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CAPÍTULO 1 – RELATÓRIO DE ESTÁGIO 

 

1. IDENTIFICAÇÃO 

  

1.1 Aluna 

Thainá Junger da Fonseca Alves, discente no curso de Bacharelado em Medicina 

Veterinária do Instituto Federal Goiano – Campus Urutaí. Matrícula: 2018201202240066  

 

1.2 Supervisora 

M.V. Alana Melo Amorim Leão, graduada em Medicina Veterinária pela Faculdade 

Anhanguera de Anápolis, sócia proprietária do Hospital Veterinário Leão, onde atua realizando 

exames de ultrassonografia. 

 

1.3 Orientadora  

Prof. Dr. Adriana da Silva Santos, graduada em Medicina Veterinária pela Universidade 

Federal de Goiás (2006), Residência em Patologia Animal pela Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul (2008), Mestrado em Ciências Veterinárias pela Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul (2010) e Doutorado em Ciência Animal pela Universidade Federal de Goiás 

(2014). Desde 2013, atua como Professor do Ensino Básico, Técnico e Tecnológico no Instituto 

Federal Goiano – Campus Urutaí, ministrando disciplinas no curso Técnico em Agropecuária 

e nos cursos superiores de Licenciatura em Ciências Biológicas e Bacharelado em Medicina 

Veterinária. 
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2. LOCAL DE ESTÁGIO  

 

2.1 Local estágio   

O estágio foi realizado no Hospital Veterinário Leão (Figura 1). Situado na Avenida T-

2, número 1820, Quadra 34, lote 17 no Setor Bueno em Goiânia (GO), com o CEP 74215-010. 

 

Figura 1: Fachada do Hospital Veterinário Leão. 

 

 

                          Fonte: Arquivo Pessoal. 2022 

 

 

 

2.2. Justificava de escolha do campo de estágio  

Primeiramente, a escolha pela área de Clínica e Cirúrgica de Pequenos Animais se deu 

por afinidade à área de atuação e aos animais de companhia. Ao longo da graduação, além do 

estudo prático e teórico a respeito de clínica e cirurgia de pequenos animais, foram realizados 

diversos estágios extracurriculares e cursos afins para aprofundar os conhecimentos e 

desenvolver a prática e habilidade nesta área.  

A escolha do Hospital Veterinário Leão para a realização do estágio curricular deveu-

se à qualidade da estrutura física, disponibilidade dos equipamentos, além do corpo técnico, 

que conta com profissionais de diferentes especialidades, qualificados e competentes, capazes 

de passar conhecimento aprofundado aos estagiários a respeito da conduta e tratamento de das 

variadas especialidades clínicas e cirúrgicas de pequenos animais.  
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3. DESCRIÇÃO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTÁGIO  

 

3.1 Descrição do local de estágio  

Durante o estágio, o Hospital Veterinário Leão funcionava 24 horas, todos os dias da 

semana, oferecendo atendimento clínico e cirúrgico geral e especializado. Possuía laboratório 

clínico próprio e sala de exames de imagem ultrassonográfica. 

A estrutura física do hospital era composta por sala de recepção, dois banheiros, sendo 

um feminino e outro masculino e duas salas de espera, sendo uma  

para felinos e outra para caninos (Figura 2). 

 

Figura 2: Estrutura Física do Hospital Veterinário Leão. A) Recepção 

B) Sanitários feminino e masculino. C) Sala de espera de caninos 
D) Sala de Espera de Felinos. 

 

                     Fonte: Arquivo Pessoal. 2022 
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Para atendimento clínico, possuía dois consultórios destinado ao atendimento de 

caninos, um para consulta de felinos, além de uma sala para aplicação de vacinas (Figura 3).  

 

Figura 3: Consultórios o Hospital Veterinário Leão A) Consultório para  

atendimento de gatos. B) Sala de vacina. C) e D) Consultórios para 

atendimento de cães.  

 

 

                           Fonte: Arquivo Pessoal. 2022 

 

Adicionalmente, na área restrita do hospital, localizava-se o setor de internação. Neste 

observava-se uma sala de internação de cães, uma sala de internação de gatos, uma sala de 

internação de cães com doenças infecto contagiosas, uma sala de internação de gatos com 

doenças infecto contagiosas (Figura 4). 
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Figura 4: Setor de Internação do Hospital Veterinário Leão 

A) Internação de cães. B) Internação de cães com doenças 

infecto contagiosas. C) Internação de gatos 

D) Internação de gatos com doenças infecto contagiosas. 

 

                          Fonte: Arquivo Pessoal. 2022 

 

Para realização de exames complementares, o hospital ainda possuía sala para realização 

de exames ultrassonográficos e laboratório de análises clínicas (Figura 5) 

 

Figura 5: Salas para realização de exames complementares.  

A) Sala de Ultrassonografia. B) Laboratório Clínico 

 

                         Fonte: Arquivo Pessoal. 2022 
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Por fim, no bloco cirúrgico havia dois centros cirúrgicos, sendo um deles para cirurgias 

sujas contaminadas e outro pra cirurgias limpas ou limpas contaminadas, além de sala de 

esterilização, expurgo e vestiário (Figura 6). Ainda faziam parte da estrutura do hospital, uma 

cozinha com copa, lavanderia, capela religiosa, vestiário feminino e masculino. 

 

Figura 6: Bloco Cirúrgico do Hospital Veterinário Leão. A) Centro cirúrgico 1 e 2.  

B) Expurgo C) Sala de esterilização D) Vestiário.  

 

                         Fonte: Arquivo Pessoal. 2022 

 

A equipe do Hospital Veterinário Leão era composta por dois sócios-proprietários, 

sendo um deles médico veterinário atendente do hospital. Completam o corpo de funcionários 

três recepcionistas, um funcionário responsável pelos serviços de limpeza geral, seis auxiliares 

veterinários responsáveis pela limpeza das internações e cuidado dos pacientes internados, três 

médicos veterinários atendendo em consultório, cinco médicos veterinários plantonistas e um 

médico veterinário patologista clínico. O Hospital também contava com a colaboração de 

profissionais volantes das diversas especialidades, tais como endocrinologia, gastroenterologia, 

diagnóstico por imagem, cardiologia, nefrologia, ortopedia, fisioterapia, medicina de 

emergência, anestesiologia, cirurgia geral e de especialidades, odontologia, dermatologia, 

oncologia, endoscopia, medicina de felinos e oftalmologia. 
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3.2 Descrição da rotina de estágio  

O estágio compreendeu 420 horas, realizadas entre 7 de março de 2022 e a 04 de junho 

de 2022. A carga horária diária era de oito horas. Ao longo deste período, foi possível vivenciar 

a rotina das atividades de clínica, cirurgia e laboratório clínico. 

No atendimento clínico, pôde-se acompanhar o paciente desde sua chegada até alta 

médica. Nesta etapa viu-se a importância da realização da anamnese, exame clínico, como 

solicitar exames complementares, além da fase de prescrição médica veterinária. 

Era função da estagiária acompanhar animais internados, realizando exames físicos 

periódicos e avaliando parâmetros vitais, como pressão, temperatura, frequência cardíaca e 

respiratória, sempre reportando qualquer alteração para o médico veterinário de plantão. Além 

disso, realizava-se cuidados de enfermagem como administração de fármacos, alimentação, 

realização de curativos, ajustes nas bombas de infusão e, quando necessário, auxílio à coleta de 

amostras biológicas para exames complementares, além da cateterização venosa para 

administração de fluido e fármacos, sempre sob supervisão do médico veterinário plantonista.  

Nos casos em que havia indicação cirúrgica, acompanhava-se desde a chegada do 

animal, a consulta com o cirurgião, análise dos exames complementares, preparação do animal 

para cirurgia, trans e pós-operatório. Dentro desse processo, sob supervisão do anestesista, 

fazia-se a medicação pré-anestésica e realizava-se a tricotomia para acesso venoso e no campo 

cirúrgico.  

Durante a cirurgia, era função da estagiária auxiliar o cirurgião ou o anestesista. Quando 

acompanhava o cirurgião, era responsável pelo preparo de equipamentos, instrumental da 

cirurgia e a antissepsia do paciente. Quando atuava auxiliando o anestesista, encarregava-se de 

monitorar o paciente durante todo o período transcirúrgico, avaliando seus parâmetros vitais e, 

também, acompanhando o pós-operatório.  

Além das atividades na clínica e cirurgia,a estagiária acompanhava o médico veterinário 

patologista no laboratório clínico, auxiliando no preparo de amostras biológicas e a realização 

de exames laboratoriais. 
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3.3 Resumo quantificado das atividades  

 

No período de estágio obrigatório realizado no Hospital Veterinário Leão, foram 

atendidos na categoria clínica médica e cirúrgica 233 animais, sendo 189 (81,11%) caninos e 

44 (18,89%) felinos. Dentre a espécie canina, 132 (69,84%) eram fêmeas e 57 (30,16%) 

machos. Já entre os felinos, 26 (59,09%) eram fêmeas e 18 (40,91%) machos. A tabela 1 contém 

o quantitativo por diagnósticos obtidos durante o estágio curricular obrigatório. 

 

Tabela 1: Diagnóstico e/ou síndrome clínica, presuntivos ou conclusivos dos casos clínicos de cães e gatos 

atendidos no Hospital Veterinário Leão durante o estágio supervisionado, apresentados por especialidade, em 

ordem decrescente do número de casos e seu respectivo valor relativo. 

Diagnóstico por especialidades Nº absoluto Frequência (%) 

INFECTOLOGIA   49 21,03 

Erliquiose  16 6,87 

Giardíase 11 4,72 

Toxocaríase 9 3,86 

Babesiose 5 2,15 

Traqueobronquite infecciosa canina  3 1,29 

Cinomose  2 0,86 

FELV 2 0,86 

Leptospirose  1 0,43 

FIV 1 0,43 

Platinossomose 1 0,43 

GASTROENTEROLOGIA/HEPATOLOGIA 29 12,45 

 Gastroenteropatia idiopática 10 4,29 

Corpo estranho 6 2,58 

Colite 5 2,15 

Pancreatite 3 1,29 

Gastrite crônica 2 0,86 

Cirrose hepática 2 0,86 

Gastrite crônica 1 0,43 

NEFROLOGIA/UROLOGIA/GINECOLOGIA 24 10,3 

Doença renal crônica                                                        6 2,58 
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Piometra 6 2,58 

Cistite 5 2,14 

Urocistolitíase 4 1,72 

Doença renal aguda 2 0,86 

Pielonefrite   1 0,43 

DERMATOLOGIA 18 7,73 

Dermatite atópica canina  6 2,58 

Malasseziose  5 2,15 

Ferida traumática  3 1,29 

Abscesso dérmico  2 0,86 

Dermatofitose  1 0,43 

Alopecia em X  1 0,43 

ONCOLOGIA  18 7,53 

Sem diagnóstico histopatológico  7 3 

Mastocitoma 4 1,72 

Carcinoma mamário 3 1,29 

Linfoma medular 2 0,86 

Hemangiossarcoma esplênico 1 0,43 

Carcinoma de células escamosas 1 0,43 

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA   17 7,3 

Displasia coxofemoral  8 3,43 

Luxação de patela 5 2,15 

Fratura de tíbia  2 0,86 

Fratura mandibular 1 0,43 

Fratura de fêmur 1 0,43 

 OFTALMOLOGIA  15 6,44 

Ceratoconjuntivite seca  4 1,72 

Úlcera de córnea  3 1,29 

 Entrópio  3 1,29 

 Uveíte  2 0,86 

 Ectrópio 1 0,43 

 Obstrução de ductos lacrimais  1 0,43 

 Blefarite 1 0,43 
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ODONTOLOGIA 13 5,58 

Periodontite 13 5,58 

ENDOCRINOLOGIA 12 5,15 

Hiperadrenocorticismo  4 1,72 

Obesidade 4 1,72 

Diabetes mellitus  2 1,72 

Hipotireoidismo 2 1,72 

PNEUMOLOGIA 12 5,15 

Pneumonia 6 2,58 

Síndrome braquioefálica  5 2,15 

Bronquite crônica 1 0,43 

NEUROLOGIA 11 4,72 

Epilepsia primária 4 1,72 

Doença de disco intervertebral  4 1,72 

Hidrocefalia adquirida  1 0,43 

Disfunção cognitiva canina  1 0,43 

Epilepsia secundária  1 0,43 

CARDIOLOGIA  9 3,86 

Edema pulmonar cardiogênico  2 0,86 

Estenose da válvula cárdia 1 0,43 

Insuficiência valvular pulmonar  1 0,43 

Edema pulmonar cardiogênico  1 0,43 

Cardiomiopatia hipertrófica  1 0,43 

TOXICOLOGIA  6 2,58 

Intoxicação por Imizol 2 0,86 

Intoxicação por planta da família Ruscaceae 1 0,43 

Intoxicação por planta da família Cannabaceae 1 0,43 

Intoxicação por aranha (Laxosceles) 1 0,43 

Intoxicação por warfarina 1 0,43 

TOTAL   233 100 

 

Ao longo do estágio supervisionado, foi possível acompanhar diversas cirurgias, 

algumas delas auxiliando o cirurgião e outras o anestesista. Em relação ao quantitativo, foram 
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acompanhados 57 procedimentos cirúrgicos ao todo, sendo os mais frequentes ovariosalpingo-

histerectomia (28,07%) e tratamento periodontal (19,03%), respectivamente, conforme nota-se 

na tabela 2. 

 

Tabela 2: Valores absolutos e relativos dos procedimentos cirúrgicos realizados no Hospital Veterinário Leão, 

entre 7 de março de 2022 e a 04 de junho de 2022. 

Procedimento cirúrgico Nº absoluto Frequência (%) 

Ovariosalpingo-histerectomia   16 28,07  

Tratamento periodontal   11 19,03  

Orquiectomia 6  10,53  

Nodulectomia 5 8,77  

Osteossíntese   4 7,02 

Laparotomia exploratória 4 7,02 

Mastectomia 3 5,26   

Nosectomia 2 3,51  

Ureterolitotripsia flexível com duplo J 2 3,51  

Uretrotomia 1   1,75  

Uretrostomia perineal 1   1,75   

Colectomia parcial 1 1,75 

Esplenectomia total 1   1,75  

TOTAL 57 100,00 

  

Durante os atendimentos acompanhados, foram solicitados ao todo 1.126 exames 

complementares, sendo 938 (83,30%) exames laboratoriais e 188 (16,70%) exames de imagem. 

Entre os exames de imagem, os mais solicitados foram ultrassonografia, radiografia e 

ecocardiograma, totalizando 107 (56,91%), 49 (26,06%) e 32 (17,02%), respectivamente. Os 

exames de ultrassonografia eram realizados no próprio hospital por uma médica veterinária 

especialista, enquanto as radiografias e ecocardiogramas eram realizados fora do hospital, em 

clínicas veterinárias especializadas.  
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4. DIFICULDADES VIVENCIADAS 

 

Apesar de ter adquirido uma considerável experiência ao longo da graduação com a 

realização de diversos estágios e cursos, o distanciamento da universidade, o psicológico 

abalado, o intervalo extenso entre as aulas teóricas e a possibilidade de realização de aulas 

práticas devido a pandemia pelo SARS-Cov-2, foram fatores dificultadores no início do estágio. 

 A falta de prática de procedimentos como coleta de sangue, urina, acesso venoso, 

intubação orotraqueal, passagem de sonda uretral, a dificuldade para mexer com a bomba de 

infusão e realizar os cálculos de dose de fármacos foram algumas das dificuldades vivenciadas. 

Outra dificuldade presenciada pela estagiária foi a pouca familiaridade com os nomes e 

utilização de fármacos e anestésicos, testes rápidos e protocolo vacinal completo. 

Além das dificuldades técnicas apresentadas na parte da clínica, outra dificuldade 

encontrada foi em relação aos tutores que muitas vezes, por questões financeiras ou não, não 

autorizavam a realização de exames, internação ou cirurgia, o que prejudicava o diagnóstico e 

tratamento da enfermidade e o estado de saúde do animal.  

E, finalmente, uma dificuldade vivenciada pela estagiária foi lidar com o psicológico e 

manter a calma em situações desagradáveis, óbitos de pacientes e históricos de maus tratos e 

negligência, além da desmotivação devido à desvalorização da profissão que era um assunto 

abordado rotineiramente entre os profissionais do hospital.
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS   

 

O período de estágio curricular é de extrema importância para a imersão profissional da 

prática do médico veterinário e melhor assimilação do conteúdo estudado durante a graduação 

com os casos presentes na rotina clínica e cirúrgica hospitalar, sendo assim, foi escolhida a 

empresa Hospital Veterinário Leão, que possui uma rotina grande e casuística variada. 

O estagiário pôde se familiarizar com nome de fármacos, anestésicos e procedimentos. 

Entender a importância de um diagnóstico apurado e da realização de exames complementares 

adequados para a sua obtenção, além de respeitar e realizar todas as etapas para diagnosticar 

corretamente a enfermidade e indicar o tratamento mais adequado para o paciente e orientar 

detalhadamente ao tutor a respeito do quadro clínico do animal, diagnóstico, prognóstico e 

tratamento. 

 Por fim, foi possível avaliar este período de estágio supervisionado como satisfatório e 

de suma importância na formação ética e profissional da estudante.  
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CAPÍTULO 2: TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

 

Platinossomíase em felino doméstico no Estado de Goiás, Brasil. 

Thainá Junger da Fonseca ALVES¹*, Lorena Carvalho RIBEIRO², Adriana da Silva SANTOS³. 

1Graduanda do IF goiano – campus Urutaí, Departamento de Medicina Veterinária. Urutaí – GO Brasil. E-mail: 

jungerthaina08@gmail.com *Autor para correspondência  

2 Médica Veterinária - Hospital Veterinário Leão, Goiânia – GO Brasil.  

3Professora do IF Goiano – Campus Urutaí, Departamento de Medicina Veterinária. Urutaí – GO Brasil.  

 

Resumo 

A platinossomíase felina configura-se como importante afecção hepatobiliar na clínica médica 

veterinária. Possui sintomas inespecíficos e similares a diversas outras colangio-hepatites, sendo um 

importante diagnóstico diferencial dessas afecções. O presente trabalho relata o caso de um felino, 

fêmea, com aproximadamente 2 anos de idade que foi resgatada das ruas. Os sinais clínicos 

caracterizavam-se por apatia e icterícia. O diagnóstico da infecção por Platynossomum spp. foi obtido 

por meio de exame coproparasitológico e achados da ultrassonografia. Após tratamento, observou-se 

remissão do quadro clínico. 

Palavras chave: colangio-hepatite, gatos, icterícia. 

 

Platosomiasis in a domestic feline in the State of Goiás, Brazil. 
 

 Abstract   

 

Feline platosomiasis is an important hepatobiliary disease in veterinary medicine. It has 

nonspecific symptoms similar to several other cholangiohepatitis and is an important differential 

diagnosis of these diseases. The present study reports the case of a female feline, approximately 2 years 

old, rescued from the streets. The clinical signs were characterized by apathy and jaundice. The 

diagnosis of Platynossomum spp. infection was made by coproparasitological examination and 

ultrasonography findings. After treatment, remission of the clinical picture was observed.   

Key words: cholangiohepatitis, cats, jaundice.   

  

 

Resumen  

  La platinosomosis felina se configura como una importante afección hepatobiliar en la clínica 

veterinaria. Presenta síntomas inespecíficos similares a otras colangiohepatitis y es un importante 

diagnóstico diferencial de estas enfermedades. El presente trabajo reporta el caso de un felino hembra, 

de aproximadamente 2 años de edad, rescatado de las calles. Los signos clínicos se caracterizaban por 

la apatía y la ictericia. El diagnóstico de la infección por Platynossomum spp. a través del examen 

coproparasitológico y los hallazgos de la ultrasonografía. Tras el tratamiento, se observó la remisión del 

cuadro clínico.   

Palabras clave: colangiohepatitis, gatos, icterícia 

 

 

 

mailto:jungerthaina08@gmail.com


23 

 

Introdução 

Doenças hepatobiliares são comuns na rotina da clínica de animais de companhia. As colangio-

hepatites correspondem a alterações no fígado e nas vias biliares. Entre as causas principais, observa-se 

as parasitoses, toxemias, neoplasias, obstruções e inflamações (Azevedo, 2008) 

O parasitismo pelo trematódeo Platynosomum spp é a causa da platinossomíase, uma das 

principais doenças que acometem o sistema hepatobiliar dos felinos. (Carvalho et al, 2017). Animais 

parasitados apresentam obstrução e inflamação dos ductos biliares (Leal et al., 2011). Os sinais clínicos 

são similares aos encontrados em outras doenças hepáticas. (Paula, 2010). A maior parte dos animais 

são assintomáticos (Pimentel et al., 2005). Entretanto, alguns podem manifestar letargia, anorexia, 

icterícia, ascite, inapetência, hepatomegalia e em casos mais severos, diarreia mucoide (Michaelsen et 

al., 2012).  

Felinos com estilo de vida livre ou semidomiciliados, acima dos dois anos de idade, com hábito 

de caçar lagartixas e, em maior número, as fêmeas, são mais susceptíveis a infecção pela platinossomose 

de acordo com estudos feitos por Soldan e Marques (2011) e Köster et al. (2016).  

Exames complementares como coproparasitológico e ultrassonografia são importantes para 

diagnosticar a presença do parasita no corpo do animal (Carvaho et al., 2017). O diagnóstico in vivo é 

obtido pela confirmação da presença dos ovos do parasita nas fezes do animal, entretanto, o diagnóstico 

realizado pelo método de sedimentação fecal nem sempre é eficaz, podendo haver falso negativo, por 

isso é importante a realização dos demais exames complementares (Michaelsen et al., 2012). O 

diagnóstico post mortem é feito por meio detecção dos trematódeos nas vias biliares no exame de 

necropsia. (Little, 2016) 

O ciclo de vida desses parasitos é complexo e ainda não foi completamente elucidado, mas sabe-

se que são necessários ao menos três hospedeiros intermediários, sendo eles moluscos, crustáceos e 

vertebrados como lagartixas e sapos. Os felinos domésticos e selvagens são os hospedeiros definitivos 

do parasita e são acometidos ao predar sapos ou lagartixas infectados (Carreira et al., 2008; Shell et al., 

2015)  

O objetivo deste trabalho é relatar caso de platinossomíase em uma gata, resgatada em condição 

de vulnerabilidade, no município de Goiânia. 
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Relato de caso 

Em maio de 2022, atendeu-se no Hospital Veterinário Leão uma felina sem raça definida, com 

aproximadamente 2 anos de idade, pesando 4,200 kg. Ela havia sido resgatada da rua há duas semanas. 

O tutor relatou que o animal estava apático, com apetite reduzido, urinando fora da caixinha e a urina 

apresentava coloração alaranjada. As fezes estavam com a consistência firme, aspecto normal e foi 

realizada vermifugação e controle de ectoparasitas, nos primeiros dias de adoção. 

Ao exame clínico constatou-se icterícia da mucosa oral e leve desidratação. Em seguida, 

solicitou-se exames complementares: hemograma, perfil hepático e renal, Fiv/Felv, ultrassonografia e 

parasitológico e fezes seriadas.  

O teste de Fiv/Felv foi negativo para ambas enfermidades. Em relação aos resultados obtidos 

no hemograma, verificou-se leucocitose eosinofilia (4.756μL) e monocitose (4.756μL). Nas análises 

bioquímicas havia aumento de bilirrubina total (4,2 mg/dl), bilirrubina direta e indireta (1,65 e 1,50 

MG/DL, respectivamente), fosfatase alcalina (447 u/l) e gama GT (30 u/l).  

Na ultrassonografia (Figura 1), o fígado apresentava dimensões aumentadas, a vesícula biliar 

estava com a parede espessada e conteúdo anecogênico (líquido) e com pontos ecogênicos 

sedimentados. Os ductos intra-hepáticos estavam dilatados e constatou-se estrutura hiperecogênica não 

formadora de sombra acústica posterior medindo aproximadamente 0,36 cm x 0,15 cm. Compatível com 

colangio-hepatite e presença de parasita (Platynosomum spp.). O baço apresentava dimensões 

aumentadas, compatíveis com esplenomegalia. O pâncreas estava aumentado, com ecogenicidade 

diminuída e havia presença de cistos. Compatível com pancreatite. Duodeno e jejuno apresentava 

paredes espessadas e irregulares. Além disso, foi visualizada presença de líquido livre abdominal em 

pequena quantidade e linfonodo cólico apresentando dimensões aumentadas e ecogenicidade diminuída.   

 
Figura 1 - Achados ultrassonográficos. A) Fígado- Ducto intra-hepático dilatado (ponta da seta) B) 

Fígado- estrutura hiperecogênica não formadora de sombra acústica posterior (ponta da seta) C) 

Pâncreas- presença de cisto (ponta da seta) D) Linfonodo cólico aumentado. 

    

           
          Fonte: Arquivo Pessoal. 2022. 
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No exame parasitológico de fezes foram observados ovos de Platynosomum spp. e Strongyloide 

spp. na amostra analisada.  

Diante do estado clínico da paciente, ela foi prontamente encaminhada para a internação, 

colocada na fluidoterapia com de ringer lactato na taxa 3ml/kg/h. Administrou-se suplementos 

vitamínicos, protetor hepático e alimentação líquida palatável. Após os resultados dos exames 

complementares, iniciou-se o tratamento, onde foi prescrita a administração de Praziquantel, 

20mg/kg/cápsula, uma vez ao dia durante cinco dias e suplemento vitamínico em suspensão, 0,7mL a 

cada 12 horas, por 30 dias 

Três dias após o início do tratamento, o animal estava se alimentando bem e espontaneamente, 

os sintomas regrediram totalmente e a urina apresentava coloração normal.  
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Discussão 

De acordo com Vieira (2021) há relatos de felinos naturalmente infectados pelo Platynosomum 

spp. nos Estados do Paraná, Rio Grande do Sul, Maranhão, Rio de Janeiro, São Paulo, Ceará, 

Pernambuco, Espírito Santo, Minas Gerais, Tocantins e Bahia. A falta de relatos da infecção em diversos 

Estados brasileiros, inclusive Goiás, sugere que há um quadro de subnotificação da doença. 

Os sinais clínicos apresentados são comuns a maioria das doenças hepatobiliares, por isso é 

indispensável a realização de exames complementares afim de obter o diagnóstico definitivo da 

enfermidade. O animal do caso relatado apresentou leve desidratação, apatia, perda de apetite e icterícia, 

sintomas que corroboram com os descritos por Sampaio et al. (2006). 

 O quadro de icterícia manifestada tem origem hepática e pós-hepática, visto o 

comprometimento tanto do fígado quanto das vias biliares. Segundo Paula (2010), há processo 

inflamatório e/ou pela obstrução das vias biliares intra ou extra hepáticas por causa da presença do 

parasita nessas. 

Em relação aos achados dos exames complementares, no leucograma foi constatada leucocitose 

por eosinofilia e monocitose. A origem da leucocitose é considerada inflamatória, devido ao aumento 

no número de eosinófilos, células que atuam principalmente em processos inflamatórios por infecção 

parasitária (Stockham & Scott, 2011) e ao aumento de monócitos, células que também estão envolvidas 

nos processos de inflamatórios (Weiser & Thrall, 2007). 

Nas análises bioquímicas, a enzima fosfatase alcalina apresentou valores cinco vezes acima do 

valor de referência, o que corrobora com os sinais descritos por Bunch (2006) em animais com obstrução 

biliar extra hepática. Apesar de não ser uma enzima de alta especificidade hepática, o aumento 

expressivo da fosfatase alcalina pode ser justificado pelas alterações hepáticas diagnosticadas no caso 

relatado (Stockham & Scott, 2011) 

No exame de ultrassonografia, os achados foram similares aos mencionados por outros autores 

que diagnosticaram a infecção anteriormente em felinos, sendo esses o aumento do fígado como descrito 

por Xavier et al (2007), vesícula biliar com parede espessada e conteúdo anecogênico com pontos 

ecogênicos sedimentados (Haney et al., 2006). Os ductos intra-hepáticos apresentavam dilatação, sinais 

de colangio-hepatite e foi observada estrutura hiperecogênica semelhante ao corpo do parasita, sinais 

descritos anteriormente por Sampaio et al. (2006). 

 O exame coproparasitológico detectou a presença de ovos do parasita nas amostras de fezes 

analisadas, o que confirma o diagnóstico de colangio-hepatite por platinossomose, sendo este o teste de 

eleição para diagnóstico definitivo (Braga, 2016) 

O tratamento adotado inicialmente foi a terapia de suporte, sendo administrado fluidos, 

vitaminas e protetor hepático, semelhante a conduta descrita por German (2009). Além disso, foi 

prescrita a administração de Praziquantel um fármaco que atua na eliminação do parasita. De acordo 

com Michaelsen (2012) a dose efetiva contra o Platynosomum spp. varia de 20 a 50 mg/kg, portanto a 

dose de 20mg/kg utilizada no caso relatado foi corretamente indicado. Além disso, foi administrado um 

suplemento vitamínico para auxiliar no metabolismo de gorduras e proteínas. 
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Considerações Finais 

 

A conduta médica adotada, os exames complementares realizados, o diagnóstico definitivo e a 

rápida intervenção clínica foram fundamentais para o sucesso do tratamento e a recuperação da paciente 

acometida por platinossomíase. 

O presente relato traz à discussão a importância da parasitose como diagnóstico diferencial em 

animais ictéricos devido à colangio-hepatite mesmo em locais onde a doença não é frequente.  
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III. REVISÃO DE LITERATURA  Deve conter os seguintes elementos:   

Título, Nome(s) de autor (es), filiação, resumo, palavras chave, introdução, subtítulos do tema, 

considerações finais e referências. Os manuscritos devem seguir as mesmas normas do artigo original, 

a exceção de Material e métodos, Resultados e discussão; no seu lugar, utilize títulos e subtítulos sobre 

o tema.     

  

  

 


