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RESUMO
Platynosomum concinnum é um trematódeo parasito do fígado de felinos. Conforme 

a gravidade da infecção, os animais parasitados podem apresentar inapetência, letargia, 
perda de peso, desenvolvimento anormal do pelo, vômito, diarreia mucoide, anemia, 
hepatomegalia, ascite, icterícia ou ainda serem assintomáticos. Entretanto, por serem sinais 
clínicos inespecífi cos, exames complementares são essenciais na obtenção do diagnóstico. 
A platinosomose deve estar entre os diagnósticos diferenciais das hepatopatias juntamente 
com a lipidose hepática, pancreatite aguda e doença hepatobiliar infl amatória. O presente 
trabalho relata o caso clínico de platinosomose em gato doméstico com quadro sintomático 
de hepatopatia, através do diagnóstico parasitológico, hematológico e ultrasonográfi co, com 
registro de remissão do quadro e cura clínica do animal, sendo este o primeiro registro de 
platinosomose no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
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Platynosomum concinnum (Trematoda: Dicrocoeliidae) 
in a domestic cat from Porto Alegre, southern Brazil 

ABSTRACT
Platynosomum concinnum is a trematode that infects the liver of felines. Depending on the 

severity of infection, cats can develop lack of appetite, lethargy, weight loss, abnormal fur growth, 
vomiting, mucoid diarrhea, anemia, hepatomegaly, ascitis, jaundice, or be asymptomatic. However, 
as the clinical signs are nonspecifi c, ancillary tests are crucial for the diagnosis. Platynosomum 
infection must be included in the differential diagnosis of liver diseases, alongside hepatic lipidosis, 
acute pancreatitis and infl ammatory hepatobiliary disease. The present study reports on a clinical 
case of platynosomum infection in a domestic cat with clinical signs of liver disease, diagnosed 
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by parasitological, blood, and ultrasound tests. Eventually, the clinical signs went into remission 
and the animal was cured. This is the fi rst report of Platynosomum infection in the state of Rio 
Grande do Sul, southern Brazil.

Keywords: Parasitological diagnosis. Liver disease. Feline. Trematode.

INTRODUÇÃO
Platynosomum concinnum é um trematódeo parasito das vias biliares de felinos. 

Existem controvérsias em relação às espécies do gênero Platynosomum que parasitam 
os gatos domésticos, com os relatos de P. fastosum, P. illiciens e P. concinnum, porém 
grande parte da literatura utiliza a sinonímia proposta em 1931 por Purvis, que classifi cou 
P. concinnum como o parasito de gatos domésticos, tratando P. fastosum e P. illiciens 
como sinônimos (TRAVASSOS et al., 1969). 

P. concinnum é citado em áreas tropicais e subtropicais, com estudos indicando 
altas prevalências em gatos (AZEVEDO, 2008). O ciclo de vida do parasito é complexo 
e necessita de três hospedeiros intermediários (caramujos, crustáceos, isópodes terrestres 
e rãs ou lagartixas) além dos hospedeiros defi nitivos, os felinos domésticos e selvagens 
(FERREIRA; ALMEIDA, 2003; CASTRO; ALBUQUERQUE, 2008). 

Os sítios de infecção são o fígado, ductos biliares e vesícula biliar, sendo 
encontrados ocasionalmente em outros tecidos, como intestino delgado, ductos 
pancreáticos e pulmão. Os gatos parasitados podem ser sintomáticos ou assintomáticos, 
dependendo da gravidade e tempo da infecção, além da reação individual ao parasito 
(FOLEY, 1994; PIMENTEL et al., 2005). Em humanos, a presença de trematódeos no 
trato biliar predispõe ao desenvolvimento de neoplasias (ZEN et al., 2005).

Em virtude da ausência de sinais clínicos específi cos, as técnicas de diagnóstico 
em gatos com platinosomose são particularmente importantes na epidemiologia. 
Assim, o diagnóstico defi nitivo é feito pela detecção de ovos operculados nas fezes 
(FOLEY, 1994), associando-se outros exames complementares (exames radiográfi cos, 
ultrassonográfi cos, hemograma e perfi l bioquímico) uma vez que o exame de fezes não 
apresenta 100% de efi cácia no que diz respeito à confi rmação do parasitismo (AZEVEDO, 
2008; CARREIRA et al., 2008). No diagnóstico diferencial de platinosomose deve-
se incluir a lipidose hepática, pancreatite aguda e doença hepatobiliar infl amatória 
(SOLDAN; MARQUES, 2011).

O anti-helmíntico praziquantel é o fármaco de eleição contra P. concinnum. O 
sucesso do tratamento depende do grau e da extensão dos danos causados pelo parasito 
ao fígado, ductos biliares e vesícula biliar decorridos até o diagnóstico (SOLDAN; 
MARQUES, 2011). Algumas vezes, pode haver necessidade de intervenção cirúrgica, 
através de uma colecistoduodenostomia (NORSWORTHY, 2004). 

O presente trabalho relata o caso clínico de um paciente felino com platinosomose, 
a conduta clínica e o protocolo terapêutico executado que resultou na cura.
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RELATO DE CASO
Foi atendido no Hospital de Clínicas Veterinárias (HCV) da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), um felino, macho, com 13 anos de idade, da 
raça Himalaia, com histórico de episódios de vômito crônico e hiporexia. O paciente 
havia apresentado semelhante sintomatologia há cerca de sete meses sendo tratado 
para o diagnóstico presuntivo de hepatopatia. Entretanto, no atendimento clínico 
corrente, conforme queixa do proprietário, o animal continuava apresentando os 
mesmo sinais de vômitos intermitentes e diminuição de apetite.

Ao exame físico foi possível verifi car leve desidratação; pelagem opaca, 
ressecada; hepatomegalia à palpação abdominal, enquanto a frequência cardíaca 
e respiratória, coloração das mucosas, temperatura retal e palpação de linfonodos 
encontravam-se dentro da normalidade. Após avaliação clínica, foram solicitados 
exames de ultrassonografi a abdominal e análise hematológica. A ultrassonografi a 
revelou hepatomegalia com parênquima homogêneo e levemente hiperecogênico, 
imagens tubulares tortuosas compatíveis com dilatação de ductos biliares sugerindo 
obstrução extra-hepática e pâncreas com dimensões aumentadas e ducto dilatado. O 
hemograma acusou níveis de eritrócitos diminuídos (4,46 x106/μL), hematócrito em 
nível inferior (24%), proteína plasmática total elevada (102g/L); o leucograma revelou 
neutrofi lia (16182 μL), basofi lia (174μL) e linfopenia (696μL) absolutas e as provas 
bioquímicas revelaram valores aumentados da atividade sérica da enzima alanina 
aminotransferase (ALT) (110 U/L) e a fosfatase alcalina (FA) resultou em 33,17 UI/L, 
valor dentro do padrão de referência (7 a 80 UI/L). A contagem de reticulócitos se 
mostrou adequada (0,06%) e o plasma foi caracterizado discretamente ictérico. 

Foi solicitada colheita de fezes para a realização de exame parasitológico. As 
fezes colhidas foram encaminhadas imediatamente ao Laboratório de Helmintoses da 
Faculdade de Veterinária (FAVET) e submetidas às técnicas parasitológicas de Willis-
Mollay, de Faust e col. e método de sedimentação espontânea (HOFFMANN, 1989). 
As alíquotas fecais foram negativas para as técnicas de Willis-Mollay e de Faust e 
col. A técnica de sedimentação espontânea detectou a presença de ovos compatíveis 
com Platynosomum concinnum. 

A partir deste resultado, instituiu-se a terapia antiparasitária com praziquantel 
na dose de 50 mg/kg por via oral a cada 24 horas durante 5 dias; além de ácido 
ursodeoxicólico na dose de 15 mg/kg por via oral a cada 24 horas de uso contínuo; 
S-adenosilmetionina (SAMe) na dose de 50 mg/kg por via oral a cada 24 horas de 
uso contínuo; vitamina B12 na dose de 250 mg por via subcutânea a cada 7 dias 
durante 3 semanas; vitamina K1 na dose de 1,5 mg/kg por via subcutânea a cada 12 
horas num total de 3 doses e dieta terapêutica comercial para pacientes com doença 
gastrointestinal.

Após o tratamento anti-helmíntico, o gato retornou à consulta. Nova avaliação 
clínica, análise hematológica e coproparasitológica foram executadas. A anamnese e a 
avaliação clínica mostraram padrões de normalidade. O hemograma revelou discreta 
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neutrofi lia (12.638 μL) e linfopenia (1420 μL) absolutas; o exame bioquímico mostrou 
valor da atividade sérica de ALT de 94,26 U/L e a análise coproparasitológica foi 
negativa. 

DISCUSSÃO
O gato deste relato apresentou características potencialmente infl uentes na infecção 

pelo trematódeo, como a faixa etária compatível, o estilo de vida semiconfi nado e o 
hábito de caçar lagartixas. Conforme observação do proprietário, o gato tinha o hábito 
de caçar lagartixas, cujo instinto predatório natural dos gatos garante a conclusão do 
ciclo. O gato ao ingerir a lagartixa, libera as metacercárias que migram para o ducto 
biliar que se transformam em adultos sexualmente maduros completando o ciclo 
(FERREIRA; ALMEIDA, 2003).

O estilo de vida do felino infl uencia na prevalência da infecção, em animais de 
vida livre é de 42%, em gatos confi nados 7,1% e semiconfi nados 28,6%; em áreas 
endêmicas são acometidos de 15 a 85% dos gatos com acesso ao ambiente externo; e 
fêmeas têm 95% maior probabilidade de se infectar, talvez pela necessidade de caçar 
para alimentar seus fi lhotes. Gatos com mais de dois anos de idade mostram um aumento 
da probabilidade de infecção de 95% (SOLDAN; MARQUES, 2011). 

As manifestações clínicas apresentadas pelo paciente foram vagas e inespecífi cas 
podendo ser encontradas nos diferentes diagnósticos diferencias das hepatopatias, porém 
estavam de acordo com os sinais descritos pela literatura. O diagnóstico defi nitivo pode 
ser alcançado pela detecção de ovos do parasito nas fezes em associação a resultados de 
exames complementares, ultrassonografi a, hemograma e perfi l bioquímico (SALOMÃO 
et al., 2005; AZEVEDO, 2008).

A técnica de rotina para exame parasitológico em cães e gatos na FAVET é a 
de Willis-Mollay (fl utuação com solução hipersaturada de cloreto de sódio, D=1200) 
por resultar em diagnóstico mais rápido e ser de baixo custo. Pela resenha e anamnese 
incluídas no protocolo enviado com a amostra fecal ao laboratório, foram executadas 
também outras duas metodologias, na qual a técnica de sedimentação espontânea é 
a mais sensível para a detecção de ovos de trematódeos. Apesar de diversos autores 
relatarem a identifi cação de P. concinnum através de diferentes técnicas parasitológicas, 
a de sedimentação tem mostrado maior sensibilidade, principalmente a técnica 
de sedimentação com formalina-éter, em alguns casos mostrando-se 100% efi caz 
(AZEVEDO, 2008). Entretanto, Souza-Dantas et al. (2007) afi rmaram que nem sempre é 
possível a visualização de ovos nas fezes, o que é favorecido pela baixa carga parasitária 
e intermitente produção de ovos, difi cultando a confi rmação da platinosomose. E, 
quando o primeiro exame de fezes resultar negativo, e persistir a presença de hepatopatia 
e ainda a suspeita desta infecção, o clínico deve pedir repetidos exames parasitológicos 
para eliminar o viés da presença intermitente de ovos nas fezes. 
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Os valores encontrados no perfil bioquímico do paciente, como níveis 
aumentados da atividade sérica da alanina aminotransferase (ALT) e valores normais 
de fosfatase alcalina (FA) concordam com os casos de platinosomose citados na 
literatura. O exame ultrassonográfi co do paciente revelou características usualmente 
encontradas em animais parasitados, como hepatomegalia com alterações de 
parênquima, imagens tubulares tortuosas compatíveis com dilatação de ductos biliares 
sugerindo obstrução extra-hepática e pâncreas com dimensões e ducto aumentados 
(ASSIS, 2005; AZEVEDO, 2008).

A análise bioquímica do paciente revelou níveis aumentados da atividade sérica 
da ALT, com decréscimo no último exame realizado, em concordância com a literatura 
que afi rma que aumentos de 10% a 20% nos valores da enzima são esperados nos 
primeiros quatro ou cinco meses de parasitismo e, eventualmente, retornam ao normal; 
e os valores de fosfatase alcalina (FA) apresentavam-se dentro dos níveis normais para 
a espécie, o que confi rma dados de literatura, de que normalmente a enzima não é 
afetada, e que valores normais podem ser observados, mesmo com hepatomegalia ou 
icterícia presentes (FOSSUM, 2001; SOLDAN; MARQUES, 2011).

Diante dos diferentes papéis desempenhados pelo fígado no metabolismo 
sistêmico, as manifestações clínicas de doença hepática são frequentemente vagas e 
inespecífi cas (BUNCH, 2006) conforme o evidenciado neste caso, uma vez que, os 
sinais apresentados pelo felino, como vômitos intermitentes, hiporexia e hepatomegalia 
podem ser encontrados nos variados diagnósticos diferenciais das afecções hepáticas, 
além de inapetência, letargia, perda de peso, desenvolvimento anormal do pelo, vômito, 
diarreia mucoide, anemia, hepatomegalia, ascite, icterícia, podendo, também, serem 
assintomáticos (PIMENTEL et al., 2005). 

No exame ultrassonográfi co de um felino parasitado é possível observar dilatação 
da vesícula biliar e/ou do ducto biliar comum, hepatomegalia e distensão na árvore biliar 
hepática (FERREIRA; ALMEIDA, 2003), além de aumento do tamanho e tortuosidade 
dos ductos cístico é comum (SAMPAIO et al., 2005), características visualizadas no 
exame ecográfi co ao qual o paciente foi submetido.

O tratamento contra esta parasitose depende do grau de injúria que esteja 
ocorrendo no fígado, ducto biliar e vesícula biliar, como também do diagnóstico precoce. 
O tratamento de suporte foi indicado visando ações benéfi cas das medicações prescritas 
e direcionar as necessidades nutricionais do paciente (NORSWORTHY, 2004). O 
praziquantel é o agente anti-helmíntico mais efi caz contra o trematódeo (FERREIRA; 
ALMEIDA, 2003). 

Apesar do atraso no diagnóstico defi nitivo da doença do felino, uma vez que estava 
apresentando sinais há vários meses, o paciente respondeu bem ao tratamento instituído, 
voltando a apresentar bom apetite, crescimento normal dos pelos, comportamento ativo, 
resolução dos episódios de vômitos, bem como modifi cação nos resultados dos exames 
laboratoriais, com valores se aproximando dos níveis normais para a espécie. 
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Registros de ocorrência de platinosomose em gatos no Brasil são escassos, com 
relatados em Minas Gerais (FEDERMAN et al., 1973; MUNDIM et al., 2004; VIEIRA 
et al., 2009), São Paulo (OGASSAWARA et al., 1980; GENNARI et al., 1999; SILVA 
et al., 2001; RAGOZO et al., 2002; XAVIER et al., 2006; CARREIRA et al., 2008), 
Bahia (SAMPAIO et al., 2006), Paraíba (ANDRADE et al., 2012), Mato Grosso do Sul 
(ASSIS et al., 2005), Pernambuco (FERNANDES; TRAVASSOS, 1976), Rio Grande do 
Norte (AHID et al., 1998) e Rio de Janeiro (FERREIRA et al., 1999; SALOMÃO et al., 
2005; AZEVEDO, 2008). Para o Estado do Rio Grande do Sul, este é o primeiro registro 
da presença de Platynosomum concinnum parasitando gato doméstico. 

Este relato atenta para a importância de se incluir a platinosomose entre os 
diagnósticos diferenciais das hepatopatias em felinos e direcionar o diagnóstico 
parasitológico mediante a suspeita clínica. 

CONCLUSÃO
O diagnóstico defi nitivo foi alcançado através da detecção de ovos nas fezes, 

entretanto o conjunto da conduta clínica e terapêutica direcionou para o sucesso do 
caso.
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