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“Pouco conhecimento faz com que as pessoas se
sintam orgulhosas. Muito conhecimento, que se
sintam humildes. E assim que as espigas sem
graos erguem desdenhosamente a cabeca para o
céu, enquanto que as cheias as baixam para a

)

terra, sua mae.’

Leonardo da Vinci
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RESUMO

A platinosomose é uma afeccdo parasitaria ocasionada pelo trematodeo hepatico
Platynosomum spp., que necessita em seu ciclo de vida da presenca de trés hospedeiros
intermediarios. A platinosomose felina acomete o sistema hepatobiliar e ocasionalmente pode
parasitar ductos pancredticos, pulmdes, intestino delgado e outros tecidos. A severidade da
enfermidade estéd ligada ao nivel de carga parasitaria do hospedeiro final. Felinos do sexo
feminino estdo mais predispostos a patologia devido ao instinto de caca para alimentar seus
filhotes. Para um diagndstico acurado é necessario realizar 0 exame coproparasitologico
juntamente com uma anamnese completa, incluindo principalmente a identificacdo do habito
de caca e/ou habito de vida livre desse felino uma vez que os sinais clinicos séo inespecificos.
Esse trabalho tem como objetivo reunir informagdes que possam auxiliar o médico veterinario

na rotina clinica ao tratar pacientes com suspeita de platinosomose.

Palavras-chave: Colangite parasitaria, gato, trematddeo, figado



ABSTRACT

Platinosomiasis is a parasitic condition caused by the hepatic trematode Platynosomum
spp., which requires the presence of three intermediate hosts in its life cycle. Feline
platinosomiasis affects the hepatobiliary system and can occasionally parasitize pancreatic
ducts, lungs, small intestine, and other tissues. The severity of the disease is linked to the level
of parasite load of the final host. Female cats are more prone to the pathology due to the
hunting instinct to feed their young. For an accurate diagnosis, it is necessary to perform the
coproparasitological examination together with a complete anamnesis, including mainly the
detection of hunting and/or free-living habits of this feline, since the clinical signs are
nonspecific. This work aims to gather information that can help the veterinarian in the clinical

routine when treating patients with suspected platinosomiasis.

Keywords: Parasitic cholangite, cat, trematode, liver
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1. INTRODUCAO:

A Platinosomose é a nomenclatura usada para designar o transtorno causado pelo
parasitismo ocasionado pelo Platynosomum spp. (AZEVEDO et al., 2013). A doenca é
ocasionada por esse trematddeo ao qual se situa normalmente em 6rgdos como figado,
vesicula biliar e ductos biliares. Ainda por fim, em ocasides atipicas pode parasitar intestino
delgado e outros tecidos (HENDRIX, 1995). Grande parte da literatura menciona
Platynosomum. fastosum, Platynosomum illiciens e Platynosomum. concinnum como sendo as
espécies que ja foram relatadas em gatos domésticos (AZEVEDO et al., 2013). Toda via sdo
usualmente mencionados P. fastosum e P. illiciens como sinénimos (SALOMAO et al.,
2005). Para que o ciclo de vida do parasito se complete € necessaria a presenca de trés
hospedeiros intermediarios (moluscos, crustaceo e por fim sapos e/ou lagartixas) para que
finalmente possa habitar os hospedeiros definitivos (SHELL et al., 2015). A infeccdo pode
apresentar-se assintomaticamente quanto sintomaticamente. Os sinais clinicos ndo raramente
sdo inespecificos, tornando-se um desafio ainda maior para o clinico na identificacdo da
enfermidade (MICHAELSEN et al., 2012).

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo bibliogréfica do tema
proposto, colaborando assim com o médico veterindrio para o correto diagnostico desse

transtorno o qual ndo é identificado tdo facilmente na rotina clinica.

2. BIOLOGIA DE PLATYNOSOMUM:

Para a viabilidade do ciclo biol6gico de Platynosomum sdo necessarios basicamente
trés hospedeiros intermediarios e o gato, que é o hospedeiro definitivo. O ciclo comega com o
felino domeéstico infectado eliminando ovos nas fezes e contaminando o ambiente (BRAGA,
2016). Os ovos variam de 4 a 8 mm no comprimento e 1,5 a 2 mm na largura (HENDRIX,
2006). O caramujo aquatico (primeiro hospedeiro intermediario) faz a ingestdo das fezes
contaminadas com ovos operculados contendo a larva ciliada (o miracidio). Seguindo o trajeto
natural da via digestéria do molusco, o miracidio eclode através do opérculo e move-se pelo
tecido conjuntivo alojando-se na cavidade respiratéria (BRAGA, 2016). Segundo a literatura,
0 processo de eclosdo pode-se iniciar aproximadamente 15 minutos apds o primeiro

hospedeiro ingerir os ovos (HENDRIX, 2006). Dentro de alguns dias o miracidio se tornara
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aciliar, formando assim a cercéria. A cercéria € uma larva com cauda longa, forma corporal

discoidal assemelhando-se a um girino (BRAGA, 2016).

As cercarias maduras sdo ingeridas pelos segundos hospedeiros intermediarios, 0s
isépodes terrestres (tatu de jardim) (HENDRIX, 2006). No is6pode, a cercaria se converte em
metacercaria, uma forma cistica e infectante. Os isépodes contendo as metacercarias séo
ingeridos por sua vez pelo hospedeiro terciario, a lagartixa, a rd ou o sapo. No ducto biliar ou
na vesicular biliar do pequeno vertebrado, as metacercérias se encistam (SALOMAO et al.,
2005). O ciclo finaliza com gatos fazendo a ingestéo de lagartixas que é a fonte principal de
infeccdo (BRAGA, 2016). O que garante parcialmente a manutencdo do ciclo e a morbidade
dos felinos domésticos é a caca de pequenos seres e instinto predatério. (FERREIRA et al.,
2003).

Figura 1 — Ciclo de Platynosomum.

Fonte: BRAGA, 2016
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3. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

A platinosomose ndo fica restrita a delimitacbes climaticas, uma vez que existe
trénsito de animais. A literatura menciona que a parasitose ocorre preferencialmente em
paises de climas subtropicais e tropicais. Em regiGes endémicas, o percentual de felinos
domeésticos com acesso livre ao ambiente que sdo acometidos pelo parasito, tem uma variagdo
de 15% a 85% (NORSWORTHY, 2004).

O primeiro relato de parasitismo em gato no Brasil ocorreu no ano de 1909 no estado
do Rio de Janeiro (OGASSAWARA et al.,1980). O estado do Rio de Janeiro € o que
apresenta a maior frequéncia da infeccdo no Brasil. Os valores percentuais variam de 21% a
56% aproximadamente (ARANTES et al., 2001; LEAL, 2003; SALOMAO, 2005). O estilo
de vida do felino pode influenciar na prevaléncia do parasitismo. Em gatos errantes o
percentual da doenca € de aproximadamente 42%, seguido de 28% de animais
semidomiciliados e por fim 7% em animais confinados (SALOMAO et al., 2005). Animais do
sexo feminino apresenta maior probabilidade de infeccdo por terem o instinto materno de
alimentar seus filhotes através da caca de pequenos seres vivos. Gatos com idade superior a
dois anos tem uma probabilidade de 95% de se infectarem (RODRIGUEZ-VIVAS et al.,
2004).

Tabela 1. Estados brasileiros e prevaléncia da doenga.

Estado Brasileiro Prevaléncia em %
Rio de Janeiro 75%
Ceara 42%
Minas Gerais 40%
Séo Paulo 28%
Paraiba 3,16%
Parana 1,91%

Fonte: Adaptado (MUNDIM et al., 2004; ANDRADE, 2012; BRAGA 2016)
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4. FISIOPATOGENIA:

A platinosomiase é uma infecgdo ocasionada por Platynosomum spp.. A doenca pode
ser assintomatica e a maioria dos gatos domésticos ndo apresentam manifestacbes clinicas
(SALOMAO et al., 2005). Todavia, a severidade da enfermidade esta intimamente ligada ao
tempo de parasitismo, 0 numero de parasitos e resposta do hospedeiro frente a doenca
(SALOMAO et al., 2005). A localizagio dos parasitos adultos no felino ocorre principalmente
em tecido hepatico, vesicula biliar e também nos ductos biliares. De forma mais rara podem

residir nos ductos pancreéticos, pulmdes e intestino delgado (RIBEIRO, 2004).

LesBes no figado com necroses sdo desencadeadas durante 0 movimento de migracéo
das formas imaturas dentro do tecido hepatico (JONAS et al., 2000). As formas adultas na luz
dos ductos biliares podem gerar obstrucdo biliar, além de causar hiperplasia tecidual dos
ductos biliares e constrigdo ocasionada por fibrose do ducto biliar comum oriundo de processo
inflamatério (FERREIRA; ALMEIDA, 2003). Autores também mencionam que podem
ocorrer alteracdes no parénquima do figado incluindo degeneracdo de celular, infiltracdo
gordurosa e hepatomegalia (FOLEY,1994; ARANTES et al, 2001). A presenca do parasito
pode ainda facilitar a condicdo para a infeccdo bacteriana secundéria desenvolvendo
abscessos hepéticos, colangites e aumentando a chance de aparecimento de
colangiocarcinomas (LIPTAK et al., 2004). Gatos altamente parasitados podem desenvolver
ictericia por apresentarem fibrose constritiva no ducto biliar acarretando uma estase biliar
(SALOMAO et al., 2005).

5. MANIFESTACOES CLINICAS:

Grande parte dos animais parasitados ndo apresentam sinais clinicos evidentes.
Todavia, as manifestacGes clinicas sdo inespecificas quando o paciente as apresenta e
contribui para o subdiagndstico da doenca parasitaria. Dentre as alteracbes clinicas
encontramos: letargia, ictericia, emagrecimento, vOmito, hepatomegalia e anorexia
(SALOMAO et al., 2005). Segundo alguns autores, quando o nimero de parasitos adultos
estimados € inferior & 125 individuos , os animais ndo apresentam sinais clinicos evidentes
(FERREIRA; ALMEIDA, 2003). O sinal de ictericia € mais proeminente em pacientes que
apresentam obstrucéo biliar (CARREIRA et al., 2008). No momento que a obstrucéo é total,

alguns felinos apresentam fezes com aspecto acélicas (BUNCH, 2006).
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Geralmente o tempo que o tutor observa o aparecimento dos sinais clinicos e leva o
felino ao médico veterinario € de aproximadamente trés semanas (MAYHEW et al., 2002).
Sendo assim, é primordial o diagndstico precoce justamente para um protocolo terapéutico
mais eficaz (AHID et al., 2005).

6. DIAGNOSTICO:

A suspeita diagnostica deve-se iniciar por uma anamnese completa, incluindo habitos
de caca do paciente, histdrico clinico, frequéncia de antiparasitarios administrados, base
farmacoldgica de antiparasitarios usados, manifestacfes clinicas observadas pelo tutor e
tempo de evolucgdo até a chegada ao clinico veterindrio (NORSWORTHY, 2004). Um habito
do paciente que tem muita relevancia para a suspeita clinica é o de realizar caca de insetos,
baratas e lagartixas. Essa informacdo ja alerta sobre a possibilidade da infeccdo uma vez que
animais que possuem esse habito estdo mais susceptiveis a infestacdo pelo parasito em
questdo (SAMPAIO et al., 2006). A presenca de ovos operculados nas fezes do paciente é a
evidéncia para o diagndstico definitivo da doenca sendo que a outras alteracdes podem ser
secundarias a obstrucdo total ou parcial dos ductos biliares (FOSSUM E WILLARD, 2005)

6.1. Ultra-sonografia

A técnica é de grande importancia para a avaliacdo do tecido hepatico, apesar de que
as alteracbes encontradas no exame podem ser observadas ndo somente na platinosomiase,
mas também em diferentes patologias (NYLAND et al., 2005). No ano de 1988 foi publicado
o primeiro relato de alteragdes no exame de ultrassom observadas em um paciente felino com
parasitismo por Platynosomum spp.. As alteracBes se manifestavam através de mudancas nas
caracteristicas ultrassonograficas da vesicula biliar, ducto biliar e por uma obstrucdo extra-
hepatica (JENKINS et al.,, 1988). De um modo geral, em animais com suspeita de
platinosomose espera-se que 0s mesmos apresentem dilatagdo de ductos biliares intra e extra-
hepéticos, sedimentacdo de conteudo biliar, espessamento de parede vesicular incluindo a
presenca do proprio parasito (NORSWORTHY, 2004). O exame pode evidenciar vasos
hepaticos com calibre normal e contorno regular do 6rgdo. A vesicula biliar mantem suas
dimensGes e formato preservados. Estruturas hiperecéicas na luz dos ductos biliares podem

ser sugestivas da presenca do préprio parasito (AZEVEDO, 2013).
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O exame ultra-sonogréfico abdominal € de grande importancia, podendo assim avaliar
uma possivel colelitiase obstrutiva de forma precoce e avaliar a necessidade ou ndo de
intervencao cirurgica no gato (EICH E LUDWIG, 2002).

6.2. Exames hematoldgicos e bioquimicos

Somente o exame de hemograma ndo tem consisténcia diagndstica para
platinosomiase felina. Geralmente ele demonstra apenas que existe uma inflamacao
colecistica e alteragdes sugestivas de parasitismo (FOLEY, 1994). Ap6s normalmente trés
semanas, 0 exame demonstra eosinofilia, que é proporcional ao com o nimero de parasitos
adultos no hospedeiro. Espera-se um aumento acima dos valores de referéncia por volta de
50% - 100% de eosinofilos para a espécie felina (FOLEY, 1994 ; BUNCH, 2006 ).

Alteracbes em enzimas hepaticas também sdo encontradas. Eventualmente elas podem
retornar a patamares de referéncia, porém na grande maioria as enzimas alanina
aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST) demonstram um aumento sérico
em torno de 10% a 20% nos primeiros cinco meses de parasitismo. O paciente morbido
mesmo apresentando ictericia clinica e/ou hepatomegalia pode apresentar niveis de fosfatase
alcalina (FA) dentro dos valores de referéncia. Alguns pacientes demonstram um aumento

sérico na atividade de enzimas pancreéticas (FOLEY, 1994).

No que se refere bilirrubina sérica, os valores encontrados dependem muito da
intensidade do processo inflamatério e o quanto de hiperplasia apresenta o trato biliar do
felino. Autores relatam aumentos em niveis préximo a 20 mg/dL, sendo que o valores de
referéncia variam de 0,15 — 0,5 mg/ dL dependendo da literatura obtida como referéncia
(FOLEY, 1994 ; BUNCH, 2006 ).

6.3. Exame parasitologico

Dentre todos os métodos para fechar diagnostico para a platinosomiase felina, o exame
coproparasitoldgico é considerado o padrdo outro por apresentar melhores subsidios para
obtengdo de um resultado mais acurado frente a patologia. O exame parasitoldgico identifica
ovos operculados nas fezes. Todavia é importante salientar que ndo deve existir a obstrugédo
total do ducto biliar uma vez que impossibilita a excre¢do ovos nas fezes do felino parasitado.
Outros fatores podem dificultar uma obtencdo satisfatoria de material para o exame fecal
como a presenca de parasitos imaturos que possuem tamanho diminuto e diferencas na

morfologia em comparacdo aos parasitos maduros. Pequena quantidade de ovos nas fezes e
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pequenas quantidades de ovos que passam para as fezes diariamente também podem ser
entraves para um bom resultado (FOSSUM E WILLARD, 2005; ALMEIDA, 1999).

A técnica mais indicada no caso de querer detectar ovos de trematddeos, por serem
mais densos, € a técnica de Hoffman (FOLEY, 1994; NELSON E COUTO, 2006a). Com o
uso da sedimentacdo formalina-éter consegue-se obter um resultado de até oito vezes mais
ovos quando comparados ao exame direto. Um artificio que pode ser utilizado para viabilizar
um nimero maior de ovos excretados junto as fezes é o uso de um colagogo. Uma
possibilidade de colagogo seria a administrar ao paciente 2 ml/kg de dleo de milho via oral.
Apds a administrar e seguida a evacuacdo do felino, a amostra deve ser analisada de duas a
vinte e quatro horas no maximo (FOLEY, 1994). Outra substancia que possui o intuito de
promover a descarga biliar é o acido ursodesoxicolico na dose de 10 a 15 mg/kg (LEVEILLE-
WEBSTER, 2000).

Figura 2 — Fotomicrografia de ovos de Platinosoma operculados, visualizados ao

exame de fezes.

Fonte: Adaptado BASU e CHARLES (2014)
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Figura 3 — Fotomicrografia de ovo de Platynosomum illiciens, visualizados no exame

de sedimentagdo em formalina-éter.

Fonte: Adaptado AZEVEDO (2008)

6.4. Laparotomia exploratoria

A técnica de laparotomia exploratdria é outra maneira de se chagar ao diagnostico para
platinosomiase em felinos apesar de ser mais invasiva (TAMS, 1994). Quando o paciente tem
forte indicio de obstrucdo biliar, a técnica é indicada para realizagdo de compressdo manual da
vesicula biliar permitindo assim o alivio da obstrugdo. Uma vez que a técnica de compressao
tiver éxito, é possivel canular e realizar o lavado do ducto biliar. Obtendo o lavado, ndo rara a
ocasido, é possivel observar ovos e os trematddeos microscopicamente e macroscopicamente,
respectivamente (NORSWORTHY, 2004).

6.5. Outros métodos

Outros métodos diagndsticos (raio-x, citologia e analise histoldgica), podem ser
utilizados, porém os resultados obtidos sdo inespecificos para a parasitose, todavia, podem ser
realizados para avaliar o tecido hepéatico de um modo geral (TAMS, 1994).

7. DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:

O diagnostico diferencial para platinosomiase felina deve incluir outras patologias que
cursam com alteragdes semelhantes ao trato hepatico e ao trato biliar: lipidose hepética,
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doenca hepatobiliar inflamatoria, pancreatite aguda (NELSON E COUTO, 2006b). Parasitos
como Amphimerus pseudofelineus, Eurytrema procyonis, Methorchis conjunctus também séo
mencionados na literatura como possiveis agentes associados a colangites e colangiohepatites
em felinos (FOSSUM E WILLARD, 2005).

8. TRATAMENTO:

A substancia praziquantel é farmaco mais eficaz contra a platinosomiase felina.
O efeito sobre o parasito, até onde se sabe, é sobre a membrana das células musculares do
trematddeo acarretando desintegracdo do tegumento do helminto (ALMEIDA, 1999;
NORSWORTHY, 2009). A dose preconizada € de 25mg/kg, durante trés dias , por via oral, a
cada oito horas. A repeticdo do protocolo é de aproximadamente apds 12 semanas a contar do
terceiro dia de medicacdo (NORSWORTHY, 2009).

A instituicdo de terapia com antimicrobianos podera ser necessaria para evitar
infeccdes ascendentes oriundas do duodeno. Indica-se a amoxicilina com &cido clavulanico e
0 metranidazol em doses terapéuticas ja instituidas com duracdo de 4 a 6 semanas para tentar
diminuir risco de recorréncias (CANEY, 2005; NORSWORTHY, 2009). A utilizacdo de
glicocorticoides ndo é recomendada para doencas infecciosas hepéticas e de sistema biliar
(ROTHUIZEN, 2005). O acido ursodeoxdlico, na dose de 10 — 15 mg/kg, a cada 24 horas por
via oral pode trazer efeitos positivos. Ndo é recomendado quando o paciente apresenta
obstrucdo extra-hepatica no ducto biliar (NORSWORTHY, 2009).

Tratamento suporte e estabilizacdo do paciente felino sdo importantes como em
qualquer outra patologia. Efetuar correcbes utilizando solucBes eletroliticas em casos de
desidratacdes e alimentacdo facilitadas com ou sem sondas € de suma importancia também
com o objetivo de evitar quadros de lipidose hepatica (NORSWORTHY, 2009).

9. PREVENCAO:

A prevencdo ¢ um grande desafio tomando por base o habito inerente de caca de
pequenos insetos e seres vivos pelos gatos. Sendo assim, é dificil manter os felinos
domeésticos totalmente fora de contato com os hospedeiros vertebrados que podem transmitir

0 platinosoma. Gatos ndo domiciliados sdo mais susceptiveis de serem reinfectados. A
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vermifugacdo utilizando praziquantel a cada trés meses torna-se uma manobra importante
como prevengdo do agente etiologico da doenca (FOLEY, 1994; NORSWORTHY, 2009).
Exames de fezes periodicos também sdo uma medida valida como controle ndo somente do

Platynosomum spp. como também de outros endoparasitos (FOLEY, 1994).

10. CONSIDERA(;OES FINAIS:

A platinosomose felina € uma infeccdo parasitaria debilitante e que pode levar a 6bito
dependendo da severidade da doenca. E importante que o médico veterinario esteja atento ao
se deparar com pacientes felinos com histdrico de caca, que tenham contato com pequenos
vertebrados e que ndo sejam domiciliados para um diagnéstico mais rapido. Como demonstra
a literatura, em muitos casos 0 parasitismo € assintomatico. Ressalta-se a importancia de uma
anamnese bem criteriosa e completa.

E fundamental também que o médico veterinario esteja preparado para realizar o
diagnostico da doenca, visto que a prevaléncia tem aumentado com o passar dos anos
juntamente com o aumento da populacdo de gatos como animais de companhia. Ao tutor cabe
realizar mais consultas preventivas, exames de rotina com o objetivo de evitar transtornos

mais graves e preservar a saude do seu animal.
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