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MORGANA ALVES CAVALCANTE BEZERRA

RESUMO - O presente trabalho objetivou relatar um caso de um felino acometido por
Platinosomose. Deu entrada no hospital veterinario um felino, macho, inteiro, sem raga
definida, pesando 2,9 Kg, aparentemente geriatrico, de vida livre, cuja queixa principal era o
emagrecimento progressivo, o exame clinico geral revelou que o paciente apresentava 0s
pardmetros fisioldgicos normais, ja na avaliagdo especifica apresentou hiporexia, apatia e
abdome distendido. Foram solicitados exames hematoldgicos, biogquimicos, urinalise,
ultrassonogréfico, radiografico e coproparasitologico. Através da visualizagdo de ovos de
Platynosomum fastosum durante o exame coproparasitoldgico foi possivel chegar ao
diagnostico definitivo da patologia, sendo instituida uma terapia utilizando Praziquantel 20
mg/kg SID, durante cinco dias e terapia de suporte. Apés um més do tratamento, animal
apresentou uma quantidade reduzida de P. fastosum no exame coproparasitolégico, sendo
realizada nova vermifugagdo com o mesmo antiparasitario, porém por apenas trés dias. Apos
as terapéuticas instituidas pode-se considerar que o antiparasitario tem boa ac¢éo sobre o P.
fastosum porém, o tempo terapéutico, a dose empregada e o grau de infecgdo parasitaria pode

influenciar na sua eficécia., necessitando-se de maiores informacdes sobre a Platinosomose.

Palavras-chave: Antiparasitario, Gato, Platynossomum fastosum, Praziquantel.



MORGANA ALVES CAVALCANTE BEZERRA

ABSTRACT - This study aimed to report a case of a feline affected by Platinosomose. Was
admitted at the hospital a male cat, unneutered, mixed breed, weighing 2.9 kg, seemingly
geriatric, free life, whose main complaint was the progressive weight loss, the general clinical
examination revealed that the patient had normal physiological parameters, however at
specific examination presented hyporexia, apathy and dilation of the abdominal region. Were
ordered blood tests, biochemistry, urinalysis, ultrasound, radiographic and
coproparasitological exams. By viewing Platynosomum fastosum eggs during stool
examinations it was possible to reach a definitive diagnosis of the disease, being established
therapy using Praziquantel 20 mg / kg SID for five days and supportive therapy. After a
month of treatment, the animal showed a reduced amount of P. fastosum in fecal examination,
being performed new deworming with the same antiparasitic, but for only three days. After
the treatments used, it can be considered that the antiparasitic has good action on the P.
fastosumhowever, the therapeutic time, the dose employed and the degree of parasite infection

can influence their effectiveness, being needed more information on Platinosomose.

Keywords: Antiparasitic, Cat, Platynossomum fastosum , Praziquantel.
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1. INTRODUCAO

A platinosomose é uma patologia que acomete principalmente felinos domésticos,
causada pelo trematoda Platynosomum fastosum. Essa doenca possui grande importancia para
Medicina Veterinéria por sua alta letalidade e pouco entendimento sobre seus mecanismos
(BRAGA, 2016).

O P. fastosum é um trematédeo que acomete principalmente felinos, este parasita
possui predilecdo pelo figado, vesicula biliar, ductos biliares e, em menor frequéncia, o
intestino delgado desses animais (SOLDAN & MARQUES, 2011).

Os sinais clinicos da platinosomose sdo variados, podendo ser ausentes a sinais
bastante severos, como colangite, colangiohepatite, colecistite e colelitiase, os quais podem
decorrer em O@bito. Assim, representa uma patologia grave na clinica médica de felinos,
mesmo, entretanto, sendo escassos 0s estudos sobre o diagndstico e as implicagbes clinicas
dessa doenga (HEADLEY et al., 2012).

O diagnostico definitivo pode ser realizado através da visualizagdo de ovos do parasita
nas fezes dos animais, entretanto, 0 exame parasitologico de fezes tem baixa sensibilidade,
ndo sendo possivel em alguns casos, observar os ovos do parasita, 0 que associado a sinais
clinicos inespecificos dificulta o diagndstico do paciente (SOUSA FILHO et al., 2015).

No tratamento de animais infectados pelo Platynosomum sp., é instituido o uso de
praziquantel, com dosagem de diéria de 20 mg/kg via oral, uma vez ao dia, durante 5 dias.
Posteriormente, ovos do parasita podem ser evidenciado nas fezes até nove semanas,
necessitando-se, muitas vezes, da repeti¢éo do tratamento (SOLDAN & MARQUES, 2011).

A dificuldade em se chegar & um diagndstico definitivo interfere na adocdo de um
tratamento clinico eficaz do paciente, justificando as elevadas taxas de letalidade da patologia,
isso faz com que o maior nimero de relatos de diagnostico de Platinosomose sejam através de
achados de exame post mortem (BASU & CHARLES, 2014).

Diante do contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de

Platinosomose em um felino, diagnosticado positivo no exame coproparasitologico.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Agente etioldgico e Ciclo do parasita
O parasita da espécie Platynosomum fastosum pertencente & familia Dicrocoeliidae
(Tabela 1), € um trematodeo do trato hepatobiliar de felinos selvagens e domésticos, este

parasita ainda pode acometer algumas aves e outros mamiferos (BASU & CHARLES, 2014).
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Tabela 1 — Taxonomia de Platynosomum fastosum.

Filo Platyhelminthes
Subfilo Neodermata
Classe Trematoda
Subclasse Digenea

Ordem Plagiorchiida
Subordem Plagiorchiata
Familia Dicrocoeliidae
Género Platynosomum
Espécie Platynosomum fastosum

Fonte: Hendrix (2006).

O primeiro registro dessa espécie foi realizado por Braun (1901, apud
MALDONADO, 1945) quando encontrado em felino silvestre, na ocasido foi nomeado
Dicrocoelium concinnum. Mais tarde o género Platynosomum foi criado por Loss (1906 apud
MALDONADO, 1945) com o objetivo de identificar dicrocelideos de aves e mamiferos que
n&o correspondiam aos géneros existentes (MALDONADO, 1945).

Foi Kossack (1910 apud MALDONADO, 1945) o primeiro a utilizar a nomenclatura
Platynosomum fastosum em um trematdédeo encontrado em um felino silvestre, alguns
aspectos morfoldgicos divergentes entre os parasitas encontrados provocaram o surgimento
das nomeagdes Platynosomum concinnum e Platynosomum illiciens, sendo estes atualmente
considerados por diversos autores como sinénimos de Platynosomum sp.

O ciclo de vida do P. fastosum (Figura 1) é composto por um hospedeiro definitivo,
dois hospedeiros intermedidrios e um hospedeiro paraténico, na migracdo entre cada
hospedeiro o parasita passa por diversas transformacdes entre as fazes larval até metacercérias
(BRAGA, 2016).
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Figura 1 — Ciclo bioldgico do Platinossomum fastosum.

Ovos

Miracidios

Esporocistos

Metacercarias
Fonte: adaptado de PINTO (2014).

Legenda: HD — hospedeiro definitivo; 1° HI — primeiro hospedeiro intermediario (Molusco);

2° HI - segundo hospedeiro intermediario (Isépode terrestre); HP — hospedeiro paraténico

(Lagartixa).

O hospedeiro definitivo, o gato, quando infectado elimina ovos do parasita através de
suas fezes. Os ovos entdo sdo ingeridos pelo primeiro hospedeiro intermediario, 0 molusco,
no organismo do molusco ocorre a eclosdo dos ovos e a liberacdo dos miracidios, que € a fase
larval ciliada do trematdédeo. No molusco, os miracidios se transformam em esporocistos,
dando inicio a reproducgdo assexuada, as cercarias rompem o epitélio respiratério do molusco
e se locomovem lentamente para 0 meio externo, onde sao ingeridas diretamente por isépodes
terrestres. O segundo hospedeiro intermediario, uma vez contaminando o isépode, as cercérias
se transformam em metacercarias que sdo a forma infectante do parasita. Os lagartos se
alimentam dos isépodes contaminados e contraem as metacercarias, integrando o ciclo como
hospedeiros paraténicos. Por fim, os gatos como predadores de lagartos se infectam e fecham
o ciclo do parasita (PINTO et al., 2014).
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2.2. Epidemiologia

O P. fastosum é mundialmente encontrado, ocorrendo relatos de infeccdo em animais
em diversos paises das Ameéricas, Africa, Asia e Oceania, com uma prevaléncia variando
entre 15 a 85% em locais de clima tropical (BASU & CHARLES, 2014). Segundo Braga
(2016) a prevaléncia no Brasil apresentam valores variando de 0,46% a 40% em estados da

regido Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste do pais (Tabela 2).

Tabela 2 — Relagdo de casos relatados de infec¢éo por Platynosomum sp. em felinos no Brasil.

Estado Relato de caso e Diagndstico Referéncia
prevaléncia
RJ 7122; 36% Necropsia Torres; Pinto, 1936
RJ 45% - Langenegger; Lanzieri,
1963*
SP 1/1 Coproparasitoldgico e Ogassawara et al., 1980
Necrdpsia
SP 3/54; 7% Necrdpsia Ogassawara et al., 1986
RJ 41/110; 37,27% Necropsia Ferreira et al., 1999
SP 2/187; 1,07% Coproparasitologico Gennari et al., 1999
SP 3/11; 27,27% Coproparasitologico e Silva et al., 2001
Necrdpsia
SP 2/138; 1,44% Coproparasitologico Ragozo et al., 2002
MG 20/50; 40% Necropsia Mundim et al., 2004
RJ 24/72; 33,33% Coproparasitoldgico Saloméo et al., 2005
RN 1/1 Clinico e imagem Ahid et al., 2005
SP 17/60; 28,33% Necropsia Ishizaki et al., 2006
BA 1/1 Clinico e cirurgico Sampaio et al., 2006
SP 1/1 Clinico e cirurgico Xavier et al., 2007
RJ 8/13 Parasitologia fecal e imagem Azevedo, 2008
RN 3/3 Necrdpsia Filgueiraet al., 2008
SP 1/1 Clinico e necropsia Carreira et al., 2008
SP 1/1 Coproparasitologico Farah et al., 2009
MG 2/2 Necropsia Vieira et al., 2009
PR 7/378; 1,91% Necrdpsia Headley et al., 2011
PB 11/348; 3,16% Necropsia Andrade et al., 2012
SP 1/1 Clinico e necropsia Daniel et al., 2012
MT 38/146; 26,03% Necropsia Ramos et al., 2013
RS 1/1 Clinico e Michaelsen et al., 2013
Coproparasitologico
CE 1/1 Clinico e Biopsia Sousa Filho et al., 2015
BA 1/1 Necropsia Jesus et al., 2015

Fonte: Adaptado de Braga (2016).
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Segundo Andrade et al (2012), ap6s realizar um levantamento de tumores de cdes e
gatos diagnosticados através de biopsia ou necrdpsia no semiarido da Paraiba, de 327
amostras de felinos recebidas, foram diagnosticados trés casos de colangiocarcinoma
associado a infeccdo de Platynosomum fastosum.

Os gatos ndo domiciliados apresentam maior predisposicdo a platinosomose do que
animais domiciliados, assim como animais com dois anos ou mais de idade também sdo mais
predispostos, o sexo aparentemente ndo exerce influéncia no contagio uma vez que os relatos
na literatura sdo controversos a esse respeito (SOLDAN & MARQUES, 2011).

2.3. Patogénese e Sinais clinicos

Uma vez parasitado o animal tem o trato biliar ocupado, este pode ser lesionado ao
ponto de comprometer até mesmo Orgdos adjacentes, com evolugdo podendo resultar em
obstrucdo biliar, colangiohepatite, fibrose biliar e cirrose, entretanto lesdo no pancreas,
colecistite e colelitiase e sua relacdo com a obstrucdo do ducto biliar extra-hepatico ndo é
totalmente elucidada, sugere-se que lesdo no pancreas ocorra devido ao compartilhamento
anatdmico entre o ducto biliar extra-hepético e o ducto pancreatico (SOLDAN & MARQUES,
2011).

A presenga do P. fastosum ainda pode ser associada ao surgimento de neoplasias como
o colangiocarcinoma, entre os fatores fisiopatoldgicos é relatada a presenga de fatores de
proliferacdo celular em metabodlitos de parasitas dessa familia, além da injuria mecénica
cronica causada pelo trematddeo (SRIPA et al., 2012).

A platinosomose pode levar os animais desde quadros assintomaticos até alteragdes
bastante severas, de acordo com Michaelsen e colaboradores (2012) durante o exame fisico de
animal parasitado por Platynosomum sp. 0 mesmo apresentou leve desidratacdo, perda de
brilho e ressecamento da pelagem, aumento hepéatico durante palpacdo abdominal, sem
alteragdes na coloragdo das mucosas e tamanho de linfonodos.

Em relato de felino acometido de doenca policistica do figado associada a presenga de
P. fastosum os sinais clinicos observados foram grau de desidratacdo de aproximadamente
7%, letargia, grave ictericia, aumento de abdémen, figado e presenca de estruturas tubulares
durante palpagéo e uma condicédo corporal baixa (DANIEL et al., 2012).

Autores como Montserin et al (2013) ao relatarem um caso clinico de infec¢do por

Platynosomum fastosum em um gato, observaram durante o exame clinico mucosas ictéricas,
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presenca de secrecdo mucdide ocular, condi¢do corporal ruim e um grau de desidratagdo de
8%.

Segundo Sousa Filho et al (2015) em relato de felino parasitado observaram ictericia
nas mucosas ocular, oral e parte interna do pavilh&o auricular, grau de desidratagéo de cerca
de 8% e linfonodos mesentéricos palpéveis através de palpacdo abdominal.

Alguns casos de platinosomose podem levar a sinais clinicos bem severos, como
caquexia, pelo opaco, taquipnéia, hipotermia, ictericia, mucosas pélidas, estupor e choque,
comprometendo a qualidade de vida do animal ao ponto da Unica conduta a poder ser tomada
seja a eutanasia (JESUS et al., 2015).

Os fatores mais comumente relacionados a gravidade dos sinais clinicos apresentados
pelos animais com platinosomose sdo a carga parasitaria, o tempo de infeccéo e a resposta do
animal aos parasitas, o que pode influenciar na busca pelo diagnéstico da afecgdo (BASU &
CHARLES, 2014).

2.4. Diagnéstico

O diagndstico da platinosomose pode ser realizado através dos exames
complementares: coproparasitolégico, com a visualizacdo dos ovos operculados (BRAGA,
2016) ou pela presenca de parasitas adultos na vesicula biliar durante a necropsia (BASU &
CHARLES, 2014).

Entre os exames complementares disponiveis ao clinico para buscar alteracdes
organicas causadas pelo Platynosomum sp., tem-se 0s exames sanguineos e enzimaticos, que
podem revelar processos infecciosos secundarios e comprometimento de funcdo de alguns
Orgdos, e os exames de imagem que sugerem a topografia de 6rgdos como o figado
(AZEVEDO et al., 2013).

2.4.1. Hematologia e Bioquimica

As alteracbes observadas no exame hematoldgico geralmente sdo inespecificas em
casos de platinosomose, comumente € relatada uma certa diminuicdo nos valores de
hematocrito, uma neutrofilia sugestiva de processo inflamatorio, linfopenia devido a estresse,
eosinofilia pela presenca do parasita e plasma ictérico pelo aumento da bilirrubina sérica
(MONTSERIN et al., 2013).

O perfil bioguimico dos animais acometidos pode revelar um aumento de enzimas

como a alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e gama glutamil transferase
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(GGT) as quais indicam comprometimento da integridade hepatica, essas alteracbes sdo de
grande importancia no direcionamento e adogdo de outros exames complementares, como

parasitoldgico de fezes, exames de imagem e citologia (SOUSA FILHO et al., 2015).

2.4.2. Coproparasitologico

Um parasita adulto da espécie P. fastosum pode produzir uma quantidade variada de
ovos, entre dez a 100 ovos por dia, esses ovos podem ser visualizados nas fezes dos animais
infectados, para isso podem ser utilizados alguns testes coproparasitolégicos (LEAL et al.,
2011).

Entre os testes de identificagdo parasitologica, existem os metodos para o exame
direto: como técnicas de flutuacdo modificada, utilizando (sulfato de zinco, sacarose e
detergente); e técnicas de sedimentacdo. Estes testes sdo de f4cil execu¢do com minimo custo
e grande potencial diagnostico, o material utilizado é de aquisi¢do simples visto que a coleta
de fezes é pouca invasiva, isso é uma grande vantagem ao implemento dessa técnica na rotina.

Tais exames ndo invasivos e com grande potencial diagnostico, entretanto na rotina
clinica muitas vezes pouco se faz exames parasitologicos e em relacdo a Platinosomose por
apresentar muitas vezes seus casos assintomaticos, é negligenciado pelo profissional fazer a
coleta dessas fezes, para o diagnostico da doenca. Entretanto uma vez o resultado da amostra
positivo para Platynosomum sp., o animal é diagnosticado com uma Platinosomose (BASU &
CHARLES 2014).

O diagndstico definitivo de Platynosomum sp. é obtido quando os ovos sdo
visualizados nas fezes, para tal as técnicas de sedimentagdo sdo descritas como mais sensiveis
quando comparadas com as técnicas de flutuagéo devido a elevada densidade dos ovos, apesar
de sua importdncia 0 exame coproparasitolégico é muito pouco utilizado em casos de
platinosomose (RAMOS et al., 2015).

Na rotina clinica o exame coporoparasitologico ndo é utilizado com frequéncia, o
animal pode est4 infectado pelo parasita e ndo diagnosticado devido a maioria das vezes
serem assintométicos, uma vez que através do exame ndo podemos obter afirmagdo que o
parasita ndo esteja presente no organismo do animal, podendo ele est4 alocado nos ductos,
ndo migrando para o duodeno (SOUSA FILHO et al., 2015).
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2.4.3. Diagnostico por Imagem

Os exames de imagem sdo de grande importancia na avaliagido do paciente acometido
de platinosomose, a radiografia e ultrassonografia evidenciam dados sobre a forma e tamanho
de 6rgdos investigados, quando comparada as duas técnicas, o exame ultrassonografico se
mostra superior por ser uma técnica com maior sensibilidade na identificacdo de alteracfes
causadas por Platynosomum sp. tanto no figado como na vesicula e ductos biliares
(AZEVEDO et al., 2013).

Os achados normais na avaliagdo ultrassonogréfica do figado ndo eliminam a
possibilidade de doenga hepética, o contrério é verdadeiro, apesar disso a ultrassonografia é
considerada um exame de eleicdo na avaliagdo do figado sendo de grande valia para a clinica
médica, ainda sim sua utilizacdo € muito pouco relatada em casos de platinosomose
(AZEVEDO et al., 2013).

2.4.4. Biopsia hepética

Os resultados sugestivos dos exames de imagens podem justificar um procedimento
cirGrgico de laparotomia exploratdria, o que possibilita uma avaliagdo macroscopica,
principalmente do figado e vesicula biliar, onde geralmente é possivel observar presencas de
areas amareladas, bordas abauladas e aumento de tamanho hepatico, na vesicula biliar
comumente encontra-se paredes distendidas e espessadas (DANIEL et al., 2012).

A biopsia hepatica e biliar pode ser realizada durante o procedimento de laparotomia
exploratéria, a avaliacdo histopatoldgica pode evidenciar a presenca de colangite cronica,
esteatose hepética e hiperplasia de ductos biliares, a nivel biliar pode-se observar alteragdes
como colecistite crénica exudativa, linfoplasmocitéria e focos de hemorragia (SOUSA FILHO
etal., 2015).

2.4.5. Exame post mortem

A dificuldade na obtencdo do diagndstico da Platinosomose a tempo de instituir
tratamento e a severidade das alteracfes clinicas causadas pelo parasito geralmente
desfavorecem o progndstico do paciente, muitas vezes resultando em eutanésia ou Obito
(JESUS et al., 2015).
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O exame post mortem pode evidenciar alteracbes macroscépicas como ictericia da
carcaca, aumento do figado e presenca de fibrose no ducto biliar, espessamento da vesicula
biliar e a presenga do parasito no trato hepatobiliar (BRAGA, 2016).

A histopatologia possibilita a observacéo de dilatagdo e espessamento das paredes dos
ductos biliares, infiltrado mononuclear composto principalmente por linfdcitos e plasmocitos,
fibrose peribiliar, colangiohepatite, hiperplasia adenomatosa, necrose de hepatdcitos,
colecistite, pancreatite, acinos pancreéaticos fibrosados, enterite com duodeno e jejuno
acometidos, hiperplasia da polpa branca do bago (SOUSA FILHO et al., 2015).

2.5. Diagnostico diferencial

Os parasitas como Amphimerus pseudofelineus, Methorchis conjunctus e Eurytrema
procyonis também podem parasitar o trato biliar de felinos levando a quadros de colangite,
colangiohepatite e distensdo de ducto biliar, 0s mesmos podem ser encontrados durante
necrdpsia ou procedimento cirdrgico assim como o Platynosomum sp. e sdo descritos como
diagnostico diferencial de platinosomose (SOLDAN & MARQUES, 2011).

A lipidose hepética apesar de provocar alteragbes morfolégicas no 6rgdo, na
ultrassonografia, diferencia-se por ndo causar modificaces estruturais localizadas como
dilatacdo de ducto biliar, além da auséncia de células inflamatdrias na citologia, a pancreatite
aguda também pode ser diferenciada através de exame ultrassonogréafico, onde observa-se

efusdo abdominal e irregularidade do pancreas (AZEVEDO et al., 2013).

2.6. Tratamento e Progndstico

O tratamento contra platinosomose é constituido basicamente pelo uso de farmacos
antiparasitérios objetivando a eliminagéo do agente parasitario e pelo suporte sistémico dado
ao quadro obstrutivo do paciente (BRAGA, 2016).

O agente antiparasitario mais utilizado no combate a trematddeos é o praziquantel,
uma isoquinolona que atua aumentando a permeabilidade de membrana aos ions de célcio,
entretanto, ndo se tem estabelecida uma dose terapéutica nem um tratamento definitivo
utilizando esse farmaco, as doses descritas em relatos vao de 5,75 mg/kg em dose Unica, até
50 mg/kg, SID, durante dois a cinco dias (SHELL et al., 2015).

A promocdo de terapia de suporte aos animais com casos sintométicos de

platinosomose pode ser considerado decisivo na obtencdo da cura, as alteragbes clinicas



21

inespecificas severas favorecem a alta letalidade da doenga o que é evidenciado pelo baixo
numero de relatos de cura da doenca (MICHAELSEN et al., 2013).

Os farmacos geralmente utilizados para promover suporte ao animal sdo vitaminas K e
B12, antioxidantes e acido ursodeoxicolico, este Ultimo € um &cido biliar que atua no combate
a estase biliar, levando a dissolucéo e eliminacdo de calculos biliares (MICHAELSEN et al.,
2013).

O progndstico da platinosomose, assim como o0s sinais clinicos, parece estar
relacionado a carga parasitaria, onde infeccOes recentes tendem a apresentar um prognostico
mais favoravel, ja os casos onde se determina comprometimento hepético grave o prognostico
é considerado desfavoravel (JESUS et al., 2015).

3. RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario (HV) do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia da Paraiba (IFPB), um felino, macho, com sinais de senilidade aparentando ter
aproximadamente dez anos de idade, sem raca definida, pesando 2,68 kg, com histdrico de
apatia, inapeténcia e isolamento social. O paciente havia apresentado semelhante
sintomatologia hé cerca de 40 dias, quando foi resgatado das ruas, apresentando episodios de
vOmito, apatia, espirros e secrecdo ocular bilateral. Nesta oportunidade, ap6s exames
laboratoriais, animal foi tratado para fungos: dermatéfitos e Microsporum canis (Anexo 1).
Entretanto, no atendimento clinico corrente, conforme queixa do proprietario, o animal
continuava apresentando apetite caprichoso, emagrecimento progressivo e significativa apatia.

Na inspecéo observou ferimentos na orelha, massa nodular, amolecida e irregular no
canto medio do olho direito, pelos opacos, sujos, sem brilho, com queda progressiva e escore
corporal caquético.

Ao exame fisico foi possivel verificar mucosas palida, levemente desidratado (5%),
linfonodos submandibulares aumentados. Na avaliacdo clinica especifica observou-se que o
animal tinha perda dentéria, gengivite, com hiperemia mais presente na arcada superior
direita, aumento de volume abdominal na regido epigéstrica, postura antdlgica de dorso
arqueado, com resposta de dor a palpagdo abdominal, principalmente na regido epigéastrica,
algas intestinais espessadas, observadas a palpagdo externa. Apds avaliacdo clinica, foram
solicitados exames hematoldgicos, bioquimicos e parasitologico de fezes, como também foi

realizado o teste dermatoldgico com a lampada de Wood, cujo resultado obtido foi negativo
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para fungo. Tais exames foram solicitados baseados nas suspeitas clinicas de verminose e
neoplasia cutanea, sugerindo um progndstico reservado.

No exame parasitologico de fezes (Anexo 2), realizado por meio das técnicas de
flutuacdo simples (Método de Willis) e sedimentagdo simples (Método de Lutz/ Holffman,
Pons e Janes), obteve-se resultados positivos para Spiorometra mansonoides e
Platynossomum fastosum.

O exame hematoldgico (Método automatizado) (Anexo 3) apresentou um discreto
aumento em relacdo ao exame realizado anteriormente, os valores de hemacias que ja se
encontravam em limitrofe inferior (5,6x10°), o hematdcrito estava dentro da referéncia
(29,2%) do valor da espécie. O leucograma revelou que o animal apresentou os leucécitos em
nivel aumentado em comparagdo aos valores de referéncias para a espécie (THRALL et al.
2015), com aumento significativo dos linfécitos (9307 mm?), e os mondcitos apresentaram-se
aumentados (4290,3/mm?®). No perfil bioguimico foi analisado ALT (Método Automagéo
Cobas Mira Plus), Creatinina (Método Cinético Cobas Mira Plus), Ureia (Método Cinético
Cobas Mira Plus) e FA (Método Roy Modificado) (Anexo 4 e 5), ndo obtiveram alteracdes,
todos estavam dentro do intervalo de referéncia para espécie (THRALL et al., 2015).

Apo6s analise dos resultados dos exames solicitados, 0s responsaveis foram
contactados para providenciar o inicio da terapia, neste momento foi informado que o animal
apresentara uma piora e que ndo estava mais se alimentando, optando-se assim pelo
internamento do mesmo. O animal ao chegar a CMPA do Hospital Veterinario - IFPB, para
inicio da terapia e internamento estava pesando 2,4 Kg e apresentava uma acentuada apatia,
taquicardia e taquipnéia, certamente por estresse decorrente de dor, mucosa conjuntival rosa
palida e desidratacdo severa (12%). No exame clinico especifico o paciente estava com pelos
sujos e oleosos, lesdes nodulares irregulares em pontas de orelhas (Figura 2) e no canto
medial do olho direito (Figura 3), abdémen distendido na regido epigéstrica e mesogastrica

(Figura 4), resposta dolorosa a palpagdo abdominal, postura antalgica (Figura 5) e anorexia.



23

Figura 2 — Les&o nodular irregular na Figura 3 — Les&o no canto medial do
ponta da orelha direita. olho direito.

Fonte: BEZERRA, M.A.C (2016) Fonte: BEZERRA, M.A.C (2016)

Figura 4 - Animal com abdémen distendido na regido epigastrica.
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Figura 5 — Animal apresentando postura antalgica devido a dor abdominal.

Fonte: BEZERRA, M.A.C (2016)

O periodo de internamento durou seis dias (27/01/16 a 01/02/16), para receber
medicagdes e fluidoterapia por via intravenosa. Ap6s o periodo de internamento, foi solicitado
um novo exame parasitologico de fezes (Anexo 6), obtendo resultado positivo para
Platynosomum fastosum, ainda com alta carga parasitaria.

No periodo do internamento (Tabela 3) o animal foi medicado com antiparasitario a
base de Praziquantel (BASKEN PLUS, Konig Brasil, Mairinque, S&o Paulo, Brasil),
antibioticos Cefalotina sédica (1g) (ABL, Indianépolis, Sdo Paulo, Brasil) e Metronidazol
(0,5%) (Sanofi- Aventis, Suzano, Sao Paulo, Brasil), Acetilcisteina (EMS, Hortolandia, Séo
Paulo, Brasil), analgésico e antipirético Dipirona sédica (50%)(Lema Injex Biologic,
Vespesiano, Minas Gerais, Brasil), além do analgésico Cloridrato de Tramadol (5%)
(Cristalia, Itapira, Sdo Paulo, Brasil), antiemético a base de Metoclopramida (Sanofi- Aventis,
Suzano, Séo Paulo, Brasil), anti-inflamatorio esterioidal Prednisolona (Medley, Campinas,
Sao Paulo, Brasil), protetor gastrico a base de ranitidina (Nova Farma, Anapdlis, Géias,
Brasil), complexo vitaminico- mineral: Bioxan (Vallee, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil),
complexo vitaminico, mineral e aminoacidos Hepvet (Vetnil, Louveira, Sdo Paulo, Brasil),
Vitamina E (produto manipulado — 100 Ul/capsula) além dessas medicacbes para as
fluidoterapias foram utilizados NaCl 0,9% (Eurofarma, Itapevi, Sdo Paulo, Brasil) e Ringer

com Lactato (Sanobiol, Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil).
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Tabela 3 — Protocolos terapéuticos instituidos em felino com Platynosomum fastosum durante
internamento.

Farmaco Dose Via Intervalo Duracdo (dias)
Acetilcisteina 50 mg/kg VO Acada24 horas 2° 3° 4° 50 g@°
Praziquantel 20 mg/kg VO Acada24 horas 3° 4° 5° @°
Cefalotina Sddica 25 mg/kg v Acadal2horas 2° 3° 4° 50 g@°
Dipirona 25 mg/kg v Acada 24 horas 1° 5°
HEPVET 0,2 mL/kg VO Acada24 horas 2° 3° 4° 5° @°
Metaclopramida 0,25 mg/kg v Acada24 horas 1° 3° 4° 50 g@°
(PLASIL 5%®)
Metronidazol 15 mg/kg v Acadal2horas 2° 3° 4° 50 g@°
NaCl 0,9% + 500ml + 20 ml v Durante 12 horas 1°
BIOXAN®
Prednisolona 1 mg/kg VO Acada24 horas 2° 3° 4° 50 g@°
Ranitidina 2 mg/kg v Acada24 horas 2° 3° 4° 50 g@°
Ringer lactato + 500 ml + 125 v Durante 24 horas 2° 3° 4° 5° @°
NaCl 0,9% ml
Tramadol* 2 mg/kg- IV/SC - 3% 4° 5° g@°
6 mg/kg
Vitamina E 100 Ul/animal VO Acada24 horas 2° 3° 4° 50 g@°

*Duas aplicagdes diarias em um intervalo de 1 hora e 30 minutos.

Apos os tratamentos efetuados no periodo do internamento, foi observado melhora
significativa do animal, o mesmo apresentava apetite, pelos limpos e diminuigcdo de dor
abdominal. Foi prescrito um tratamento de suporte a ser realizado no ambiente domiciliar
(Tabela 4), este foi constituido de Acetilcisteina, Cefalexina suspensdo (EMS, Hortolandia,

S&o Paulo, Brasil), Dipirona, Hepvet, Prednisolona e Vitamina E.

Tabela 4 — Protocolo terapéutico prescrito para um felino com Platynosomum fastosum.

Farmaco Dose Via Frequéncia Duracdo
Acetilcisteina 50 mg/kg VO A cada 24 horas 10 dias
Cefalexina 25 mg/kg VO A cada 12 horas 5 dias
Dipirona 25 mg/kg VO A cada 12 horas 5 dias
HEPVET® 0,2 mL/kg VO A cada 24 horas 30 dias
Prednisolona (5mg) 1 mg/kg VO A cada 24 horas 3 dias
Vitamina E 100 Ul/animal VO A cada 24 horas 8 dias

Apobs 20 dias do encerramento de terapia antiparasitéria, o animal foi levado ao
Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Campina Grande - Campus Patos, para
realizar novos exames complementares. Foi solicitado hemograma, bioquimica das enzimas
alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), gama glutamiltranspeptidase (GGT),
aspartato transaminase (AST), albumina, amilase, lipase, ureia e creatinina, urindlise,

citologia de massa auricular e ocular, ultrassonografia abdominal e radiografia toracica.
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O hemograma (Anexo 7) revelou que o animal respondeu as terapias, os valores
hematoldgicos ja se enquadravam dentro dos valores de referéncia para a espécie, obtendo
apenas um leve aumento no valor de proteinas totais (8,4g/dL). No exame bioquimico (Anexo
8) foram dosadas as seguintes enzimas: albumina, ALT, amilase, AST, Creatinina, FA, GGT,
lipase, Uréia. Sendo a Unica enzima que apresentou valores aumentados em comparagdo a
referéncia foi a amilase, com um aumento de 1000% a mais do valor maximo normal para a
espécie, as enzimas ALT e FA apresentaram- se relativamente em valores inferiores a
referéncia da espécie, bem como a ureia e creatinina obtiveram seus valores diminuidos. A
urinalise (Anexo 9) obteve todos os valores dentro dos padrbes de referéncia.

A citologia (Anexo 10) foi realizada devido o animal conter duas massas localizadas, uma na
borda da comissura palpebral medial superior direita e outra na margem da ponta da orelha

direita, sendo sugestivo para ambas as amostras uma neoplasia epitelial-carcinoma (Figura 6).

Figura 6 - Amostra sugestiva para neoplasia
epitelial-carcinoma.

Fonte: BEZERRA, M.A.C (2016)

Na radiografia toracica (Anexo 11) observou-se a presenca de projétil balistico na
altura da oitava costela direita, este foi considerado um achado n&o significativo. Na
ultrassonografia abdominal (Anexo 12) foi evidenciado a redugdo das regides cortical e

medular dos rins (Figura 7). O figado apresentou um aumento de volume, discretamente
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heterogénio, vasos hepaticos congestos (Figura 8) e presenca do platinosoma. A vesicula

biliar estava repleta e com dilatacdo do ducto comum. Foi sugestivo de enterite e pancreatite.

Figura 7 — Imagem ultrassonogréfica evidenciando diminuig¢do
na relagdo cortico — medular do rim esquerdo.

(VISAGEM, FEL, SRD,*™, , NiNo, , ,
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Fonte: BEZERRA, M.A.C (2016)

Figura 8 — Imagem ultrassonografica evidenciando a congestdo

dos vasos hepaticos.
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Fonte: BEZERRA, M.A.C (2016)
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Observou-se a necessidade de um novo tratamento pois animal novamente estava a
apresentar inapeténcia, clinica de dor abdominal e falta de apetite, mucosas porcelanas, pulso
periférico femoral fraco, desidratado (8%), linfonodos sem alteracdes, FC 120 bpm, FR 40
mpm, TPC 4 segundos, TR 38°C. Foi administrado Tramadol 3 mg/kg IV, Dipirona 25 mg/kg
IV. Foi solicitado um novo exame parasitologico de fezes para avaliar a carga parasitaria
deste animal, o resultado do exame (Anexo 13) foi positivo, porém houve uma reducdo
considerada de Platynosomum fastosum presente nas fezes do animal. Recomendando- se um
novo tratamento, pelo fato de ainda conter o parasita, tratamento no animal exposto na Tabela
5.

Tabela 5. — Segundo protocolo terapéutico instituido em felino portador de Platynosomum
fastosum.

Farmaco Dose Via Intervalo Duracdo (dias)
Acetilcisteina 50 mg/kg VO A cada 24 horas 7
Praziquantel 20 mg/kg VO A cada 24 horas 3
Cefalexina 25 mg/kg VO A cada 12 horas 7
Dipirona 25 mg/kg VO A cada 12 horas 5
HEPVET® 0,2 mL/kg VO A cada 24 horas 7
Metoclopramida 0,3 mg/kg VO A cada 8 horas 5
Metronidazol 15 mg/kg VO A cada 12 horas 6
Vitamina E 100 Ul/animal VO A cada 24 horas 7

Mesmo ap6s o segundo tratamento animal necessitou ficar sobe terapia de suporte e
em momentos de dor intensa, foi resgatado com Tramadol 4 mg/kg IM. Apés passados 15
dias do segundo tratamento foi solicitado um novo hemograma (Anexo 14), no qual as
hemacias (1,30x10°) e o hematécrito (9%) estavam gravemente diminuidos, apresentando
uma anemia macrocitica. No leucograma os mondcitos (relativo 16% e absoluto 2.864/ul)
apresentaram aumento nos valores de referéncia, essas células atuam principalmente em
processos infecciosos e inflamatérios, houve também aumento no numero de bastonetes
liberados na corrente sanguinea, os bastonetes sdo células imaturas, sugerindo que um animal
estava com um grau de infeccéo grave.

Ap6s um més da segunda terapia com praziquantel foi realizado novo exame
coproparasitoldgico (Anexo 15) para avaliar se o tratamento efetuado teria diminuido a
infeccdo parasitéria. Tal suspeita foi confirmada, houve reducgéo consideravel de ovos de P.
fastosum quando comparado aos exames coproparasitologicos anteriores.

Mesmo com a diminuigdo na quantidade de P. fastosum, detectado no exame
coproparasitoldgico, o animal estava apresentando uma clinica desfavordvel para sua

sobrevivéncia. Animal estava sujo, magro, apatico, desidratacdo de 5%, mucosa pélida,
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extremidades frias, pulso periférico femoral fraco, com abdome ainda apresentava
incoordenacdo, maneios de cabeca, sem reposta a estimulos sonoros ou visuais, diminuido
reflexo pupilar. Animal apresentava quadro de obnubilacdo e anoréxico. Animal foi internado
mais uma vez, colocado na fluidoterapia com Na CI 0,9% (80 mL/kg/dia) IV, dipirona (25
mg/kg, duas vezes ao dia), complexo vitaminico (20 mL, diluido no Na ClI 0,9%). Apds 2 dias
de mais tentativas, animal ndo apresentava melhora e o quadro evoluiu, optando-se pela
eutanasia do mesmo.

Na necropsia foram encontrados poucos P. fastosum no parénquima hepético, porem
nenhuma lesdo a nivel de figado, os rins apresentavam leve nefrite e um quadro de edema
entérico, caracterizando uma enterite. Os achados histolégicos ndo foram concluidos até o

presente momento.

4. DISCUSSAO

O animal deste estudo era um felino macho, inteiro e possivelmente geriatrico, ndo era
vacinado, nem vermifugado além de ter sido um animal de vida livre a maior parte de sua
vida. A idade dos animais acometidos por Platinosomose pode variar de dois a 13 anos, o
sexo parece ndo ser decisivo no acometimento dos felinos, (MONTSERIN et al., 2013), o que
sugere-se como fator de importancia para a infec¢éo dos felinos sdo a vulnerabilidade dos
animais ndo vermifugados e o hébito de vida livre (SOUSA FILHO et al., 2015; JESUS et al.,
2015), ja que felinos de vida livre costumam apresentar instinto predatorio em diversos
animais, como lagartixas, dessa forma podendo ser infectados por P. fastosum.

A maioria dos animais acometidos por Platinosomose sdo assintomaticos, uma vez
apresentando sinais clinicos, estes sdo variados e inespecificos da doenga dificultando o
diagnostico dos pacientes (MICHAELSEN et al., 2012). O animal em questdo apresentou
apatia, mucosas hipocoradas, vomitos, baixo escore corporal, linfonodos submandibulares
aumentados de volume e uma desidratacdo de leve a severa (5% a 12%), dor a palpagéo
abdominal e posicionamento antélgico, entretanto, ndo se observou ictericia das mucosas
como € relatada em outros estudos (MONTSERIN et al., 2013; JESUS et al., 2015) o que
pode ser explicado pela variabilidade dos sinais clinicos que é caracteristico da patologia,
como também ao fato de ndo se ter alteragcbes das enzimas hepaticas avaliadas o que
demonstra a ndo ocorréncia de lesbes hepaticas que refletisse em um quadro clinico de

ictericia. Na patogenia da Platinosomose hé a possibilidade dos parasitas ndo ascenderem ao
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figado ficando restritos ao trato biliar, podendo promover pancreatites, colecistite, colelitiase
e enterite (BASU & CHARLES, 2014).

A obstrucdo biliar ainda pode promover o aparecimento de ictericia pos hepatica, seja
pelo impedimento do fluxo da bile para o duodeno, seja devido a uma fibrose constritiva ou a
propria obstrucdo no limen dos canais pelos parasitas (SOLDAN & MARQUES, 2011).

A dor abdominal é pouco relatada em casos de Platinosomose, entre os sinais
apresentados por animais acometidos estdo a vocalizagdo e a adogdo de postura antalgica, na
tentativa de aliviar a sensagdo dolorosa na regido (MONTSERIN et al., 2013). No caso
observado o animal apresentou intensa dor abdominal com adocdo de postura antélgica,
provavelmente devido a pancreatite, presenca do parasita nas vias biliares, dilatacdo do
colédoco biliar e irritacdo causada na regido pelo parasitismo do P. fastosum, o uso de terapia
analgésica a base de Tramadol e dipirona se mostrou eficiente no combate da dor do paciente,
promovendo alivio apds aplicacdo, sendo uma indicacdo favoravel para uso em animais com
dor moderada a severa.

Alteragdes de diminuicdo nos valores hematoldgicos de hemécias e hematocritos, além
de presenca de linfocitose e leucocitose sdo dados inespecificos que podem sugerir anemia e
infeccdo bacteriana e/ou viral, o que pode direcionar a busca pelo diagndstico sdo alteragdes
em 0Orgdos como o figado, através das enzimas ALT, AST e bilirrubina que podem estar
aumentadas ou ndo (SOLDAN & MARQUES, 2011).

O valor bastante elevado de amilase sugere comprometimento pancreético, os casos de
Platinosomose onde se tém o desenvolvimento de pancreatite sdo considerados raros, o
acometimento de drgdos adjacentes como o péncreas e o intestino delgado provavelmente
ocorrem devido ao compartilhamento anatdbmico do ducto biliar extra-hepatico e o ducto
pancreético com uma estrutura chamada colédoco que faz com que os ductos desemboquem
no intestino delgado, favorecendo o deslocamento desse parasita nesse trato (SOLDAN &
MARQUES, 2011). A enterite observada provavelmente decorreu da alta infestagdo
parasitaria que promovia alteracfes mecénicas, por meio dos ovos liberados, e enziméticas,
por poder alterar o fluido biliar.

A ultrassonografia revelou aumento de volume do figado, areas anecdicas, vasos
hepaticos calibrosos e tortuosos, na vesicula biliar foram observadas a reple¢cdo com contetdo
anecoico e colo vesical alargado e com aspecto tortuoso, que sdo informacdes sugestivas de
obstrucdo de ductos biliares intra e extra-hepéaticos, o exame ainda sugeriu a presenca de

pancreatite e enterite, apesar de sua importancia, a ultrassonografia apenas pode sugerir
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alteracbes e conformacbes de estruturas, fazendo-se necessarios exames com maior
especificidade diagnostica (AZEVEDO et al., 2013).

O exame coproparasitolégico é a melhor ferramenta do clinico na obtencdo do
diagnostico definitivo de Platinosomose, uma vez que esta técnica apresenta diversas
vantagens como ndo ser invasivo, ser de fécil aplicacdo e realizagdo e possuir grande poder
diagnostico, entretanto, sua sensibilidade diagnostica para o Platynosomum spp. é baixa
(DANIEL et al., 2012; SOUSA FILHO et al., 2015; JESUS et al., 2015), contudo ha a
possibilidade da negligencia de tal exame resultar nos dados até entdo publicados e interferir
na inclusdo da Platinosomose como diagnostico diferencial na clinica médica de felinos.

A eficacia do exame coproparasitoldgico esta relacionada a quantidade e tamanho
dos ovos eliminados, como também a capacidade do profissional em visualizar os ovos
(RAMOS et al., 2015), no presente estudo o exame coproparasitolégico se mostrou vital na
obtencdo do diagnostico definitivo da Platinosomose, possibilitando o emprego da terapia
adequada o mais rapido possivel.

O tratamento instituido tem como objetivo promover suporte sistémico ao animal, que
pode estar severamente debilitado, é de grande importancia que o0 mesmo seja empregado no
mesmo momento, Vvisto que seréd a celeridade da terapia e a resposta organica do individuo,
frente a esta, que irdo possibilitar a recuperagdo do paciente, juntamente com a urgéncia de
retirar 0 mesmo do estado de inapeténcia ou anorexia, letargia ou apatia e debilidade
encontrado (SOLDAN & MARQUES et al., 2011).

A literatura revela que animais acometidos por P. fastosum comumente vao a 6bito
(JESUS et al., 2015; SOUSA FILHO et al., 2015; MONTSERIN et al., 2013; DANIEL et al.,
2012) e o sucesso da terapéutica parece estar associada & obtencdo precoce do diagnéstico e
emprego de terapia adequada (SHELL et al., 2015; MICHAELSEN et al., 2012). O combate
ao parasito é realizado utilizando principalmente o praziquantel, este apresenta eficiéncia em
doses variadas de 5,75 em dose Unica a 50 mg/kg, a cada 24 horas por cinco dias (BRAGA,
2016).

No caso relatado a utilizagdo de praziquantel 20 mg/kg SID durante cinco dias se
mostrou importante reducdo da infecgéo, porém ndo foi eficaz no combate ao P. fastosum, o
que foi comprovado pelo acompanhamento da quantidade de ovos eliminados nas fezes
através de exame coproparasitologico. Michaelsen et al. (2012) relataram que em casos de
animais que apresentaram clinica, foi instituido doses 50 mg/kg SID durante cinco dias,
associando &cido ursodeoxicélico, antioxidantes, vitaminas K e B12, e obteve sucesso com a

terapia.
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Entretanto, muitas vezes a terapia precisa ser refeita, nem sempre apenas com um
Unico tratamento se consegue eliminar todos os parasitas, assim como em outros estudos
(SHELL et al., 2015) uma segunda vermifugagdo e terapia de suporte foi empregada no
paciente. Shell et al. (2015) relataram o acompanhamento por um ano de um felino com
Platinosomose para que se conseguisse resultados consecutivos negativos para Platynosomum
sp, porém no animal relatado foi realizado um segundo tratamento e ainda continuou com a
presenca de carga parasitéria no coproparasitolégico, contudo inferior comparado aos exames
anteriores. Assim fica claro que o acompanhamento dos pacientes que apresentaram
Platynosomum sp. é essencial para comprovar sanidade do paciente em relacdo a tal infeccéo.

A terapia de suporte é fundamental na recuperacéo do paciente, desde a inclusdo de
medicamentos que amenizem a dor até a alimentagdo enteral forgada (com ou sem sonda) e
correcdo do balanco hidroeletrolitico, a qual pode ser necessaria durante varios dias em
felinos anoréticos, a fim de fornecer nutricéo e prevenir a ocorréncia de Lipidose Hepatica.

Fato do animal, do presente relato, ndo ter tido recuperagéo do seu estado geral reflete
na possibilidade de ja se ter iniciado a terapia muito tardiamente, dificultando resultados mais
satisfatorios, ou mesmo, devido aos comprometimentos sistémicos apresentados. Salienta-se
que o animal certamente apresentou poucas alteracbes macroscopicas, vistas durante a
necropsia, decorrente das terapias anteriormente instituidas, as quais postergaram a vida do

mesmo com melhor sobrevida.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

O animal deste relato apresentou um grau de infestacdo severa pelo Platynosomum
fastosum, diagnosticado por meio de exame coproparasitoldgico. Este achado proporcionou a
intervencdo terapéutica precoce que conseguiu diminuir a carga parasitaria consideravelmente
evitando comprometimento hepético e proporcionando qualidade de vida ao animal. A terapia
de suporte € fundamental e deve sempre ser instituida em animais debilitados.

Uma unica dose do antiparasitdrio ndo foi suficiente para debelar a infeccéo,
necessitando do acompanhamento clinico do paciente e repetigdo da terapia.

Instituir a préatica do exame coproparasitolégico na rotina clinica mostra-se de
fundamental importancia para os diagndsticos das doengas parasitarias e auxilio na clinica
médica como exame complementar auxiliar nos diagnosticos diferenciais. Sobretudo, que seja
possivel se ter novos casos diagnosticados da doenga previamente, bem como a adocdo da

terapia até obter resultado negativo para o Platynosomum fastosum.
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Anexo 3

Dra. Patricia Kelly A. C. Gurgel
Médira Vererindria
CRMV - 0370

_ PROTOCOLC: & DATA DA COLCTA:  21/01/2016
AMINAL: VISAGER HORA CA COLETA:
RAGA: | sep IDADE:
PROPRIETAR O (A]: NABILA CONTATD;
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA COMPLETO
[ SERE HESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
VERMELHA _ oo
- - .= | Hemdcias - -— 5650 Iilndes/rmm3 il 5500 - ®.500
Hemoglohing =0 g/dl 120 18, ]
¢ Hematérit 2.7 ) # 3 =55%
VLM, 51 77 fefeyn Micra 3 60-72 pg
H.CI. 157 “H Pg | -
1 CH.CM. 307 eldl | 31-37
" REOW. €Y % |
Qes.
i SERIL BRANCA RESULTADDS VALORES DE REFERENCIA |
i Leucdeite: Totais i 22700 fmm3 | 5.500-16.500/mm3 |
| Promielocitos Smm3 - frami
 Mieloedeilos K _ firni3 _ o= fmm3
| Metamielocdcitos _ fmm3 Sirm3
. Bastoneles frand 0,0-2947mn3 |
| Segmentacos TN fmrm3 3.060-12 000/ 3
Eczinofilos 2270 a3 100-1.490/mms5 |
Basiflos Jinni3 rarns/omind
linféritns Qi fmr3 1.000 4,500/mm3
Lint. Atipicos Jirand - mm3 |
Mennatng 4290.3 fmm3 100-1.400{ 3
CONTAGEM DE PLAGUEIAS 131.0C0 fmm3 175.000 500.000{-1]@
|V ORFOLDGIA
QRS

Sousa,?1 de JANEIRD de 2016,

Dra. Patricia Kelly A. C. Gurgel
Migica Veterindria
CRMVY - 0R70

Rua Luiz Pereira da Slhva, 04, veatio, Cep: 58.200-040, Sousa/PR

fones: (83135211502 © 8843.3017 ¢ ™= 0027-6040 / @ ¢100-8060
E-mail: «ciyvetermanediyahoc.com.bi



Anexo 4

Dra. Patricia Xelly A. C. Gurgel

Médica Veterinéria
CRMV - 0870
ﬂ
[ PROTOCOLO: | DATADA COLETA: | 22/01/2016
| ANIMAL: VISAGEM HORA DA COLETA:
RACA: SRD IDADF:
PROPRIETARIO {(A): | NABILA CONIATO:
BIOQUIMICO

TGPALT - VETERINARIT
Resultado: ... 550UfL
fdaterial: Soro
Betodo; Artomadin - (obas Mira Plus

VALORES DE REFERENCIA:  Canino: 10- 82 UL

Gato; 10 S8 UIA
CREATININA - VETERINARID
ResuMtade: ... L0 mfdl
Materiai: Soro

Método: Cinético - Cobas Mira Plus

VALORES DE REFERENGIA:  Canino® N6 — 1,6 mg/Di
Gato: U8 — 1,8 mgfdL

ReSUltR00: surenr. 25,0 ML
nmaterial: Soro
Métada: Cindtice « Cobas Mira Plus

VALORES DE REFERENCIA:  Canino: 12 - 25 mg/dl
Gata: 10 =30 mig/dL

Souss,J2d¢ IWNERG 4R 2015, 1) pasetria Kelly A. C. Gurgel
Médica Veterinaria
CRMV - 0870
Rua Luiz Pereira da Sliva, 04, conlyo, Cap: 58.800-040, Sousa/Pe

Fones (s3)3521-1502/ 88433017/ ™5 0927-6040/  9120-8060
E-mail- ieiyveterinorio @yahoo, combs



Anexo 5
g , Dra. Patricia Keliy A C. Gurge!
i _ Médica Veterindria
: CRMYV - 0870
#
PROTOCOLO: DATA DA COLETA: | 22/01/2016
ANIMAL: VISAGLM e HORA DA COLFTA:
RACA: SRD IDADE:
PROPRIETARIO (A): | NABILA COMTATO:
BIOQUIMICD

Resultado: .......... 25,0 UfL
Material: Soro
Método: ROY MODIFICADO

VALORES DE REFERENCIA:  Canino: 20 - 150 UYL
Gato: 15-80 UL

Dra. Patricia Kefly A. C. Gurgel
Médica Veterindria
CRMY -0870

Rua Luiz Pareira da Silva, 04, centro, Cep: 58.800 040, Sousa/Fe
Fones: (63}3521.1502/  8843-3017 / ™= 9927-6040/ @ 9160-8050
E-meit kolyvedermaria@yshoo.combr
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Anexo 9
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Anexo 10

CRMY-PB 01224

CLINICA MEDICADE CAES E GATOS | CITOPATOLOGIA VETERINARIA

45

EXAME CITOLOGICO

Animal: Visagem RG: 729/15
Espécie: Fel Raca: SRD Sexo: M Idade: nao informado
Proprietario: Mabila Ferreira Cidade: Sousa-PB
Procedéncia da amostra: CMPASUFCG

Requisitante: Dra. Ana Lucélia Data de coleta: 22/02/2016

SUSPEITA CLINICA: hemangiossarcoma.
METODO: PAAF. MUMERO DE LAMINAS: 04 COLORACAQ: Pandtico répido.

MATERIAL:

Amostra 1: nodulo arredondado, lobulade, liso, firme eldstico, rosec-avermelhado, de
aproximadamente 0,5 x 0,5 x 0,4 cm, lecalizado na margem da ponta da orelha direita;

Amostra 2: nodulo discretamente ovalado, brilhante, avermelhado com dreas mais escuras, fridgvel,
com aproximadamente 0,3 x 0,4 x 0,2 om, localizado na borda da comissura palpebral medial superior
direita.

DESCRICAC OTOLOGICA:

Amostra 1: fundo de ldmina contendo indmeras hemacias e uma moderada gquantidade de debris
celulares e neutrofilos degenerados. Observou-se uma amostra hipocelular, caracterizada por células
epiteliais agrupadas ou isoladas, com discreta anisocitose, apresentando citoplasma amplo, indistinto,
discretamente basofilico e com discreta vacuolizacdo perinuclear em algumas células. O nuceo exibia-
se arredondado a discretamente ovalado, exibindo discreta anisocariose, cromatina discretamente
grosseira e rendilhada, com nudléolos pouco evidentes e por vezes multiplos.

Amostra 2: fundo de ldmina discretamente amorfo eosinofilico, contendo moderada quantidade de
hemacias, debris celulares e neutrdfilos degenerados. Em meio a estes observou-se uma amostra
hipercelular composta por agrupamentos celulares angulados, com discreta anisocitose, citoplasma
distinto, abundante, fracamente arroxeado, contendo produto secretorio pigmentar intensamente
basofilico, & poucos e finos vaciolos perinudeares. Presenca de nucleos excéntricos variando de
arredondados a ligeiramente ovalados, cromatina nuclear grosseira e rendilhada e nucléolos
proeminentes e por vezes multiplos.

RESULTADO:

Amostra 1: Sugestivo de processo hiperplasico pré neopldsico. Possivelmente tratar-se-a de uma
neoplasia epitelial - Carcinoma;

Amostra 2: Sugestivo de neoplasia epitelial - Carcinoma.

OBSERVACAD:
- Realizar biopsia para confirmagao e dassificacdo etiologica;
- Material coletado pela médica veteringria responsavel pelo caso.

Patos/P i PR
23 de Fevereiro de 2016 Responsavel: otk

| ML,

Dr* Olivia Maria Moreira Borges
CRMY-FPE 01324
(B3] BB34-1232 | (B3) BE5-1617
draclivet@gmail.com



Anexo 11

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
HOSPITAL VETERINARIO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

PACIENTE: Visagem DATA: 22/02/16 RG:729/15 IFFE
PROFRIETARIO: Mabila Ferreira MED. VET.: Ana Lucélia  |DADE: NI
ESPECIE: felina SEXO:[X]M []F RACA:SRD

LAUDO DE RADIOGRAFIA VETERINARIA

Corpo estranho arredondado, radiodensidade metalica na altura da B? costela direita |projétil
balistico).

Padrao pulmonar bronquial (discreto) e difuso (idade?).
Desmineralizac3o das articulagBes costo-condrais e esternébras (idade?).

Auséncia de sinais radiogréficos de neoplasia ou metastase pulmonar no momento do exame.

Sabrina Barros Araujo
CRMV-PB 01340
Medico Veterindrio
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Anexo 12

Fureo| UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

| HOSPITAL VETERINARIO
=5 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

PACIENTE: Visagem DATA: 220216 RG:729/15 IFPR
PROPRIETARIO: Nabila Ferreira ~ MED. VET.: Ana Lucélia  IDADE: NI
ESPECIE: felina SEXO:[X]M []F RACA:SRD

LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA VETERINARIA

Bexiga: Evidenciagdo ultrassonogrifica de bexiga urindria em topografia habitual, com
moderada eplecio por conietido heterogéneo com miltiplos pontos ecogénicos sem
formagio de sombra acistica posterior em suspensio (cristais).

Rins: evidenciados em topografia habitual com moderada perda de definigio da
arquitetura interna, redugdo da proporgio cortico-medular. Cortical com aumento de
ecogenicidade e ecotextura discretamente heterogénea. Cipsula regular. Achados
evidenciados na mesma proporgio e bilateralmente, podem decorrer da condiglio
geridtrica do paciente e/ou glomerulonefrite.

Bago: volume, ecotextura ¢ ecogenicidade preservados.

Figado: evidenciado com aumento de volume (deslocamento caudal do estmago),
bordas definidas e cdpsula megular. Ecopenicidade do parénguima preservada,
ecotextura  discretamente  heterogénea.  Visualizaglo ultrassonogrifica de  dreas
anecticas, de trajeto tortuoso e descontinuo, paredes integras, difusamente distribuidas e
% direcionando a periféria dos lobos hepédticos. Vasos hepiticos calibrosos e tortuosos,
com intenso tubilhonamento (congestdo). Aspecto ultrassonogrifico sugestivo de
obstrugio parcial da imrigag#o hepética e presenga do parasito platinossoma

Vesicula biliar: evidenciada em topografia habitual, com moderada repleglo com
contetddo anecdico discretamente heterogéneo, milliplos pontos ecogénicos sem
formagdo de sombra actistica posterior em suspensdo e sedimentados (lama biliar). Colo
vesiacal alargado e com aspecto tortuoso (dilatagio ducto comum).

Discreta imagem anecdica em regidio peritoneal e retroperitoneal (liquido livre).

Aspecto ultrassonogrifico sugestivo de enterite & pancreatite,

Sabrina Barros Araujo
CRMW-PB 01340
Medico Veterinario
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Anexo 13
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Anexo 14
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Anexo 15
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