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INTRODUCAO

Entre os parasitos que causam problemas de
salde em felinos domésticos (Felis catus) e
silvestres, o Platynosomum spp. (familia Dicro-
coelidae) é o trematddeo hepéatico mais importante

(FERREIRA et al, 1999). O parasito
Platynosomum illiciens é considerado por alguns
autores como sindnimo de Platynosomum
fastosum e Platynosomum concinnum, porém,
Yamaguti (1958 apud RODRIGUES, 1963)
considerou P. illiciens como parasitos de aves e P.
fastosum como parasitos de mamiferos.

Por possuir ages obstrutivas e espoliativas,
pode causar a doenca (platinosomose ou platino-
somiase), popularmente conhecida como envene-
namento por lagartixa ou doenca da lagartixa. Esse
parasito geralmente habita figado, vesicula biliar,
ductos biliares (NORSWORTHY, 2011) e pode
acometer intestino delgado, ductos pancredticos,
pulmdes e outros tecidos (LIMA et al., 2008).

O ciclo de vida de P. fastosum inclui dois
hospedeiros intermediérios, o primeiro o caracol
da terra (Subulina octona), o segundo sdo 0s
isopodos terrestres (tatuzinho de jardim) e
hospedeiros paraténicos que seriam as lagartixas
(Anolis cristatellus, A. sagrei, A. carolinensis) ou
sapos (Rhinella diptycha, Anaxyrus terrestris). Os
hospedeiros definitivos sdo os felinos domésticos,
selvagens e primatas (FERREIRA & ALMEIDA,
2003).

Os felinos infectados por P. fastosum podem
apresentar  diversas manifestacbes clinicas,
variando de acordo com a gravidade, do nimero
de parasitos adultos, tempo de infecgéo e reagéo
individual do animal (SALOMAO et al., 2005).
Os sinais clinicos sdo inespecificos e incluem
caquexia, anorexia, apatia, émese, diarreia,
hepatomegalia, ictericia progressiva e/ou, dor
abdominal. A infecgdo bacteriana secundaria pode
ocorrer favorecida pela presenga dos parasitos no
ducto biliar e contribuir para o desenvolvimento de
colangite, colangiohepatite e até mesmo abscessos
hepéaticos (CARREIRA et al., 2008).

O diagnostico é pela associacdo de achados
clinicos, histérico do animal e localidade geo-
grafica com condigdes biologicas para o desen-
volvimento do P. fastosum. O diagndstico defini-
tivo in vivo é feito pelos exames copropa-
rasitologicos (FERREIRA & ALMEIDA, 2003)
com visualizacdo dos ovos de coloragdo marrom,
operculados, medindo cerca de 40 x 24 um e post
mortem pela recuperacdo do trematddeo das vias
biliares (SALOMAO et al., 2005). Para o auxilio
no diagnostico, podem ser realizados exames com-
plementares como: hematoldgicos, bioquimicos,
radiografia, ultrassonografia e andlise micros-
copica do liquido biliar (JORGE et al., 2020).

O tratamento varia de acordo com o grau de
lesdo no figado, ducto biliar e vesicula. O uso de
anti-helminticos e hepatoprotetores sdo de suma
importancia e em casos de obstrucdo do ducto
biliar é indicado tratamento cirargico, utilizando a
técnica colecistoduodenostomia (JORGE et al.,
2020). O praziquantel é o agente anti-helmintico
mais eficaz contra P. fastosum e pode ser
administrado por via subcutanea ou via oral
(FERREIRA & ALMEIDA, 2003). O tratamento
deve ser feito associado a terapia de suporte
nutricional, sendo recomendada administracéo de
um estimulante de apetite ou colocagdo de sonda
nasoesofagica nos animais que apresentarem
anorexia por um longo periodo (ETTINGER &
FELDMAN, 1997).

Apesar dos relatos de hepatopatias graves, sua
patogenicidade foi considerada de menor impor-
tancia quando comparada a outros trematodeos de
importancia veterindria (MACLACHLAN &
CULLEN, 1990; CULLEN & BROWN, 2013).

O objetivo desse estudo foi abordar os
principais tépicos dessa enfermidade de extrema
importancia na medicina felina que ainda possui
muitas lacunas a serem preenchidas em relacédo ao
seu diagnostico e apresentacdo clinica nos ani-
mais, o que indica que esta infeccdo tem sido
subestimada ao longo do tempo.
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METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada no
periodo de setembro de 2023 por meio de
pesquisas nas bases de dados: PubMed, SciELO,
Elsevier e Google Académico. Desta busca, foram
encontrados 31 artigos, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicados até o presente
periodo e que abordavam as teméticas propostas
para esta pesquisa, estudos do tipo revisdo,
disponibilizados na integra.

Os critérios de exclusdo foram: resumos de
eventos, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada.

Apbs os critérios de selecdo todos os artigos
foram submetidos a leitura minuciosa para a coleta
de dados. Os resultados foram apresentados de
forma descritiva, divididos em categorias tema-
ticas abordando: ciclo bioldgico do parasito, sinais
clinicos, diagnostico, tratamento e prevencao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Aspectos bioldgicos e epidemioldgicos
Apobs a contaminacdo do solo pelos ovos nas

fezes do hospedeiro definitivo, o gato, 0 molusco

gastrépode, Subulina octona (primeiro hospedeiro
intermediéario), ingere as fezes contendo ovos, que

é operculado, de casca grossa, medindo cerca de

40 x 24 um e contém um miracidio (larva ciliada).
Com a chegada do ovo ao trato digestério do

molusco, o miracidio eclode ap6s quinze minutos

através do opérculo e migra pelo tecido conjuntivo
do mesmo, alojando-se na cavidade respiratoria.

Durante cinco dias ocorre a perda dos cilios no

miracidio e vai se transformar em esporocisto mae

(uma bolsa muscular, mével, com quatro células

germinativas), dando inicio a fase assexuada da

reproducdo do trematddeo através de mitoses por

10-13 dias (MALDONADO, 1945; ECKERLIN &

LEIGH, 1962).

Apols esse periodo, passam a se agrupar por
tamanho e atividade metabdlica. De 15-30 dias, ha

um marcado crescimento do esporocisto mée, em
tamanho e numero de ceélulas. Iniciando a
liberacdo dos primeiros esporocistos filha, que é a
segunda geracgdo de células em diviséo, e sofrerdo
0 mesmo processo de divisdo e crescimento que 0
esporocisto mée, pelas proximas semanas. Os
esporocistos filha maduros sdo estruturas organi-
zadas, contendo as cercarias, células alongadas e
diferenciadas histologicamente (FOLEY, 1994;
PINTO et al., 2014). Cada esporocisto filha
maduro contém 18 cercarias, em condi¢des ideais
de luz e umidade, comegam a emergir do molusco
gradativamente a partir do 60° dia pds-ingestdo
dos ovos.

As cercérias maduras sdo alongadas, medindo
até 235 x 88 um, com ventosas evidentes, porém
com 6rgdos digestdrio e reprodutivo imaturos. As
cercarias livres podem permanecer viaveis por até
24 horas em condicdes ideais de luz e umidade,
sendo ingeridas, nesse intervalo, pelos segundos
hospedeiros intermediarios, os isépodes terrestres
(Oniscidea/ “Tatuzinhos de jardim”). No novo
hospedeiro, a cercaria se converte em metacer-
caria, que possui forma cistica e infectante, carre-
ada por via alimentar para o hospedeiro paraténico
(lagartos periurbanos) (MALDONADO, 1945;
PINTO et al., 2014).

Por fim, os gatos se infectam ao predarem
lacertideos com metacercarias. Apds poucas horas
da ingestdo, a metacercaria excista e migra da
papila duodenal maior para o ducto biliar comum.
Nos gatos, 0s trematddeos atingem a maturidade e
iniciam sua reproducao sexuada (MALDONADO,
1945; ECKERLIN & LEIGH, 1962; FOLEY,
1994; BASU & CHARLES, 2014; PINTO et al.,
2014). Alguns autores implicam outras classes de
vertebrados como terceiros hospedeiros interme-
diarios, como aves insetivoras e anfibios anuros
(ARCEO-etal., 1999; BASU & CHARLES; 2014)
(Figura 6.1).
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Figura 6.1 Ciclo biol6gico de Platynosomum spp.

miracidio; 1°HI = 1° hospedeiro intermedidrio: Subulina octona; d = esporocisto maduro; e = cercaria; 2°Hl = 2°
hospedeiro intermediario: isépode (“Tatuzinhos de jardim”); f = metacercaria encistada; g = metacercaria livre, HP =
hospedeiro paraténico. Fonte: Adaptado de MALDONADO,1945; e PINTO et al., 2014.

Comum em regiBes tropicais e subtropicais, no
Brasil foi relatada ocorréncia nos seguintes esta-
dos: Ceara (SOUSA FILHO et al., 2015), Paraiba
(ANDRADE et al., 2012), Bahia (SAMPAIO et
al., 2006; ROCHA et al., 2014; JESUS et al.,
2015), Rio de Janeiro (ASSIS et al., 2021), S&o
Paulo (CARREIRA et al., 2008; DANIEL et al.,

Figura 6.2 Estados com relatos de platinosomose no Brasil

Sinais clinicos

Como a fisiopatologia da platinosomose pode
causar colangite e em casos de cronicidade,
acomete o parénquima hepatico culminando em
colangiohepatite, fibrose biliar, cirrose e obstrugdo

2012), Rio Grande do Norte (FILGUEIRA et al.,
2008), Espirito Santo (CAMPOS et al., 2018), Mi-
nas Gerais (JORGE et al., 2020), Parana (VIEIRA
et al., 2021), Mato Grosso (LIMA et al., 2021) e
Rio Grande do Sul (FERRAZ et al., 2021) (Figura
6.2).

Estados com
casos registrados

biliar (FERRAZ et al., 2021), os sinais clinicos
podem variar de assintométicos até a letalidade,
dependendo da gravidade do caso, carga para-
sitaria e duragdo da infeccdo. Em alguns relatos
com diagndstico in vivo, os felinos apresentaram
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sintomatologia inespecificas (inapeténcia, febre,
perda de peso, anorexia, apatia) e outros mais
evidentes (vémito, taquicardia, ictericia, hepa-
tomegalia, hiporexia, diarreia, anemia, ascite)
(LIMA et al., 2008; FERRAZ et al., 2021). Os
sinais mais cronicos sdo similares as patologias
que causem obstrucgéo biliar e doengas hepatobiliar
(SALOMAO et al., 2005; CAMPOS et al., 2018).

Diagnostico

O diagnoéstico da platinosomose pode ser
realizado baseado no historico do animal e nas
observacdes dos sinais clinicos (NORSWOR-
THY, 2009). Devido ao tempo de exposi¢do ao
parasita, 0s animais necessitam de suporte
adequado para o restabelecimento das funcdes
organicas e metabdlicas (AZEVEDO, 2008). Nos
casos de animais com histérico de caca ao
hospedeiro intermediario, deve-se suspeitar da
parasitose, ainda que nao existam sintomas
sugestivos, especialmente em areas onde a
prevaléncia do parasito € alta (SAMPAIO et al.,
2006).

O diagnostico definitivo pode ser realizado
através do exame coproparasitolégico pela vi-
sualizagé@o dos ovos operculados nas fezes, presu-
mindo que os parasitas ndo tenham obstruido por
completo o ducto biliar. Porém, o exame fecal
pode ser dificultado pela pequena quantidade de
0VO0Ss que passam para as fezes diariamente, como
também pela presenca de ovos imaturos e
maduros, que possuem morfologia diferente, além
do pequeno tamanho dos ovos (ALMEIDA &
LABARTHE, 1999).

No exame hematoldgico, é possivel observar
alteracdo sugestiva de parasitismo como aumento
da eosinofilia. Os felinos infectados podem ter um
aumento de 50 a 100%, sendo que esse nimero €
proporcional a quantidade de parasitas presentes.
Os testes bioquimicos também podem auxiliar
onde observa-se alteracBes relacionadas a hepa-
topatias como aumento da atividade sérica da
alanina  aminotransferase ~ (ALT/TGP), da

aspartato  aminotransferase (AST/TGO), da
fosfatase alcalina e da bilirrubina (BUNCH, 2006;
FOLEY, 1994).

A anélise histoldgica pode revelar inflamagoes,
edemas e hiperplasias nos ductos biliares (FER-
REIRA etal., 1999). Em exame ultrassonogréfico,
é possivel investigar a presenca de colelitiase
obstrutiva e descartar se 0 animal necessita de um
tratamento cirdrgico com urgéncia (EICH &
LUDWIG, 2002). No exame ultrassonogréfico
podemos observar distensdo da vesicula biliar,
dilatacdo dos ductos biliares e hepatomegalia
(CARVALHO & JERICO, 2014).

O diagnostico diferencial deve ser feito com
outras parasitoses encontradas nos ductos biliares
dos felinos, que também podem estar associadas a
colangite, colangio-hepatite e distensdo do ducto
biliar comum (FERREIRA & ALMEIDA, 2003).
Para realizar a exclusdo de doencas com
sintomatologias similares, & imprescindivel a
utilizacdo de exames complementares como a
ultrassonografia, exames laboratoriais e 0 exame
coproparasitolégico (CARVALHO et al., 2017).

Tratamento

A terapéutica depende do grau de injuria que
esteja ocorrendo no figado, ducto biliar e vesicula
biliar, além do diagndstico precoce da enfer-
midade (SOLDAN & MARQUES, 2011). Os
medicamentos de elei¢do para o tratamento variam
de acordo com a ampliacdo do acometimento da
doenca: quanto mais cedo diagnosticada, melhor a
acao da terapéutica utilizada (TAMS, 1994,
HENDRIX, 1995).

No geral, sdo utilizados anti-helminticos. O
praziquantel é considerado o medicamento mais
eficaz (FERRAZ et al., 2021) e sua associagdo
com o fenbendazole pode contribuir para o trata-
mento da doenca (TAMS, 1994). Em casos de
infeccOes secundérias sdo utilizados antimicro-
bianos (amoxicilina e metronidazol). Os antio-
xidantes também podem ser utilizados agindo
como protetores hepaticos, principalmente para os
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animais sintomaticos, além dos farmacos com
acOes hepatoprotetoras, diuréticas e calmantes.
Para conter o processo inflamatorio, recomenda-se
fazer uso de dexametasona (CENTER, 2006;
PERES et al., 2020). A intervencdo cirlrgica é
feita quando ha extravasamento de bile e obstrucdo
biliar, sendo considerado de urgéncia nesses casos
(BACON & WHITE, 2003).

Prevencao

A melhor forma de controlar a platinosomose é
evitando contato dos gatos com as lagartixas, o que
é uma tarefa dificil, em virtude do comportamento
natural dos gatos de cacgar (LIMA et al., 2008).

Solicitar exame coproparasitolégico na rotina
clinica veterinéria e o tratamento regular com anti-
helmintico pode prevenir quadros mais graves e

até obitos (CAMPOS et al., 2018; SOUSA FILHO
et al., 2015). Em casos de aumento sérico de
enzimas hepaticas e colestaticas, o diagnostico
diferencial para platinosomose deve ser realizado
com exames complementares de imagem e
coproparasitolégico (FERRAZ et al., 2021).

CONCLUSAO

Essa revisdo reforca a importancia do diag-
nostico precoce da platinosomose e do diferencial
das hepatopatias felinas. O exame copropara-
sitoldgico deve ser realizado na rotina, junto com
0s exames de sangue e de imagem. A padronizacao
de novos métodos diagnosticos mais eficazes deve
ser pesquisada para que seja possivel realizar um
tratamento precoce e assertivo.
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