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Resumo

Platynosomum sp. € um trematddeo encontrado em &reas tropicais e subtropicais e acomete felinos domésticos,
sendo a principal via de transmisséo a ingestdo das lagartixas, contendo as formas infectantes, as metacercérias
e parasitando figado, vesicula biliar e ductos biliares. Na maioria dos animais infectados cursa com a forma
assintomatica, porém, a severidade da doenca esta associada com a carga, o tempo e a resposta individual do
animal parasitado. O exame coproparasitologico e fundamental para possivel diagndstico, pela visualizagdo de
ovos operculados. O estudo tem como objetivo relatar um caso de um felino doméstico naturalmente infectado
por Platynosomum fastosum no municipio de Alegre, Espirito Santo. A felina possuia acesso a rua com habito
de cacar e foi submetida a exame coproparasitoldgico para estudo epidemioldgico de verminoses de gatos do
municipio de Alegre-ES. No exame foi encontrado ovos de P. fastosum por meio da técnica parasitoldgica de
centrifugo-flutuacdo. Ndo foram vistas alteracGes clinicas e no exame ultrassonografico. A partir disso, foi
tratada com praziquantel na dose de 20 mg/kg continuado por 3 dias. O exame coproparasitologico foi repetido
uma semana e 10 meses apds o tratamento obtendo-se resultados negativos evidenciando o sucesso da
terapéutica. Dessa forma, os dados presentes nesse relato buscam atentar para casos de platinossomiases e
introduzir os exames coproparasitolégicos na rotina.
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Abstract

Platynosomum sp. is a trematode found in tropical and subtropical areas that affects domestic felines, the main
route of transmission being the ingestion of lizards containing the infective forms, the metacercariae, and
parasitizing the liver, gall bladder and bile ducts. In most infected animals, the disease is asymptomatic, but
the severity of the disease is associated with the burden, time, and individual response of the parasitized animal.
The coproparasitological examination is fundamental for possible diagnosis, which is based on the
visualization of the eggs. The study aims to report a case of a domestic feline naturally infected by
Platynosomum fastosum in the city of Alegre, Espirito Santo. The feline had access to the street with a habit
of hunting and underwent a coproparasitological examination for the epidemiological study of cats in the city
of Alegre-ES. In the examination, eggs of P. fastosum were found by means of the centrifugal-flotation
parasitological technique. No clinical changes or on ultrasound examination were seen. Thereafter, treatment
was instituted with praziquantel at a dose of 20 mg / kg for 3 days. The coproparasitological examination was
repeated one week and 10 months after the treatment, obtaining negative results and evidencing the success of
the therapy. In this way, the data present in this report seeks to draw attention to cases of platinosomiasis and
to introduce routine coproparasitological exams.
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Introducéo

A platinosomiase, popularmente conhecida
como envenenamento por lagartixa, € uma doenca
parasitaria das vias biliares, comum em regides
tropicais e subtropicais. Geralmente habita o
figado, vesicula biliar, ductos biliares e menos
comumente, o intestino delgado e pancreas dos
felinos domésticos (Norsworthy, 2011).

Seu ciclo exige a presenca de dois a trés
hospedeiros intermediarios que podem ser
isdpodos e moluscos terrestres, considerados 0s
primeiros. As lagartixas e sapos sendo 0s segundos
hospedeiros intermediérios. A principal via de
transmissdo nos gatos é pela ingestdo das
lagartixas, contendo as formas infectantes, as
metacercarias (Newell et al., 2001; Basu e Charles,
2014; Pinto et al., 2014).

O estilo de vida do gato influencia na
prevaléncia deste parasito, sendo que em animais
de vida livre a ocorréncia € cerca de 15 a 85%, em
animais confinados é de 7,1% e nos semi-
confinados o valor é de 28,6% (Salomdo et al.,
2005). Fémeas tém 95% mais probabilidade de se
infectarem, devido a necessidade que elas tém de
cagar para alimentarem seus filhotes (Foley, 1994;
Rodriguez-Vivas et al., 2004).

O diagndstico definitivo é realizado pela
deteccdo de ovos castanhos e operculados nas fezes
(Foley, 1994). A ultrassonografia pode ser utilizada
no diagndstico diferencial entre obstrucéo biliar e
doenca hepatobiliar, podendo-se observar dilatacdo
dos ductos biliares e distensdo da vesicula biliar,
com bile ecogénica. Também pode ser observado
hepatomegalia e distensdo da arvore biliar hepatica
(Foley, 1994; Tams, 1994; Javinsky, 2011).

O praziquantel é o farmaco de escolha para
o tratamento da platinosomiase. Relata-se dose de
praziquantel de 10 a 20 mg/kg, por via subcuténea
ou oral, um comprimido ao dia, de 3 a 5 dias
consecutivos, repetindo a mesma posologia ap6s
12 semanas de intervalo, pois 0s ovos do parasito
podem estar presentes nas fezes até 9 semanas apos
o0 tratamento (Zanutto et al., 2012).

Casos relatados de platinossomiase no Brasil
sdo escassos  principalmente pelos sinais
inespecificos da doenga como ictericia, anorexia,
letargia, perda de peso, vOmito e desidratagdo
desencadeando quadros de doencga hepéatica como a
colangiohepatite (Soldan e Marques, 2011). Dessa
forma, o diagnostico é subestimado, ndo sendo
realizados exames coproparasitologicos de rotina e
muitas vezes o parasito é encontrado como achado

p6s-morte, como relatado por Gava et al. (2015),
no Espirito Santo, em que um felino fémea e adulta
teve morte subita, encontrando-se, a necropsia 0
parasito no figado com presenca de
colangiohepatite.

Devido a grande importancia de se enfatizar
a infeccdo pelo parasito, de suas lesdes nos felinos,
diagnostico e tratamento o estudo teve como
objetivo relatar um caso de platinosomiase felina
no municipio de Alegre, Espirito Santo, com
sucesso no tratamento.

Descricédo do Caso

Uma fémea felina, sem raca definida, seis
meses de idade, foi adotada, sem relato de
vacinagdo ou vermifugagdo com acesso a rua e
habito de cacgar. O animal foi submetido ao exame
coproparasitolégico de rotina realizado no
Laboratério de Parasitologia Animal do Hospital
Veterinario da Universidade Federal do Espirito
Santo (HOVET — CCA UFES).

O exame coproparasitoldgico foi realizado
utilizando a técnica de sedimentacdo em formalina-
éter (Ritchie, 1948) e a técnica de centrifugo-
flutuacdo (Sloss et al., 1999). Porém, 0 mesmo
somente foi positivo para infecgdo por P. fastosum
na técnica de centrifugo-flutuacdo, nao
demonstrando uma alta carga parasitaria.

Apbs o diagndstico o gato foi submetido a
uma avaliacdo clinica, na qual nenhuma alteracdo
foi registrada. Também foi realizado o exame
ultrassonogréafico, que ndo demonstrou nenhuma
alteracdo hepética ou de vesicula biliar.

O felino foi tratado segundo recomendado
por Foley (1994), que preconizou a utilizacdo de
praziquantel na dose de 20 mg/kg por 3 dias
consecutivos e repeticdo da posologia apés 12
semanas. O tratamento foi realizado, porém nao
houve repeticdo da dose ap6s 12 semanas do
primeiro tratamento. Uma semana e 10 meses ap0s
0 tratamento foram realizados novos exames
coproparasitolégicos  utilizando as  mesmas
técnicas com a coleta de amostras por 3 dias
seguidos, ndo demonstrando nenhuma infecgdo
parasitaria por P. fastosum pds-tratamento.

Discusséo

Durante o exame clinico do animal ndo se
observou nenhuma alteracdo o que é compativel
com encontrado por outros autores em que as
manifestacBes clinicas associadas ao parasitismo

Medicina Veterindria (UFRPE), Recife, v.12, n.1 (jan-mar), p.17-21, 2018



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinto%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24802870

por P. fastosum variam conforme a severidade, que
estd associada com a carga, 0 tempo e a resposta
individual do animal parasitado e o tempo de
infeccdo (Bielsa e Greiner, 1985; Foley, 1994;
Salomao et al., 2005).

Felinos ndo domiciliados ou com acesso a
rua possuem maior prevaléncia de infeccdo por P.
fastosum quando comparado com animais
domiciliados que ndo possuem acesso a rua
(Saloméo et al., 2005). O animal em questdo, era
semi domiciliado, possuia acesso a rua e habito de
cacar. A maior predisposicdo se da, sobretudo,
guando ha histérico de ingestdo de pequenos
lagartos (Foley, 1994; Watson, 2014).

O gato possuia seis meses de idade Salomé&o
et al. (2005) descreveram que filhotes podem ser
infectados a partir de presas fornecidas pela mae.
Além disso, fémeas que cagam possuem 95%
maior  probabilidade de se infectarem,
possivelmente por terem que alimentar os filhotes
(Foley, 1994)

O diagnostico foi realizado por meio do
exame coproparasitologico, sendo esta, a forma de
diagnostico definitivo, quando o0s ovos séo
encontrados. Normalmente, um pequeno ndmero
de ovos esta presente nas fezes e a ovoposi¢do dos
parasitos é intermitente, tornando esse método de
diagnostico pouco sensivel, o que pode resultar em
falsos negativos. Desta forma, é recomendado o
exame fecal seriado. Os ovos podem ser
encontrados na técnica de centrifugo flutuagdo,
porém mais recomendada, por ser considerada a
mais sensivel, é a de sedimentacdo em formalina-
éter (Taylor e Perri, 1977; Norsworthy, 2011).

Apesar de alguns autores afirmarem que a
técnica de sedimentagdo em formalina-éter é a
técnica de eleicdo para a platinossomiase por
possui maior sensibilidade (Norsworthy, 2011),
alguns trabalhos demonstraram que a técnica de
centrifugo-flutuacdo também pode detectar ovos
desse trematdédeo (Rocha et al., 2014), como
observado no presente estudo.

O exame ultrassonografico possibilita uma
identificagdo precisa do figado quanto ao tamanho
hepéatico, seja em estado normal ou alterado,
demonstrando melhor diferenciacdo dos limites
dos orgdos (Daniel et al., 2012; Azevedo et al.,
2013; Montserin et al., 2013). A infeccdo por P.
fastosum pode influenciar o aspecto da parede da
vesicula biliar no exame ultrassonogréafico de
felinos, aparentando uma hiperecogenicidade na
vesicula, que pode ser explicada pela inflamagao
causada pelo trematddeo (Salomédo et al., 2005).

Animais parasitados também podem apresentar
hepatomegalia, contornos hepéticos irregulares e
parede vesicular aumentada (Azevedo et al., 2013).
Essas alteracbes normalmente sdo observas em
animais com infeccdes crbnicas ou alta carga
parasitaria (Salomdo et al.,, 2005; Soldan e
Marques, 2011).

O exame ultrassonografico do felino em
qguestdo ndo mostrou nenhuma alteracdo de
vesicula biliar, o Unico achado foi a vesicula
bilobada 0 que é comum na espécie felina. Este
resultado é compativel com Saloméo et al. (2005)
que afirmaram que alteracBes decorrentes da
platinosomiase comegam a aparecer no exame
ultrassonografico nos estagios avancados da
doenca.

O tratamento utilizado foi praziquantel,
farmaco de escolha para a platinosomiase
(Norsworthy, 2011; Zanutto et al., 2012). Foley
(1994) e Norsworthy (2011) comentaram da
utilizagdo de 20 mg/kg por trés dias consecutivos,
via oral. Os autores também sugeriram que se
repita a posologia ap6s 12 semanas de intervalo,
pois 0s ovos do parasito podem estar presentes nas
fezes até 9 semanas ap6s o tratamento, devido a
sobrevivéncia do trematodeo no sistema biliar ou
retidos na rvore biliar. A repeticdo da dose néo foi
realizada, porém o exame do animal uma semana e
10 meses ap6s o tratamento ndo mostrou nenhum
parasitismo, mesmo com o animal mantendo seus
habitos de cacar e tendo acesso a rua. Neste caso o
praziquantel foi efetivo na eliminagdo do
parasitismo.

Como prevencdo para animais que vivem em
area endémica, preconiza-se a utilizacdo de
praziquantel na dose de 20 mg/kg, via oral, a cada
3 meses, sendo importante limitar o acesso do
animal a rua e a hospedeiros intermediarios, assim
como exames coproparasitologicos periodicos
(Norsworthy, 2011; Zanutto et al., 2012).

No Brasil existem poucos estudos sobre a
platinosomiase, mesmo com o crescente nimero de
casos em Vvarios estados do Pais. A ocorréncia do
P. fastosum no municipio de Alegre, Espirito
Santo, demonstra a necessidade de investigar a sua
casuistica e avaliar a importancia da doenca no
estado do Espirito Santo.

Conclusao

O tratamento com o praziquantel na dose de
20 mg/kg durante 3 dias mostra-se eficaz na
eliminacg&o do parasitismo por P. fastosum.
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Embora o caso relatado seja um achado de
projeto de extensdo, e ndo um caso clinico, é
importante que meédicos veterinarios da regido de
Alegre, Espirito Santo, se atentem para casos de
doencas hepéticas, podendo ser a infeccdo por P.
fastosum diagnostico diferencial.
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