até 9 semanas apos o tratamento.



11

Praziquantel é o farmaco de escolha para a eliminacdo dos vermes, sua acao
sobre os parasitas ndo é totalmente conhecida, mas atua no potencial de membrana
das células musculares, promovendo a entrada de ions célcio, gerando vacuolizac&o
e desintegracdo do parasita (FERREIRA et al. 2003).

Segundo FERRAZ et al., (2021), sdo utilizados anti-helminticos. O praziquantel
é considerado o medicamento mais eficaz e sua associa¢cado com o fenbendazole pode
contribuir para o tratamento da doenca.

Antimicrobianos sao utilizados no caso de infec¢cdes secundarias (amoxicilina
e metronidazol), além de antioxidantes que possam agir como protetores hepéticos e
farmacos com acfes hepatoprotetoras, diuréticas e calmantes. Ainda, para conter o
processo inflamatério, recomenda-se fazer uso de dexametasona (PERES et al.,
2020).

Para o tratamento sintomatico, pode ser feita fluidoterapia com ringer lactato,
ondansetrona e analgesia (FERRAZ et al., 2021).

Com isso, segundo NORSWORTHY (2009), o tratamento deve ser realizado
concomitantemente ao de suporte, o qual deve ser realizado de forma precoce e
intensiva, dando enfoque ao suporte nutricional com dieta de alta proteina.
Alimentacdo forcada e solucdo eletrolitica balanceada podem também se tornar
indispensaveis.

Para ALMENIDA, (2006), pode ser utilizado a medicacdo de albendazol na
dose de 25mg/kg em felinos podendo reduzir até 50% da dose, onde a utilizagéo
desse se justifica pela acdo ovicida e sua eficacia no controle de cestdédeos e
trematddeos mesmo que varidvel. No entanto, a utilizagdo em pacientes com
insuficiéncia hepatica tem mais riscos como efeitos toxicos e/ou disturbios
gastrointestinais e hepaticos tendo como uso mais limitado e com maior cuidado nos
felinos. (Plumb,2017).
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2.3 Ciclo Biologico da Platinosomose

O seu ciclo biolégico Figura 2, apresenta como hospedeiro intermediario
moluscos gastropodes terrestres e isoépodos terrestres, e répteis e anfibios como
hospedeiros paraténicos (obrigatérios) RAMOS (2017).

Os ovos vao sair pelas fezes, eclodir e virar o miracidio.

O miracidio vai entrar ou ser ingerido pela lesma e se desenvolver em esporocistos —
rédia — cercaria.

A cercaria sai da lesma e entra no segundo HI (crustaceo), onde se transforma em
metacercaria, a largatixa, o lagarto ou sapos ingerem o crustaceo.

O gato ingere a largatixa e o parasita migra para os ductos biliares.

1° HI: lesma (Sublima).

2° HI: crustaceo.

H. paraténico (obrigatério): largartixa, largato, camaledo, sapo.

HD: gato (ingestéo de répteis ou outro HI contendo metacercaria).

Pré-patente: 2 a 3 meses

RAMOS (2017).

Figura 2. Ciclo do Platynosomum

Eliminagho de oves nas fezes.
Ingestio dos ovos com Eliminagio de cercarias contendo
miracideos pele caramujo. esporocistos.
Contaminagho do artrépode.

/ﬁﬂf\
¢’ :
PR s

Ingestio do I* hospedeiro Ingestio do iséspode
intermadidrio. por réptil ou anfibio,

Fonte: Portal Veterinario
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

O presente trabalho tem como objetivo principal evidenciar o caso de um felino
diagnosticado com Platynosomum spp, e suas altera¢des clinicas, laboratoriais, e

assim realizando o tratamento da doenca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o parasita causador da doenca, e apresentacdo clinica da
Platinosomose Felina;

e Estabelecer um prognéstico, e identificar antiparasitarios especificos, e
também medicamentos para tratar os sintomas da doenca;

e Buscar formas de amenizar os sintomas, aderindo aos tratamentos devidos
para eliminacdo da doenca,;

e Criar uma medida de controle e prevencéo para nao reinfeccado da doenca.

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Refere-se a uma pesquisa qualitativa representando um caso clinico da doenca
Platinosomose felina, € uma doenc¢a muito importante na clinica de gatos em funcéo
do seu dificil diagnéstico e tratamento. Estudos s&o importantes e auxiliam no
diagnéstico, principalmente nos exames coproparasitolégico e ultrassom, pois além
de ver o parasita adulto na vesicula biliar, podem avaliar outros 6rgaos afetados.

O diagnostico definitivo pode ser feito através de visualizagcdes de ovos do
parasita nas fezes. Entretanto, o exame parasitologico em alguns casos, nédo €
possivel identificar os ovos do parasita, também sdo associados sinais clinicos que

dificultam o diagndstico do paciente.
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4.1 RELATO DE CASO

Foi atendido na Clinica Veterinaria, no periodo da manha, no ano de 2023, um
felino, sem raca definida (SRD), com aproximadamente 6 anos de idade, pelagem
bicolor, vacinada, castrada, 2,95 kg de massa corporal, com a pele e as mucosas
amareladas FIGURA 1.

Foi feita a anamnese com a tutora, e constatou que o mesmo tinha acesso a
rua, a mesma foi adotada e estava em sua residéncia a mais ou menos 3 anos, tinha
0 costume de cacar ratos e lagartixas pelos telhados, e ficou trés dias fora, retornou
prostrada, ndo ingeria agua e ndo se alimentava ha dois dias, fezes, urina e vomito
nao visualizados.

Figura 1 (A, B, C) — Paciente Ictérico (mucosas e pele amarelados), A- Mucosa oral

ictérica, B- Mucosa ocular ictérica, C- Pele, orelha e conduto auditivo ictérico.

S—

cE==

Fonte: Clinica Veterinaria, 2023.

Ao realizar o exame clinico, a paciente se encontrava extremamente ictérica,
com (FC) frequéncia cardiaca acelerada (taquicardia), (FR) frequéncia respiratoria
acelerada (hiperventilando), desidratada com turgor cutéaneo lento, teste de
preenchimento capilar (TPC) com retorno acima de 3 segundos, foi feita a palpacao
abdominal, e foram identificadas estruturas rigidas nas regides hipogastricas e
mesogastricas (suspeita de retencao de fezes).

Diante destes dados preliminares, a médica veterinaria solicitou a internacao
do felino para solicitar exames complementares (exame de sangue, ultrassom
abdominal) e teste de Fiv/Felv.

Enquanto aguardava o resultado do Hemograma, o felino foi encaminhado para
fluidoterapia endovenosa Ringer com Lactato com quantidade hidrica diaria de
145ml/dia, para reidratacédo e restabelecimento do equilibrio hidroeletrolitico, até a

melhora do quadro clinico do paciente, foi oferecido alimentacgéo através de paté e os
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medicamentos, como: Suplemento vitaminico mineral aminoacido, cujo nome
comercial Hepvet® na dose 1/2 (meio) comprimido/gato a cada 24 horas, durante 30
dias, Acido Ursodesoxicdlico 15 mg/kg a cada 24 horas, durante 30 dias, Omeprazol
1mg/kg a cada 12 horas, por 7 dias e anti-helmintico - Praziquantel 20 mg/kg a cada
24 horas, durante 3 dias consecutivos, todos os medicamentos de uso oral.

Apo6s a medicacao, o felino ingeriu um pouco de alimento, mas, teve vomito,
ingeriu somente agua via seringa. Foi sugerido pelo médico veterinario a sondagem
esofagica caso ndo respondesse ao tratamento em 24 horas.

Neste intervalo de 24 horas, a paciente ndo respondeu ao tratamento, ainda
estava apresentando desidratacdo e ictericia intensa, sem dor abdominal, neste
momento foi colocado a sonda esofagica para alimentacéao.

Foram detectadas alteracGes sugestivas de parasitismo nos exames e se teve
a suspeita de Platinosomose, como a eosinofilia, nos bioquimicos, teve aumento das
enzimas como alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST) e
fosfatase alcalina (FA). Em exame de analise de urina foi observado bilirrubina que
poderia ser por alguma alteracdo no figado ou vesicula biliar, nos canaliculos de
transporte. No exame Ultrassonografico foi possivel investigar a presenca de
colelitiase obstrutiva (obstrucdo das vias biliares). No exame constatou distenséo da
vesicula biliar, dilatacdo dos ductos biliares, fibrose periductal, hepatomegalia,
alteracdes da ecotextura hepética

A paciente ndo estava prostrada, estava alerta, com grande melhora no quadro
ictérico, e manifestou apetite por racdo, sendo retirada a sonda e também o0 acesso
vVenoso.

Apo6s haver melhora no quadro da paciente, foi solicitado alta, e o retorno em 5
dias, para avaliacdo da paciente e caso houvesse piora no quadro, retornar com
urgéncia para a clinica.

Foi recomendado ao tutor oferecer alimentos palataveis estimulando o apetite
do felino. Caso néo aceitar, forcar o paté, hipercaldrico seguindo orientacdes da bula.

Os exames realizados juntamente com os sinais clinicos indicavam
Platinosomose, nao foi realizado o exame coproparasitolégico e nao foi fechado o
diagnostico definitivo.

A Tutora nédo retornou a clinica, o veterinario responsavel entrou em contato, e
teve a informacgéo que o felino se encontrava em 6timo estado de saude e enviou fotos

do mesmao.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Os animais infectados podem ser assintomaticos em casos de infeccoes leves,
ou até mesmo evoluir a 6bito nos casos mais graves (SALOMAO et al., 2005). E
podem apresentar sinais clinicos inespecificos, como salivacédo, petéquias, perda de
peso, ictericia e hepatomegalia, além de diarreia, vomitos, anorexia, letargia,
equimoses e distensdo (RECHE et al., 1998; GERBER, 2008; SAEVIK et al., 2011).
No presente caso, o felino apresentou sinais clinicos confirmados, como salivacéao
excessiva, falta de apetite, perda de peso e ictericia.

Feito 0 exame coproparasitoldgico para o diagnéstico de platinosomose com o
achado dos ovos operculados nas fezes. Mas também se pode ter o diagnostico
definitivo na necropsia através da obstrucao do ducto biliar devido a fibrose e caso
seja encontrado o trematédeo adulto (WILLARD e FOSSUM, 2005). De acordo com
Palumbo et al.,, (1976) a identificacdo dos ovos do Platynosomum. no exame
coproparasitolégico ira depender da quantidade de parasita que esta infectando o
animal, pois um parasito pode gerar de 10 a 100 ovos por dia, o que leva a uma baixa
proporcao de volume de ovos por grama de fezes.

Se deve fazer exames complementares como a ultrassonografia, exames
laboratoriais e 0 exame coproparasitologico (CARVALHO et al, 2017). No presente
caso, o felino ndo fez o exame coproparasitolégico, mas foi efetuado a
Ultrassonografia, onde foi observado distensdo da vesicula biliar, dilatacao dos ductos
biliares, fibrose periductal, apresentando vacuolos hepéticos e hepatomegalia, e no
hemograma foi observado alteragbes sugestivas de parasitismo, como a eosinofilia.
Nos exames bioquimicos houve aumento das enzimas da alanina aminotransferase
(ALT) e aspartato aminotransferase (AST).

O tratamento para infeccdo por Platynosomum é realizado com anti-
helminticos, mas como os sintomas podem néo ser aparentes, o diagnéstico pode ser
especialmente dificil (SALOMAO et al., 2005). No presente caso, o felino demonstrava
sintomas hepaticos aparentes e confirmados por exames complementares. Foi tratado
com o anti-helminticos Praziquantel, utilizado na dose de 20mg/kg por via oral, sendo
recomendado a sua administracdo de 3 a 4 dias consecutivos para eliminacdo do
parasita e desobstrucdo dos ductos biliares.

O tratamento foi bem-sucedido, e o felino se recuperou totalmente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A platinosomose € uma doenca que deve ser considerada na clinica de
pequenos animais visando mais a contaminacao de felinos, principalmente porque é
uma patologia que na maioria das vezes € assintoméatico e o diagnostico é dificil, pois
depende do tempo que o felino esta parasitado.

O diagnostico final dependera de uma boa anamnese e do histérico do felino,
uma vez que, eles podem ser assintomaticos, sempre que possivel realizar exames,
complementares, com direcionamento da terapéutico.

Mesmo quando nao diagnosticados ou com diagnésticos tardios, o uso de anti-
helminticos j4 se faz necesséario. Assim como manter 0s animais mesmo que 0S
peridomiciliados (os que tenham acesso a rua) sejam vermifugados ou tenha este
acesso restringido.

A utilizacdo de anti-helminticos levando em consideracéo a classe do parasita
inclui além da medicacao de escolha como o praziquantel para animais de companhia
(felinos), mas também por ser da classe trematoda onde a utilizacao de albendazol na
literatura também é descrita para esse tipo de parasita, sempre utilizando com cautela.

Este estudo proporcionou identificar os principais sintomas da Platinosomose
felina, letargia, febre, hepatomegalia, distensao abdominal, ictericia, perda de peso
(anorexia, vomito, diarreia); o diagnéstico precoce € o melhor caminho para tratar esta
patologia.

O resultado com o tratamento foi o esperado, uma vez que a doencga foi
supostamente diagnosticada, é preciso fazer uma sequéncia de acdes interligadas,
gue visem a cura e a eliminacao do parasita e consequentemente gerando uma melhor

qualidade de vida para o paciente.
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