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RESUMO 

A onça-pintada (Panthera onca) é uma espécie de mamífero carnívoro da família felidae e único 

representante do gênero Panthera nas américas, classificado com status de conservação em 

ameaçado. Filhotes órfãos de onça-pintada são vítimas de fatores antrópicos e ocasionalmente 

adotados por ribeirinhos amazônidas durante determinado período, levando a implicações 

epidemiológicas de doenças infecciosas e parasitárias entre humanos, animais domésticos e 

silvestres. A infecção pelo trematódeo Platynosomum spp. é comum em regiões de climas 

tropicais e subtropicais e é considerada a mais relevante dentre as hepatopatias de origem 

parasitária na medicina de felina, comumente descrita em gato doméstico, porém também 

registrado em aves, felinos selvagens e outros mamíferos. O presente trabalho tem o objetivo 

de relatar a sequência de atendimentos, tratamento e evolução clínica de um paciente da espécie 

Panthera onca acometido por gastroenterite diagnósticado por meio de sinais clínicos, exames 

imagiológicos, citológico de fezes por método direto, sendo visualizado grande quantidade 

bactérias com predominância do tipo cocos, associada ao diagnóstico parasitológico de fezes 

com presença de ovos de Platynosomum illiciens. Os resultados obtidos e publicações 

levantadas provocam discussões pertinentes acerca do caso, podendo este ser um material 

utilizado para consultas futuras devido a escassez do tema em literatura em felídeos silvestres, 

principalmente quando correlacionado a onça-pintada. 

 

Palavras-chave: Onça-pintada. Gastroenterite. Coproparasitológico. Platynosomum illiciens. 



ABSTRACT:  

The jaguar (Panthera onca) is a species of carnivorous mammal of the family Felidae and the 

only representative of the genus Panthera in the Americas, classified with conservation status 

as threatened. Orphaned jaguar puppies are victims of anthropogenic factors and occasionally 

adopted by riverside Amazonians during a certain period, leading to epidemiological 

implications of infectious and parasitic diseases among humans, domestic and wild animals. 

Infection with the trematode Platynosomum spp. it is common in regions of tropical and 

subtropical climates and is considered the most relevant among the liver diseases of parasitic 

origin in feline medicine, commonly described in domestic cats, but also registered in birds, 

wild cats and other mammals. The present work aims to report the sequence of care, treatment 

and clinical evolution of a patient of the Panthera onca species affected by gastroenteritis 

diagnosed by means of clinical signs, imaging tests, cytological examination of feces by direct 

method, with a large amount of bacteria with predominance of the cocci type, associated with 

the parasitological diagnosis of feces with the presence of Platynosomum illiciens eggs. The 

results obtained and publications raised provoke pertinent discussions about the case, and this 

may be a material used for future consultations due to the scarcity of the theme in the literature 

on wild felids, especially when correlated to the jaguar. 

 

Keywords: Jaguar. Gastroenteritis. Coproparasitological. Platynosomum illiciens.



LISTA DE ILUSTRAÇÕES  

 

Figura 1: Ovo de P. illiciens encontrado em coproparasitológico de Panthera onca .............. 24 

Figura 2: Espécime de P. illiciens corado ................................................................................ 24 

Figura 3: Demonstração do ciclo de P. fastosum. Hospedeiro definitivo (HD): felinos; a) forma    

adulta de P. fastosum; b) ovos embrionados; c) miracídio; 1° Hospedeiro 

intermediário (1°HI): Subulina octona; d) esporocisto mãe; e) esporocisto filha; f) 

esporocisto filha maduro; g) cercária; 2° Hospedeiro intermediário (2°HI): Isópode; 

h) metacercária encistada; Hospedeiro paratênico (HP): lagarto; i) metacercária livre

 .................................................................................................................................. 27 

Figura 4: (A) Onça-pintada filhote recém-chegada ao CETAS/IBAMA em Manaus - AM. ... 33 

Figura 5: Exame físico. (A) Avaliação da cavidade oral. (B) Mucosa ocular hipocorada. (C) 

Auscultação cardíaca e pulmonar. (D) Palpação abdominal .................................... 34 

Figura 6: (A) Colheita de amostra fecal. (B) Fezes pastosas e amareladas .............................. 35 

Figura 7: Acompanhamento do paciente. (A) Avaliação de turgor cutâneo. (B) Aleitamento 

diário ao filhote ......................................................................................................... 36 

Figura 8: Imagens do dia 16 de agosto. (A) Panthera onca apática. (B) Fezes diarreicas 

amareladas encontradas pelo tratador. (C) Êmese antes de ser encaminhada à 

atendimento veterinário ........................................................................................... 37 

Figura 9: (A) Panthera onca sob sedação. (B) Fezes diarreicas em mesa de atendimento. (C)    

Fezes em região perianal. (D)  Regurgitação após retornar da clínica ..................... 38 

Figura 10: (A, B) Panthera onca internada em clínica veterinária particular .......................... 40 

Figura 11: Fezes do filhote durante o período de internação. (A) Dia 20 de agosto. (B) Dia de 

alta médica, 24 de agosto de 2020 .......................................................................... 43 

Figura 12: Avaliação física em 14 de setembro de 2020. (A) Auscultação cardíaca. (B) 

Avaliação de conduto auditivo externo. (C, D) Avaliação de cavidade oral. (E) 

Mucosa ocular normocorada. (F) Condição de Escore Corporal (ECC) bom ........ 44 

Figura 13: Administração do anti-helmíntico em 14 e 15 de setembro. (A) Preparo do alimento. 

(B, D e E) Inserção do comprimido no alimento. (C e F) Administração do 

medicamento. .......................................................................................................... 45 

Figura 14: Transporte de Panthera onca em 16 de setembro de 2020. (A) Chegada ao aeroporto 

Eduardo Gomes. (B) Onça-pintada em caixa antes do embarque. (C, D) Panthera 

onca em recinto após chegar à Associação Mata Ciliar em 16 de setembro de 2020.

 ................................................................................................................................ 46 



LISTA DE ILUSTRAÇÕES  

 

Figura 15: Comparativo das fezes de Panthera onca. (A) Primeiro atendimento em 09 de Julho 

de 2020. (B) 5 de outubro de 2020, em Associação Mata Ciliar, quatro dias após a 

última dose do anti-helmíntico. ............................................................................... 47 



LISTA DE TABELAS  

 

 

Tabela 1: Manejo nutricional após inserção de alimento sólido. (*) Horários que era 

suplemetado com Aminomix® e que poderia ser inserida a ração, misturada ao 

alimento sólido. ....................................................................................................... 36 

Tabela 2: Monitoração de peso e parâmetros fisiológicos de Panthera onca filhote durante o 

mês de julho. ............................................................................................................ 37 

Tabela 3: Monitoração de parâmetros fisiológicos, a cada 15 a 20 minutos, de Panthera onca 

em observação na clínica veterinária em 17 de julho. (*) Parâmetros com onça-

pintada sob sedação. ................................................................................................ 38 

Tabela 4: Terapêutica parenteral realizada em clínica veterinária para estabilização do quadro 

clínico de Panthera onca em 17 de julho. ................................................................ 39 

Tabela 5: Monitoração de parâmetros fisiológicos, a cada 15 a 20 minutos, de Panthera onca 

em observação na clínica veterinária em 18 de julho. ............................................. 40 

Tabela 6: Terapêutica adotada para tratamento em Panthera onca durante internação. ........... 41 

Tabela 7: Dieta oferecida durante a internação da onça-pintada. ............................................. 42 

Tabela 8: Monitoração de parâmetros fisiológicos de Panthera onca durante internação. ....... 43 

Tabela 9: Prescrição veterinária para continuidade do tratamento após alta médica. .............. 44 

Tabela 10: Monitoração de peso e parâmetros fisiológicos de filhote de Panthera onca, contida 

fisicamente quando necessário. .............................................................................. 45 

Tabela 11: Comparação de parâmetros eritrocitários e plaquetários do paciente internado com 

intervalo de referência para felinos da IDEXX e Panthera onca utilizando literatura.

 ................................................................................................................................ 49 

Tabela 12: Comparação de parâmetros leucocitários do paciente internado com intervalo de 

referência para gatos da IDEXX e Panthera onca utilizando literatura. ................. 50 

Tabela 13: Comparação de parâmetros em bioquímica sérica do paciente internado com 

intervalo de referência para gatos da IDEXX e Panthera onca utilizando literatura.

 ................................................................................................................................ 51 



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS  

 

 

USG 

NT 

IUCN 

Ad libitum 

IV 

VO 

IM 

TID 

SID 

BID 

EPF 

FC 

FR 

TR 

TPC 

ECC 

PA 

Kg 

h 

CEUA 

SISBIO  

IBAMA 

BPAMB 

OIAAONÇA 

P. iliiciens 

P. fastosum 

mg/kg 

UDCA 

HCT 

HGB 

MCV 

RDW 

MCHC 

MCH 

PLQ 

WBC 

LYM 

MONO 

NEU 

Ultrassonografia 

Near Threatened  

União Internacional para a Conservação da Natureza 

À vontade 

Intravenoso 

Via Oral 

Intramuscular 

Ter in die 

Semel in die 

Bis in die 

Exame Parasitológico de Fezes 

Frequência cardíaca 

Frequência respiratória 

Temperatura retal 

Tempo de Preenchimento Capilar 

Condição de Escore Corporal 

Pressão Arterial 

Quilos 

Hora 

Comissão de Ética na Utilização de Animais 

Sistema de Autorização e Informação em Biodiversidade 

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renováveis 

Batalhão de Policiamento Ambiental 

Observatório de Imprensa Avistamentos e Ataques de Onças 

Platynosomum illiciens 

Platynosomum fastosum 

Miligramas por quilograma 

Ácido ursodesoxicólico 

Hematócrito 

Hemoglobina 

Volume Corpuscular Médio 

Amplitude de Distribuição dos Eritrócitos 

Concentração de Hemoglobina Corpuscular Média 

Hemoglobina Corpuscular Média 

Plaquetas 

Contagem de Glóbulos Brancos (Leucócitos) 

Linfócitos 

Monócitos 

Neutrófilos 



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

EOS 

BASO 

ALB 

ALKP 

ALT 

GGT 

BUN 

CREA 

GLOB 

GLU 

EPF 

TP 

Mpm 

Bpm 

mmHg 

 

Eosinófilos 

Basófilos 

Albumina 

Fosfatase alcalina 

Alanina aminotransferase 

Gama glutamil transferase  

Ureia 

Creatinina 

Globulina 

Glicose 

Exame Parasitológico de Fezes 

Tempo de Protrombina 

Movimentos por minuto 

Batimentos por minuto 

Milímetros de mercúrio 



 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO .......................................................................................................... 16 

2 JUSTIFICATIVA ....................................................................................................... 18 

3 OBJETIVOS ............................................................................................................... 19 

3.1 OBJETIVO GERAL................................................................................................... 19 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS.................................................................................... 19 

4 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA .................................................................................. 20 

4.1 A ONÇA-PINTADA .................................................................................................... 20 

4.1.1 Desafios na conservação da espécie amazônica ................................................... 20 

4.1.2 Filhotes capturados e a relação com enfermidades ............................................ 21 

4.2 GASTROENTERITE EM FELINOS ........................................................................... 21 

4.3 PLATINOSOMOSE ..................................................................................................... 22 

4.3.1 Etiologia .................................................................................................................. 22 

4.3.2 Epidemiologia ........................................................................................................ 24 

4.3.3 Ciclo biológico ........................................................................................................ 25 

4.3.4  Manifestações clínicas ........................................................................................... 27 

4.3.5 Diagnóstico ............................................................................................................. 27 

4.3.5.1 Exame coproparasitológico ........................................................................... 28 

4.3.5.2 Hemograma .................................................................................................... 28 

4.3.5.3 Bioquímicas séricas ........................................................................................ 29 

4.3.5.4 Exames de imagem ......................................................................................... 29 

4.3.6 Tratamento ............................................................................................................. 29 

4.2.7 Prevenção ................................................................................................................ 30    

5 MATERIAL E MÉTODOS ........................................................................................ 31 

6 RELATO DE CASO ................................................................................................... 32 

6.1 PRIMEIRO ATENDIMENTO .................................................................................... 32 

6.1.1 Histórico e anamnese .......................................................................................... 32 

6.1.2 Exame clínico, exames complementares e terapêutica .................................... 33 

6.1.3 Evolução clínica do paciente .............................................................................. 34 



 

6.2 SEGUNDO ATENDIMENTO .................................................................................... 36 

6.2.1 Histórico e anamnese .......................................................................................... 36 

6.2.2 Conduta clínica e exames complementares ...................................................... 37 

6.3 TERCEIRO ATENDIMENTO .................................................................................... 38 

6.3.1 Retorno ................................................................................................................ 38 

6.3.2 Conduta clínica inicial e internação do paciente .............................................. 38 

6.3.3 Exames de imagem e conduta terapêutica ….................................................... 39 

6.3.4 Manejo do paciente internado .......................................................................... 40 

6.3.5 Evolução clínica e alta médica .......................................................................... 41 

6.3.6 Manejo e acompanhamento clínico do paciente no CETAS .......................... 43 

6.4 DESTINAÇÃO À MATA CILIAR ............................................................................. 45 

6.4.1 Transporte .......................................................................................................... 45 

6.4.2 Acompanhamento da evolução clínica e laboratorial ..................................... 45 

7 DISCUSSÃO ............................................................................................................... 47 

8 CONSIDERAÇÕES FINAIS ..................................................................................... 55 

9 REFERÊNCIAS .......................................................................................................... 56 

ANEXO A .................................................................................................................... 69 

ANEXO B .................................................................................................................... 70 

ANEXO C .................................................................................................................... 71 

ANEXO D .................................................................................................................... 72 

ANEXO E .................................................................................................................... 73 

ANEXO F .................................................................................................................... 74 

ANEXO G .................................................................................................................... 75 

ANEXO H .................................................................................................................... 76 

ANEXO I ...................................................................................................................... 77 

ANEXO J ..................................................................................................................... 78 

ANEXO K .................................................................................................................... 79 

ANEXO L .................................................................................................................... 80 

 

 

 



17 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A onça-pintada (Panthera onca) é considerada a maior espécie de felino das américas, 

originalmente distribuída do sul dos Estados Unidos ao norte da Argentina. No entanto, a 

extinção da espécie é tangível em El Salvador e Uruguai, podendo ser encontrada na América 

Latina, ainda que pouco distribuída no México. O felino está globalmente classificado pela 

União Internacional para a Conservação da Natureza (IUCN) como Quase Ameaçada (NT), 

tendo a fragmentação e perda constante de habitat como maiores ameaças à espécie, 

demonstrando declínio da população (MORATO et al., 2013). 

A influência que a onça-pintada causa na dinâmica do ecossistema e desempenho na 

função ecológica do ambiente em que vive é tão relevante que sua diminuição significativa ou 

extinção resultaria em degradações drásticas do ecossistema, incluindo a extinção em cascata 

de diferentes espécies e diversidade biológica de níveis tróficos diversificados (PEREZ, 2012). 

Vale ressaltar que a exigência da onça-pintada em habitar áreas de grande extensão e 

desempenhar seu papel ecológico levam o indivíduo a maior exposição de patógenos. Aliado a 

isso, o desequilíbrio do ecossistema causa implicações sérias à saúde animal e humana 

dispersando enfermidades rapidamente percebidas em ambientes antropizados, sendo estes os 

locais de maior prevalência de doenças em animais selvagens (ROCHA et al., 2004, 

BREARLEY et al., 2011). 

Portanto, dentre os fatores que implicam na conservação de grandes felinos, está as 

infecções parasitárias. A escassez de estudos sobre o assunto na região subtropical e a alta 

prevalência nos indivíduos são fatores pincipais, visto que os animais selvagens são hospedeiros 

de grande diversidade de parasitos e em caso de infecções patogênicas pode haver debilidade 

e/ou mortalidade do animal (SANTOS et al., 2013). Há reflexos de prejuízos mesmo quando 

estes animais permanecem em cativeiro durante o manejo e soltura de animais, visto que é 

exigido a identificação da fauna parasitária em reintroduções (SANTOS et al., 2015)  

O helminto do gênero Platynosomum é um trematódeo habitante de vias biliares e 

intestino delgado presente em localidade de clima tropical e subtropical, causando uma das 

enfermidades hepáticas mais recorrentes em gatos domésticos, porém também com registros de 

infecção em felinos selvagens. Seu ciclo biológico ainda não é totalmente compreendido, mas 

entende-se que é necessário no mínimo dois hospedeiros intermediários para completar seu 

ciclo de vida, inicialmente um molusco e posteriormente um réptil ou anfíbio (SOLDAN e 

MARQUES, 2011; LITTLE, 2015).  

Os órgãos de predileção do Platynosomum spp. sofrem reações inflamatórias devido a 
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presença dos parasitos, e dependendo da quantidade e tamanho do trematódeo o hospedeiro 

pode ser assintomático ou manifestar sinais clínicos inespecíficos, que associados a dificuldade 

em observar ovos de Platynosomum nas fezes torna o diagnóstico precoce um desafio na 

medicina felina (SOLDAN e MARQUES, 2011).  

Deste modo, o presente trabalho tem como objetivo descrever e discutir o caso de um 

exemplar de onça-pintada fêmea, aproximadamente 2 meses de vida, resgatada de cativeiro 

ilegal no Amazonas e recebida no CETAS (Centro de Triagem de Animais Silvestres), sendo 

posteriormente diagnosticada com gastroenterite associada à infecção por Platynosomum 

illiciens. O presente trabalho tem o intuito de colaborar com estudos de ocorrência em grandes 

felinos, visto a escassez de material acadêmico acerca do tema. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

Dada a relevância da onça-pintada na conservação da biodiversidade e sua presença em 

ambientes antropizados cada vez mais recorrente, há maior contato e frequência em 

compartilhamento de patógenos entre animais domésticos e felinos silvestres, ameaçando a 

conservação de espécies.  

Devido a escassez de estudos sobre a parasitologia e doenças infecciosas de felinos 

neotropicais somada à excepcionalidade destes serem relacionados a clínica médica, o presente 

trabalho surge como uma colaboração acerca da evolução clínica de um paciente da espécie 

Panthera onca mantido sob cuidados humanos apresentando quadro clínico de gastroenterite 

concomitante a infecção por P. illiciens, trematódeo comum em gatos domésticos.  

A descrição do presente relato de caso permite ao médico veterinário de animais 

selvagens avaliar a eficácia de terapêuticas realizadas no presente trabalho, bem como a 

evolução clínica e laboratorial do paciente para adaptar em casos similares. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Relatar a sequência de atendimentos, tratamento e evolução clínica de um paciente da 

espécie Panthera onca acometido por gastroenterite associada à infecção por Platynosomum 

illiciens. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Erguer informações sobre gastroenterite e infecção por Platynosomum spp. em felinos, 

como etiologia, epidemiologia, ciclo biológico, sinais clínicos, diagnóstico, tratamento 

e prevenção relatados em publicações científicas; 

 

2. Relatar o caso atendido nas dependências do CETAS, clínica veterinária particular e na 

Associação Mata Ciliar detalhando os sinais clínicos apresentados, tratamento 

instituído, acompanhamento e evolução do paciente; 

 

3. Contribuir com informações acerca de manifestações clínicas e eficácia de tratamento 

em um filhote de onça-pintada acometido pelas alterações correspondentes ao relato, 

tendo em vista a importância do gênero Platynosomum e acometimentos gastrintestinais 

na medicina felina; 
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4 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

4.1 A ONÇA-PINTADA 

 

A onça-pintada (Panthera onca) é o único representante vivo do gênero Panthera 

encontrado no Novo Mundo, porém a sua presença vem se tornando cada vez mais escassa entre 

5 biomas brasileiros aos quais ocupa, sendo estes: Amazônia, Cerrado, Mata Atlântica, Caatinga 

e Pantanal (SILVEIRA, 2004). 

A espécie possui alta capacidade de adaptabilidade a diferentes ambientes, características 

que permitem a ocupação do felino desde regiões áridas até áreas pantanosas através de suas 

mudanças ecológicas e comportamentais de acordo com as variedades ambientais físicas e 

biológicas, predando as espécies localmente mais abundantes (SILVEIRA, 2004).  

Segundo Swank (1989) e Ricklefs (2016), a onça-pintada age como elemento-chave nas 

comunidades ecológicas e sua perda pode levar a mudanças dramáticas no funcionamento do 

ecossistema. Porém, os autores afirmam que a espécie é muito mais vulnerável à extinção do 

que outros animais devido a sua ocupação em grandes áreas, alta exigência ecológica, 

comportamento territorial e encontrar-se relativamente em baixas densidades.   

 

4.1.1 Desafios na sobrevivência da espécie amazônica 

 

Globalmente a onça-pintada é listada como Quase Ameaçada “Near Threatened” (IUCN, 

2017). No Brasil a espécie ocorre em cinco diferentes biomas, entretanto Paula, Desbiez e 

Cavalcanti (2013) destacam que a onça-pintada sofre algum tipo e nível diferente de ameaça 

em cada deles.  

O bioma amazônico vive uma situação alarmante de vulnerabilidade devido aos 

desmatamentos e focos de incêndios que refletem diretamente nas condições de vida da onça-

pintada nesse ambiente. Da mesma maneira as onças-pintadas são ameaçadas, principalmente, 

pela perda de habitat, redução das populações de presas e a caça, especialmente quando estas 

razões são combinadas pela presença humana no ambiente (PAULA, DESBIEZ e 

CAVALCANTI, 2013). 

Neste panorama ameaçador para a conservação as onças enfrentam grandes desafios para 

a sua sobrevivência, sendo o abate uma das principais ameaças (INSKIP e ZIMMERMANN, 

2009). No estudo de Macedo (2015) foi possível ter acesso a relatos de abates por ribeirinhos 

no Amazonas, sendo estes motivados por medo/defesa de um ataque (23,5%), sem motivo 
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declarado (16,2%), a defesa de cães de caça (4,8%), a caça para o consumo da carne (3,2%) e 

o abate para a captura de filhotes (0,8%).  

Os incentivos às tentativas de capturas aos filhotes de felinos relatados ocorreram após o 

abate das mães, encontro acidental e encomendas, posteriormente com diferentes destinos: 

óbito, soltura, fuga, venda e entrega à órgãos responsáveis (MACEDO, 2015) 

 

4.1.2 Filhotes capturados e a relação com enfermidades 

 

Os animais podem hospedar diversos organismos, como bactérias, protozoários, vírus, 

artrópodes e helmintos que em situações de imunosupressão podem ser patogênicos para 

animais cativos ou de vida livre, bem como o ser humano (WOODFORD, 2000).  

A antropização favorece o compartilhamento de ambientes entre animais silvestres e 

animais domésticos, relacionando-se com a epidemiologia de diversos agentes parasitários que 

favorecem o fluxo de parasitos entre hospedeiros, causando consequências negativas à fauna 

silvestre e cada vez mais comum em todo o mundo (SANTOS, 2013). 

As onças-pintadas órfãs aos serem adotados por populares passam a conviver com animais 

domésticos em maior aproximação favorecendo a ocorrência de contaminação cruzada de 

diversos agentes infecciosos, entre eles os parasitos gastrointestinais que podem predispor a 

enfermidades visto que o cativeiro reduz a capacidade de resposta imunológica dos animais 

selvagens (VIEIRA et al., 2018). 

 Segundo Lima (2008) e Azevedo (2008), o trematódeo hepático mais prevalente em 

gatos domésticos é Platynosomum factosum, agente etiológico da platinosomose. Por essa 

razão, entende-se que este também seja um dos parasitos que vivem o fluxo entre animais 

silvestres e domésticos em ambientes antropizados, tornando-se uma enfermidade de 

importante conhecimento para a conservação de onças-pintadas. 

  

4.2 GASTROENTERITE EM FELINOS  

 

As afecções que acometem o trato gastrintestinal (TGI) dos animais ocorrem por 

diferentes causas e classificam-se entre gastroenterites, enterites ou colites dependendo da 

porção acometida do TGI. As gastroenterites se referem a inflamações por todo o trato digestivo 

inferior e as enterites representam inflamações por todo trato intestinal ou apenas ao intestino 

delgado (JONES, HUNT e KING, 2000), enquanto as colites são caracterizadas por processos 

inflamatórios que acometem o intestino grosso (CASCON et al., 2017). 
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As gastroenterites podem ser de causa infecciosa (virais, bacterianas, parasitárias e/ou 

micóticas), inflamatória (dietas, outro antígeno, idiopática) ou obstrutiva (corpo estranho, 

neoplasia, intussuscepção e outros) como causas primárias. De forma secundária é possível ser 

encontrado alterações devido a causas metabólicas/sistêmicas (cardiovascular: dirofilariose, 

renal; endócrino: hipertireoidismo e cetoacidose metabólica), toxicidade (plantas, AINES, 

antibióticos, entre outros), neurológicas ou de origem em outros órgãos (fígado, pâncreas, 

neoplasia) (LITTLE, 2015). Como consequência, o principal sinal clínico de animais 

acometidos é o vômito, caracterizado pela ejeção de conteúdo estomacal e/ou do intestino alto 

pela boca e uma série de movimentos espasmódicos involuntários (LITTLE, 2015). 

Little (2015) cita os seguintes patógenos como possíveis causadores de gastroenterite em 

felinos: Helicobacter, ascarídios, Ollulanus, Coronavírus, Toxocara cati, Toxascaris leonina, 

Ancylostoma tubaeforme, Giardia spp., Cryptosporidium parvum, Campylobacter spp., 

Escherichia coli e Salmonella.  Entre estes, foram encontrados registros de infecção em onça-

pintada por Toxocara cati (MULLER et al., 2005), Toxoacaris leonina (HOLSBACK et al., 

2013), Giardia spp (GASPARI, 2010), Ancylostoma tubaeforme (SOLÓRZANO-GARCÍA et 

al., 2017), Coronavirus (KENNEDY et al., 2002) e Escherichia coli (WRONSKI et al., 2020). 

Além destas, o gênero Platynosomum é capaz de habitar o intestino delgado de hospedeiros, 

sendo comumente encontrado em gatos domésticos (ASSIS et al., 2005) e já descrito em onças-

pintadas (CASTRO e ALBUQUERQUE, 2008). 

 

4.3 PLATINOSOMOSE 

4.3.1 Etiologia  

 

A platinosomose é determinada quando ocorre a enfermidade causada por uma infecção 

parasitária pertencente ao gênero Platynosomum, estando esse parasito classificado no Filo: 

Platyhelminthes; Classe: Trematoda; Subclasse: Digenea; Ordem: Plagiorchiida e Família: 

Dicrocoeliidea (PAULA, 2010). 

Segundo DIB (2019), dentre os gêneros da família Dicrocoeliidae, o Platynosomum é o 

mais importante na medicina veterinária de mamíferos carnívoros, tendo diversas espécies 

descritas. No entanto, há controvérsias em relação à nomenclatura das espécies conhecidas que 

apontam que P. illiciens, P. fastosum e P. concinnum podem tratar-se de uma única espécie 

(SALOMÃO et al., 2005; SOLDAN e MARQUES, 2011; RODRIGUES, 1963). Dentre estas, 

três espécies são representadas no Brasil, sendo P. deflectens e P. reficiens parasitando aves e 

P. illiciens parasitando principalmente gatos domésticos, porém também relatado em animais 
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selvagens.  

O P. fastosum, considerado sinônimo de P. illiciens e P. concinnum, possui morfologia 

afilada, de folha, por suas medidas serem observadas entre 2,9mm a 6,7mm de comprimento e 

0,9mm a 1,7mm de largura. Possui dois testículos próximos de grande tamanho e lobulados, 

enquanto em região cefálica observa-se a presença de colar de espinhos. Os ovos são 

operculados e simétricos, possuem coloração marrom, casca grossa e medem em torno de 34 a 

50 µm por 20 a 35µm (MARTINS, 2019; LEANDRO, 2018). 

 

Figura 1: Ovo de P. illiciens encontrado em coproparasitológico de 

Panthera onca. 

 

Fonte: CASTRO, L. S. de et al. Ocorrência de Platynosomum illiciens 

em felinos selvagens mantidos em cativeiro no estado da Bahia, 

Brasil. 2008. 

 

Figura 2: Espécime de P. illiciens corado. 

Fonte: MONTEIRO, S. G. Parasitologia na medicina veterinária. 2. ed. Rio de 

Janeiro: Roca, 2017. 
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4.3.2 Epidemiologia 

 

Platynosomum fastosum, considerado sinônimo de P. illiciens e P. concinnum, é o 

parasito hepático mais importante da medicina felina, sendo este encontrado mundialmente 

(LIMA et al, 2008; AZEVEDO, 2008), havendo ocorrências de infecção distribuídas nas 

Américas, África, Ásia e Oceania, relatadas em 21 países (BASU e CHARLES, 2014).  

Dados relatados apontam que o gênero Platynosomum possui distribuição cosmopolita, 

havendo ocorrências de infecções em diversas regiões do mundo, principalmente em clima 

tropical e subtropical, fator fundamental para a sobrevivência do parasito, visto que são os 

ambientes em que os hospedeiros intermediários estão inseridos (CAMPOS, 2014; AZEVEDO, 

2008; SAMPAIO et al., 2006). Dessa forma, pode-se concluir que em países de clima frio e 

solo congelado a prevalência de infecções por Platynosomum costumam ser baixas, enquanto 

em países de clima tropical, quente e úmido, as estruturas parasitárias permanecem viáveis por 

longos períodos, mantendo a prevalência parasitária alta (CAMPOS, 2014). 

As formas adultas do trematódeo são encontradas em diferentes espécies de hospedeiros 

definitivos, como primatas do velho mundo (WARREN et al., 1998), cuxiú (Chiropotes 

Satanas Utahicki) (SILVA et al., 2012), gato-mourisco (Herpailurus yagouaroundi) (SIMÕES-

BARBOSA e PONTUAL, 1949; CASTRO e ALBUQUERQUE, 2008), onça-pintada 

(Panthera onca), gato-do-mato (Leopardus tigrinus) (CASTRO e ALBUQUERQUE, 2008), 

gambá (Didelphis marsupialis), cuica (Marmosa sp.), furão (Mustela putorius), orangotango 

(Pongo pygmaeus) (LIMA et al., 2008), dentre outras espécies relatadas em estudos prévios. 

Foley (1994) conclui que em países tropicais a prevalência da infecção por Platynosomum 

spp. ocorre em uma variação entre 15 e 85%, tendo Ferraz et. al (2021), informado que há 42 

relatos de infecção pelo trematódeo no Brasil: 9 em Porto Alegre (RS), 3 no Ceará (CE), 4 em 

Santa Catarina (SC), 6 na Bahia (BA), 5 na Paraíba (PB), 7 no Rio Grande do Norte (RN), 8 

em Minas Gerais (MG). Apesar da importância e prevalência da infecção parasitária por 

Platynosomum spp. ter aumentado no Brasil, ainda é pouco estudada (SAMPAIO et. al., 2006).  

A platinosomose é muito relatada em felinos domésticos, tendo como principal via de 

transmissão o hábito de caça, devendo o estilo de vida dos animais serem considerados na 

influência de prevalência da infecção por Platynosomum spp. (SALOMÃO et. al, 2005). Ao 

seguir este raciocínio, Salomão et. al (2005) aponta que há a ocorrência da infecção em 15 a 

85% dos animais de vida livre, 7,1% dos animais confinados e 28,1% dos casos de animais 

semi-confinados. Associadas ao hábito de caça, as fêmeas apresentam 95% de probabilidade 

em se infectarem pelo parasito visto que há aumento dessa atividade para a alimentação de 
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filhotes, devendo este também ser um fator a ser considerado. Além disso, gatos acima de dois 

anos de idade também demonstraram aumento 95% de chances de infecção (SOLDAN e 

MARQUES, 2011). 

 

4.3.3 Ciclo biológico 

 

Apesar de P. fastosum parasitar comumente gatos domésticos e ser considerada de grande 

importância veterinária, os estudos sobre o complexo ciclo biológico deste parasito ainda são 

escassos (BRAGA, 2016), existindo diversas controvérsias quanto ao número exato de 

hospedeiros intermediários.  

Os hospedeiros definitivos são representados pelos felinos e os hospedeiros 

intermediários pelo caracol da terra, isópodes terrestres, como besouros e percevejos, e as 

lagartixas ou sapos. Apesar de incomum, pássaros insetívoros também podem atuar como 

hospedeiro intermediário no ciclo (PAULA, 2010). A seguir é descrito o ciclo clássico 

reproduzido por Maldonado (1945) adicionado aos isópodes descritos por Eckerlin e Leigh 

(1962) e às informações recentes publicadas por Pinto et al. (2014): 

O ciclo é iniciado com a contaminação do solo pelo hospedeiro definitivo ao eliminar 

ovos nas fezes com bile apresentando um miracídio (larva ciliada), primeiro estádio da fase de 

desenvolvimento. O miracídeo é ingerido pelo primeiro hospedeiro intermediário, um molusco 

gastrópode (Subulina octona), e após quinze minutos no trato digestório eclode através do 

opérculo, migra pelo sistema conjuntivo para a cavidade respiratória, onde aloja-se.  

Durante os próximos cinco dias haverá a maturação de miracídio para esporocisto mãe 

(uma bolsa muscular, móvel, com quatro células germinativas), iniciando a fase assexuada da 

reprodução do trematódeo. As células do esporocisto mãe sofrem mitose por 10 a 13 dias, 

agrupando-se conforme tamanho e atividade metabólica, quando dos 15 a 30 dias o esporocisto 

mãe aumenta em tamanho e número de células (MALDONADO, 1945; ECKERLIN e LEIGH, 

1962; FOLEY, 1994; PINTO et al., 2014; BRAGA, 2016).  

Somente após o 28º dia é iniciado a segunda geração de células em divisão pela liberação 

de esporocistos filhas que sofrerão nas próximas semanas o mesmo processo de 

desenvolvimento e crescimento de esporocistos mãe. Cada esporocisto filhas maduros possuem 

18 cercárias que, dependendo das condições de luz e umidade, emergem do hospedeiro por 

volta do 60° dia após a ingestão dos ovos. As cercárias abandonam o hospedeiro ativamente e 

quando livres são ingeridas pelos segundos hospedeiros intermediários, isópodes terrestres 

(Oniscidea/"Tatuzinhos de jardim"), durante o intervalo de até 24 horas quando em situação 
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ideal. 

 As cercárias são convertidas para uma forma cística e infectante chamada de 

metacercária que alcançam os hospedeiros paratênicos (lacertílios ou anfíbios infectados) após 

ingestão e posteriormente se encistam nos mesmos. Os felinos como hospedeiros definitivos 

infectam-se após a ingestão de metacercárias a partir do hábito de caça, quando em poucas horas 

da ingestão a metacercária excista e migra da papila duodenal maior para o ducto biliar comum 

onde permanecem até a fase adulta, sendo dificilmente encontradas no intestino delgado 

(FOLEY, 1994; SALOMÃO et al., 2005; AZEVEDO, 2008; BRAGA, 2016). 

   

Figura 3: Demonstração do ciclo de P. fastosum. Hospedeiro definitivo 

(HD): felinos; a) forma adulta de P. fastosum; b) ovos embrionados; c) 

miracídio; 1° Hospedeiro intermediário (1°HI): Subulina octona; d) 

esporocisto mãe; e) esporocisto filha; f) esporocisto filha maduro; g) 

cercária; 2° Hospedeiro intermediário (2°HI): Isópode; h) metacercária 

encistada; hospedeiro paratênico (HP): lagarto; i) metacercária livre. 

 

Fonte: BRAGA, 2016. 

 

Alguns autores apresentam aves insetívoras e anfíbios anuros como terceiros hospedeiros 

intermediários (BASU e CHARLES, 2014). Pinto et al. (2014) demonstra o comportamento 

inespecífico do trematódeo através da obtenção de formas adultas morfologicamente 

semelhantes em resultados experimentais com camundongos e periquitos. 
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4.3.4 Manifestações clínicas 

 

Felinos infectados por P. fastosum em baixa carga parasitária são frequentemente 

assintomáticos, desenvolvendo mais facilmente a forma crônica da enfermidade. As 

manifestações clínicas são influenciadas pela passagem, número e tamanho dos parasitos 

encontrados no trato biliar, que podem ocasionar reações inflamatórias, obstruções, colestase, 

infecções secundárias, colangites, abcessos hepáticos e colangiocarcinoma (SOLDAN e 

MARQUES, 2011; PAULA, 2010; CARREIRA et al. 2008; SALOMÃO et al., 2005). 

Dessa forma, é compreendido que as manifestações clínicas variam conforme a 

severidade e o tempo de infestação despertando sinais clínicos inespecíficos comumente 

confundíveis com outras enfermidades de causas hepáticas em felinos (SALOMÃO et al., 2005; 

FOLEY, 1994; MICHAELSEN et al., 2012;), relatados anorexia, letargia, perda de peso e 

desenvolvimento anormal do pelo como queixas frequentes. Em casos graves é observado 

icterícia, diarreia, êmese, constipação, edema periférico, ascite, hepatomegalia e anemia, 

podendo evoluir para o óbito do paciente (PAULA, 2010; BRAGA, 2016). Em casos graves a 

severos foram observados colecistite grave e insuficiência hepática apresentando encefalopatia 

hepática, vocalização contínua, taquicardia e taquipneia (BRAGA, 2016; AHID, FILGUEIRA 

e SUASSUNA, 2005; HEADLEY et al.; 2011; MONTSERIN et al., 2013). 

 

4.3.5 Diagnóstico  

 

A anamnese e exame clínico são de extrema importância para o diagnóstico da 

platinosomose. Inicialmente, o diagnóstico da é auxiliado pela união do histórico do animal e 

nos sinais clínicos observados (NORSWORTHY, 2009). Ainda que o felino seja assintomático 

ou que não apresente sinais clínicos sugestivos, suspeita-se da infecção quando há histórico de 

caça ao hospedeiro intermediário, principalmente em áreas onde a prevalência do parasito é alta 

(SAMPAIO et al., 2006). 

Entretanto, o diagnóstico definitivo ocorre após o óbito através da necrópsia ou in vivo 

por citologia de bile ou visualização de ovos do trematódeo no exame parasitológico de fezes 

(quando não há obstrução), podendo utilizar outros exames complementares para avaliação do 

quadro geral do paciente (MICHAELSEN et. al, 2012.; SOUSA FILHO et al., 2015; PAULA, 

2010), levando em consideração diagnósticos diferenciais como lipidose hepática, pancreatite 

aguda, doença hepatobiliar inflamatória e outras causas de obstrução do ducto biliar extra-

hepático (OBDE) (MICHAELSEN et al., 2012). 
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4.3.5.1 Exame coproparasitológico 

 

Desde que o felino não esteja com o ducto biliar completamente obstruído, é possível 

realizar o diagnóstico definitivo através do exame parasitológico de fezes (LEANDRO, 2018), 

porém Bunch (2009) ressalta que a parasitose pode não ser a causa primária de hepatopatia nos 

animais.  

Características morfológicas de ovos maduros e imaturos, tamanho pequeno e a baixa 

quantidade eliminada diariamente são aspectos que dificultam o exame fecal (FOLEY, 1994), 

sendo os testes seriados de maior probabilidade diagnóstica (NORSWORTHY, 2009). O uso 

de cologogos como óleo de milho, gema de ovo e sulfato de magnésio podem ser utilizados na 

dose de 2 mL/Kg por via oral para contrair a vesícula biliar e aumentar a quantidade de ovos 

nas fezes, devendo ser reavaliadas 2 a 24 horas após a administração (FOLEY, 1994) 

As técnicas utilizadas para visualização dos ovos no exame coproparasitológico são: 

exame direto, flutuação simples, centrífugo-flutuação (com sulfato de zinco, sacarose, 

detergentes) e sedimentação em formalina-éter, sendo esta última a de maior eficiência 

(BRAGA, 2016; RIBEIRO, 2004) 

 

4.3.5.2  Hemograma  

 

Braga (2016) e Soldan e Marques (2011) ressaltam que através do hemograma não é 

possível apontar a infecção de forma segura, mas apenas sugerir o parasitismo. O leucograma 

normalmente aponta leucocitose com neutrofilia, enquanto no eritrograma é possível observar 

anemia (FRANÇA et al., 2015; FOLEY, 1994; CARREIRA et al., 2008; HEADLEY et al., 

2011; MICHAELSEN et al., 2012; MONTSERIN et al., 2013), também identificado por 

Mattioli (2012) em sagui-de-tufos-pretos (Callithrix penicillata) infectados por Platynosomum 

amazonensis.  

Há discordância sobre a frequência de observação da eosinofilia: Foley (1944) considera 

que a eosinofilia persistente e proporcional a quantidade de parasitos adultos, podendo ser 

observada em 3 semanas após a infecção ocorrendo picos de 8 a 18 semanas que permanece 

durante meses. Entretanto, em relatos publicados este é um achado ocasional (SAMPAIO et al., 

2006). A linfopenia quando observada é associada ao estresse em felinos (MONTSERIN et al., 

2013) e segundo Michaelsen et al. (2012), a basofilia é raramente encontrada. A monocitose 

sugere afecção crônica, provavelmente causadas por alterações hepáticas causadas pela 
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platinosomose (GARCIA-NAVARRO e PACHALY, 2005). 

 

4.3.5.3 Bioquímicas séricas 

 

Os resultados esperados dos exames bioquímicos dependem da relação com a carga 

parasitária, tempo de infecção, obstrução biliar e comprometimento hepático. Normalmente 

ocorre o aumento das enzimas alanina aminotransferase (ALT) e Aspartato aminotransferase 

(AST) nos primeiros meses do parasitismo, retornadas ao valor normal após 5 meses. A 

fosfatase alcalina (FA) se mantem em valores normais mesmo quando o animal apresenta 

icterícia e hepatomegalia (FOLEY, 1994; BRAGA, 2016; SOLDAN e MARQUES, 2011). 

Foley (1994) destaca que a bilirrubina sérica também pode ser encontrada em níveis elevados, 

dependendo do grau de inflamação, hiperplasia e estase biliar. 

 

4.3.5.4 Exames de imagem 

 

Os exames de imagem são muitas vezes inespecíficos para a parasitose, porém a 

ultrassonografia é considerada o melhor exame para avaliação hepática (MAMPRIM, 2004), 

que somando-se aos exames laboratoriais é possível a avaliação de hepatopatias (NEWELL et 

al., 2001). Apesar da escassez de técnicas imaginológicas para o diagnóstico de platinosomose, 

é possível observar as seguintes alterações: sedimentação e dilatação da vesícula biliar e ductos 

intra e extra-hepáticos, espessamento da parede biliar e alteração no parênquima hepático 

(NORSWORTHY, 2004). 

Segundo (NEWELL et al., 2001), o exame radiográfico possibilita a avaliação de 

anormalidades grosseiras do fígado, sendo necessário exame histológico para concluir 

informações baseadas em imagem. 

 

4.3.6 Tratamento  

 

Devido a possibilidade de danos irreversíveis e risco de óbito do animal, faz-se necessário 

o diagnóstico e tratamento precoce, para dar um melhor auxílio ao prognóstico. O sucesso do 

tratamento é dependente do diagnóstico precoce e do grau e extensão de injúrias causadas pelo 

trematódeo ao fígado, ducto biliar e vesícula biliar (LEANDRO, 2018).  

A droga de eleição para a infecção por Platynosomum illiciens é o anti-helmíntico 

praziquantel. Embora seja relatada que uma única dose de 20mg/kg via oral do princípio ativo 
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seja suficiente para a eliminação do parasito, é recomendado realizar a administração durante 3 

a 5 dias consecutivos para obter o máximo efeito. É interessante repetir o coproparasitológico 

após o tratamento, podendo ser visualizado ovos do trematódeo até 9 semanas devido ao 

sequestro biliar ou ineficácia ao protocolo terapêutico (FOLEY, 1994). Quando os ovos são 

persistentes é recomendado que a posologia seja repetida após 12 semanas do tratamento inicial 

(NORSWORTHY, 2009; FOLEY, 1994). 

Cavalcante et al. (2017) concluiu em seu trabalho que o tratamento com praziquantel em 

dose única foi ineficaz para eliminar o parasito. Gernnari (2008) ressalta o risco de óbito em 

tratamentos com doses elevadas, onde relata o caso de óbito de um felino com disfunção 

hepática após o tratamento, indicando a utilização de albendazol ou remoção dos parasitos por 

colecistoenterotomia como alternativas mais seguras. Em casos de sintomatologia inflamatória 

o tratamento de suporte deve ser direcionado às necessidades nutricionais, infecções bacterianas 

concomitantes, virais e/ou outros parasitos. Soldan e Marques (2001) também descrevem a 

utilização de corticoide, antibióticos até 6 semanas, e ácido ursodesoxicólico (UDCA).  

Quando a platinosomose é associada a colangite supurativa indica-se a utilização de 

antibióticos, devendo haver seleção entre as opções a partir dos resultados de sensibilidade e 

cultura de bile. Quando as análises não são possíveis, a escolha empírica deve ser baseada no 

largo espectro de ação, alcançar níveis terapêuticos na bile e não requerer metabolismo 

hepático, sendo geralmente utilizado as penicilinas sintéticas como a amoxicilina/ácido 

clavulânico por 4 a 6 semanas para minimizar o risco de recorrência (CRIVELLENTI e 

BORIN-CRIVELLENTI, 2015). 

 

4.3.7    Prevenção  

 

Medidas preventivas precisam ser adotadas para evitar lesões irreversíveis e risco de óbito 

do animal, especialmente em áreas endêmicas. Dessa forma, a melhor maneira de prevenir a 

infecção é evitar o contato com hospedeiros intermediários e realizar coproparasitológicos 

periodicamente (PAULA, 2010; SOUSA FILHO et al., 2015). Entretanto, devido ao hábito de 

caça dos felinos, prevenir esta enfermidade é um desafio, podendo ser administrado vermífugos 

quando o animal entrar em contato com hospedeiros intermediários para alcançar a prevenção. 

Como medida preventiva, o praziquantel pode ser utilizado na dose de 20mg/kg, via oral, 

a cada três meses na rotina da clínica médica de felinos (CAMPOS et al., 2018). 
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5 MATERIAL E MÉTODOS 

 

5.1 ASPECTOS ÉTICOS 

 

A metodologia empregada para a elaboração deste trabalho foi apresentada e aprovada 

pelo Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renováveis (IBAMA), 

processo nº 02005.001274/2020-53, a partir da aprovação do Comissão de Ética na Utilização 

de Animais (CEUA), CEUA.014.02.1013.2708/2020, e Sistema de Autorização e Informação 

em Biodiversidade (SISBIO), número 75867-1. 

 

5.2 TIPO DE ESTUDO 

 

O presente estudo relata o caso de uma onça-pintada filhote, órfã, fêmea, 

de aproximadamente 2 meses de vida, apresentando gastroenterite diagnosticada por meio de 

sinais clínicos, diagnóstico por imagem e citológico de fezes por método direto, sendo 

visualizado grande quantidade bactérias com predominância do tipo cocos, associada ao 

diagnóstico parasitológico de fezes com presença de ovos de Platynosomum illiciens pelo 

laboratório Império Animal no segundo semestre de 2020. Após o diagnóstico estabelecido, 

foi determinado o protocolo terapêutico e acompanhado a evolução clínica do paciente a partir 

de exames físicos, laboratoriais, imagiológicos e coproparasitológicos para posterior discussão 

de caso. 

 

5.3 LOCAL E PERÍODO 

 

O estudo de caso foi realizado através do acompanhamento do paciente nas dependências 

do CETAS e clínica veterinária particular na cidade de Manaus – AM, e posteriormente na 

Associação Mata Ciliar em Jundiaí – SP por profissionais do estabelecimento. 
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6 RELATO DE CASO 

 

6.1 PRIMEIRO ATENDIMENTO  

6.1.1 Histórico e anamnese  

 

Em 09 de julho de 2020, no Centro de Triagem de Animais Silvestres (CETAS) do 

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos (IBAMA), localizado na cidade de 

Manaus, houve o atendimento de um filhote de onça-pintada recebido após a entrega voluntária 

de um popular às equipes do Batalhão de Policiamento Ambiental (BPAMB) e do OIAAONÇA 

(Observatório de Imprensa Avistamentos e Ataques de Onças) que atuaram no resgate. 

Durante a anamnese foi informado que o animal era criado por um popular em residência 

localizada em município amazonense, Careiro Castanho, mantido em cativeiro há mais de um 

mês, alimentando-se de composto lácteo DoBon®. Cães e gatos eram criados com a onça e ao 

questionar sobre o trato gastrointestinal do paciente, houve a informação que o popular 

observava diarreia há poucos dias. Durante o transporte ocorreu um episódio de vômito e ao 

chegar ao CETAS foi alimentada com leite sucedâneo (Support Milk Cat®, nutripharme) a cada 

duas horas. 

 

Figura 4: (A) Onça-pintada filhote recém-chegada 

ao CETAS/IBAMA em Manaus - AM.  

 

Fonte: Arquivo pessoal 

 

 

 

 

A 
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6.1.2 Exame clínico, exames complementares e terapêutica  

 

Durante a avaliação foi confirmado que a onça-pintada era uma fêmea com 

aproximadamente dois meses de idade, ativa, com condição de escore corporal (ECC) 

caquético, 2,160 quilos (Kg), mucosas hipocoradas, desidratação em 5%, tempo de 

preenchimento capilar (TPC) em 2”, frequência respiratória (FR) de 104 mpm, frequência 

cardíaca (FC) de 170 bpm, temperatura retal (TR) em 39ºC, linfonodos não reativos, e sem 

alterações dignas de nota em cavidade oral, palpação abdominal, auscultação pulmonar e 

cardíaca.  

 

Figura 5: Exame físico. (A) Avaliação da cavidade oral. 

(B) Mucosa ocular hipocorada. (C) Auscultação cardíaca e 

pulmonar. (D) Palpação abdominal. 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Para exames complementares iniciais foi realizado raspado cutâneo e coletado cerca de 

A B 

C 

D 
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50g de amostra fecal em superfície de fezes frescas do ambiente para auxílio diagnóstico, sendo 

este armazenado em seguida em frasco coletor próprio para exame de fezes.  

 

 Figura 6: (A) Colheita de amostra fecal. (B) Fezes pastosas e amareladas. 

   

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

As amostras foram encaminhadas ao laboratório Império Animal, com resultado positivo 

para bactérias e fungos ao exame citológico de raspado cutâneo e positivo para Platynosomum 

illiciens em exame parasitológico de fezes (EPF) como demonstrados nos Anexos A e B. A 

recomendação terapêutica foi administração de 1g de suplementação hipercalórica para gatos a 

cada 24h durante quatorze dias e administração de 81mg/kg de Vetmax Plus® 700mg, contendo 

associação de febendazol (200mg), pamoato de pirantel (144mg) e praziquantel (50mg) a cada 

24h por três dias consecutivos, devendo ser repetido em dose única com quinze dias.  

 

6.1.3 Evolução clínica do paciente  

 

Após sete dias das recomendações veterinárias, houve novo exame físico apenas para 

acompanhamento da evolução clínica da onça que se encontrava com parâmetros ainda 

similares aos descritos anteriormente. Durante a anamnese foi admitido que o animal não havia 

recebido os medicamentos até o momento, sendo então administrados apenas nove dias após o 

primeiro atendimento, em 18 de julho. Em contrapartida, o anti-helmíntico prescrito foi 

administrado exclusivamente em dose única.  

B A 
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Figura 7: Acompanhamento do paciente. (A) Avaliação de turgor cutâneo. (B) 

Aleitamento diário ao filhote.  

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Após dez dias de manutenção da onça no CETAS, a alimentação passou a ser fracionada 

em cinco refeições por dia, alternadas entre leite sucedâneo (Support Milk Cat®) e proteína 

animal suplementada com aminoácidos, vitaminas e minerais (Aminomix®), como apresentado 

na tabela 1. A dieta foi formulada para reduzir a ingestão diária de leite, aumentando a ingestão 

de alimentos sólidos (carne bovina e de frango, e coração bovino) suplementada com 15g de 

ração Royal Canin Cat Premium® em uma refeição por dia, progredindo para o ganho de peso 

saudável conforme tabela 2. 

 

Tabela 1: Manejo nutricional após inserção de alimento sólido. (*) Horários que era suplemetado com Aminomix® 

e que poderia ser inserida a ração, misturada ao alimento sólido.  

Manejo alimentar 

7h* 90g de proteína animal ou vísceras 

10h 60mL de leite 

14h* 90g de proteína animal ou vísceras 

17h 70mL de leite 

21h* 90g de proteína animal ou vísceras 

Ad libitum Água 

A B 
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Tabela 2: Monitoração de peso e parâmetros fisiológicos de Panthera onca filhote durante o mês de julho. 

 

6.2 SEGUNDO ATENDIMENTO  

6.2.1 Histórico e anamnese 

 

Sucedidos um mês e onze dias no CETAS, o animal foi levado para atendimento em 

clínica veterinária particular. Na anamnese foi relatado sua história pregressa completa, 

indicando exame parasitológico positivo para Platynosomum illiciens, episódios intermitentes 

de diarreia e vômitos e surgimento de região alopécica entre olhos há uma semana. Entretanto, 

o motivo do atendimento eram os episódios mais frequentes de êmese, diarreia de coloração 

amarelada, apatia e incoordenação, demonstrados em figura 8. 

Figura 8: Imagens do dia 16 de agosto. (A) Panthera onca apática. (B) Fezes diarreicas 

amareladas encontradas pelo tratador. (C) Êmese antes de ser encaminhada à atendimento 

veterinário.  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

 

Acompanhamento de peso e parâmetros fisiológicos 

15/07/2020 20/07/2020 23/07/2020 28/07/2020 

2,215 Kg 2,530 Kg 2,580 Kg 2,760 Kg 

 

A B 

C 

FR 

132 – 150 mpm 

 

FC 

165 – 200 bpm 

TR 

38,5 – 39,6 ºC 

 

TPC 

2” – 3” 

Mucosa 

Hipocorada 

Hidratação 

<5% - 7% 
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6.2.2 Conduta clínica e exames complementares   

 

Durante o atendimento a onça pesou 3,545 Kg, os parâmetros fisiológicos foram 

monitorados e, para possibilitar canulação e colheita de sangue para exames complementares 

optou-se por sedação com dexmedetomidina (10mcg/kg) via IM. Após a sedação foi possível 

avaliar os parâmetros fisiológicos do felino, demonstrado em tabela 3, e iniciar tratamento 

suporte e sintomático como apresentado em tabela 4.   

Figura 9: (A) Panthera onca sob sedação. (B) Fezes diarreicas em mesa de 

atendimento. (C) Fezes em região perianal. (D)  Regurgitação após retornar da 

clínica. 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Tabela 3: Monitoração de parâmetros fisiológicos, a cada 15 a 20 minutos, de Panthera onca em observação na clínica 

veterinária em 17 de julho. (*) Parâmetros com onça-pintada sob sedação. 

 

 

Temperatura retal 36.5ºC 35.7ºC 36.4ºC* 37.5ºC 37.4ºC 

Frequência cardíaca 124 bpm 116 bpm* 112 bpm* 102 bpm* 132 bpm 

Frequência respiratória 18 mpm 24 mpm* 24 mpm* 24 mpm* 68 mpm 

Pressão arterial 80 mmHg 80 mmHg* 90 mmHg* 94 mmHg* 98 mmHg 

Hidratação 8% 

A B 

C D 
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Tabela 4: Terapêutica parenteral realizada em clínica veterinária para estabilização do quadro clínico de Panthera 

onca em 17 de julho. 

 

Colheu-se amostra sanguínea através de veia jugular para realização de hemograma e 

bioquímica sérica, apresentados em Anexo C. Os resultados foram comparados com os 

intervalos de referência para felinos demonstrando anemia normocítica normocrômica com 

alteração em hematócrito (24,5%), eritrócitos (5,90M/μl) e hemoglobina (8,5g/dL) no 

eritrograma. Em leucograma foi observado monocitose (0,93K/μl) e eosinopenia (0,04K/μl), 

enquanto o perfil bioquímico sérico apresentava baixos níveis de ureia (13mg/dL) e creatinina 

(0,1mg/dL) acompanhados de hiperglicemia (161mg/dL). 

Após cinco horas em tratamento, o paciente estava muito ativo e recebeu alta médica com 

prescrição de simeticona e dipirona de acordo com posologia em tabela 4, além de orientação 

ao responsável para retornar à clínica veterinária em qualquer manifestação anormal durante os 

próximos dias. 

 

6.3 TERCEIRO ATENDIMENTO  

6.3.1 Retorno  

 

No dia seguinte o animal foi retornado com urgência para atendimento veterinário e 

relatado episódios de êmese, diarreias com presença de sangue e prostração grave.  

 

6.3.2 Conduta clínica inicial e internação do paciente 

 

O estado pouco responsivo do animal permitiu descartar a contenção química e ter uma 

abordagem rápida e eficiente ao paciente, sendo possível canular veia cefálica com cateter 22G 

para iniciar o tratamento por via endovenosa, simultaneamente monitorado os parâmetros vitais, 

demonstrados em tabela 5.  

Terapia medicamentosa e fluidoterapia Dose/Via/Frequência 

Ringer com lactato de sódio 40ml/h IV 

Simeticona 10 mg/kg VO TID 

Glicose 50% 0,1mg/kg IV SID 

Dipirona 12,5 mg/kg IV SID 
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Tabela 5: Monitoração de parâmetros fisiológicos, a cada 15 a 20 minutos, de Panthera onca em observação na 

clínica veterinária em 18 de julho.  

 

Devido a gravidade do estado clínico do paciente, o mesmo foi encaminhado à internação 

para tratamento intensivo. 

Figura 10: (A, B) Panthera onca internada em clínica veterinária 

particular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

6.3.3 Exames de imagem, citologia de fezes e conduta terapêutica 

 

Ainda no primeiro dia de internação, foi realizado exame ultrassonográfico demonstrado 

em Anexo D, apontando inflamação em vesícula biliar, repleção em estômago com grande 

quantidade de gases que se estendiam até alças intestinais com conteúdo luminal pastoso, 

inflamação e hipomotilidade. Os achados ultrassonográficos e radiográficos demonstraram 

grande quantidade de gases distribuídos em alças intestinais conforme Anexo E. Houve a 

permanência da simeticona no tratamento com mesma posologia e reduziu-se a quantidade de 

ração ofertada para introdução de maiores quantidades de carnes e vísceras na dieta. Após o 

Temperatura retal 36.5ºC 35.7ºC 36.4ºC 37.5ºC 37.4ºC 

Frequência Cardíaca 60 bpm 64 bpm 68 bpm 72 bpm 72 bpm 

Frequência respiratória 9 mpm 9 mpm 12 mpm 11 mpm 18 mpm 

Pressão arterial 70 mmHg 70 mmHg 76 mmHg 76 mmHg 80 mmHg 

A B 
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exame ultrassonográfico optou-se por realizar swab retal para exame citológico de fezes por 

método direto na própria clínica veterinária, sendo visualizado grande quantidade bactérias com 

predominância do tipo cocos. 

A conduta terapêutica foi baseada em fluidoterapia, antibioticoterapia, suplementação 

vitamínica, aditivos probióticos, medicamentos com ação antiemética e laxativa (tabela 5). 

 

Tabela 6: Terapêutica adotada para tratamento em Panthera onca durante internação. 

 

6.3.4 Manejo do paciente internado  

 

A dieta do paciente durante os dias internado é apresentada na tabela 6, demonstrando a 

alimentação baseada em leite sucedâneo hiperproteico (Support Milk Cat®) normalmente uma 

vez ao dia, e três refeições ao dia com carne bovina ou de frango acompanhada de fígado e 

ração NeD Gatos® conforme saciabilidade da onça. O suporte hídrico era oferecido via oral 

com auxílio da mamadeira, pois estimulava a onça a beber líquido espontaneamente, 

posteriormente oferecido diretamente em comedouro. 

Durante o dia o animal era solto na internação ou consultório e à noite em parque próximo 

à clínica em horário que não haviam visitantes para que pudesse defecar.  

Terapia medicamentosa e fluidoterapia Dose/Via/Frequência Duração 

Ringer com lactato de sódio 40ml/h IV 3 dias 

Metronidazol e 

Sulfadimetoxina 
12 mg/kg VO BID 7 dias 

Potenay® Injetável 0,15 ml/kg IM SID 

1 dia 

(substituído por Hyplex 

B®) 

Ondansetrona 0,5 mg/kg IV BID 
2 dias 

(suspenso) 

Hyplex B® 5 mg/kg IV SID 3 dias 

Simeticona 4 mg/kg VO TID 6 dias 

Micro-Lac® 1 g/dia VO SID 7 dias 

Lactulose 0,8 ml/kg VO BID 2 dias 
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Tabela 7: Dieta oferecida durante a internação da onça-pintada. 

 

6.3.5 Evolução clínica e alta médica 

 

Durante a observação do animal internado, houve a monitorização de parâmetros 

fisiológicos que demonstraram ótima resposta ao tratamento conforme tabela 7, além da 

melhora clínica no trânsito gastrointestinal após a mudança de alimentação. Porém, por 

segurança, foi optado por manter o animal internado durante sete dias para tratamento e 

observação veterinária minuciosa.  

 

 

 

 

 

 

Data Refeições Nutrição diária Aceitação 

18/08 3 
25 ml de leite, 50g de fígado, 50g de carne, 15g 

de ração. 
Boa 

19/08 6 
200g de carne, 15g de ração, 30ml de leite, 45 ml 

de água. 
Boa 

20/08 6 
60 ml de leite, 50g de carne, 250g de frango, 15g 

de ração, água a vontade. 
Boa 

21/08 6 
50ml de leite, 200g de carne, 15g de ração, água 

a vontade. 
Ótima 

22/08 6 
25 ml de leite, 150g de frango, 50g de fígado, 

15g de ração, água a vontade. 
Ótima 

23/08 6 
100ml de leite, 50g de carne, 150g de frango, 

15g de ração, água a vontade. 
Ótima 

24/08 2 
100g de frango, 50g de fígado, 50g de carne, 15g 

de ração, água a vontade. 
Ótima 
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Tabela 8: Monitoração de parâmetros fisiológicos de Panthera onca durante internação. 

 

O escore fecal era observado a cada defecação, havendo evidente melhora conforme 

demonstrado na figura 9, tendo em seguida alta médica com prescrição em receituário descritas 

em tabela 8. 

Figura 11: Fezes do filhote durante o período de internação. (A) Dia 20 de agosto. (B) Dia da alta 

médica, 24 de agosto de 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Parâmetros 18/08 19/08 20/08 21/08 22/08 23/08 24/08 

Peso (Kg) 3,500 3,850 - 4,530 4,830 

Temperatura retal (ºC) 37.8 37,5 38,3 38,1 - 38 38,4 

Frequência respiratória 

(mpm) 
40 32 - 30 36 44 40 

Coloração de mucosa Hipocorada Normocorada 

TPC 3” 2” 

Hidratação 

7 – 10% 

(Fluidoterapia: solução ringer 

com lactato de sódio) 

5% 

Eliminação de fezes Não Sim 

Eliminação de urina Sim 

Êmese ou 

Regurgitação 
Não Sim Não 

A B 
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Tabela 9: Prescrição veterinária para continuidade do tratamento após alta médica. 

 

6.3.6 Manejo e acompanhamento clínico do paciente no CETAS 

 

O manejo alimentar do animal após o retorno ao CETAS foi mantido como mencionado 

em tabela 1, porém com substituição para 120g de carnes ou vísceras nos horários anteriormente 

estabelecidos. Foi adotado enriquecimento ambiental no local em que o animal permanecia, 

sendo solta no mínimo 4 vezes ao dia para se exercitar, explorar o ambiente e brincar.  

Para avaliação da evolução clínica do paciente, foi optado por acompanhar a rotina de 

manejo no CETAS e de peso do animal, bem como monitorar parâmetros fisiológicos 

apresentados em tabela 9.  

 

Figura 12: Avaliação física em 14 de setembro de 2020. (A) Auscultação 

cardíaca. (B) Avaliação de conduto auditivo externo. (C, D) Avaliação de 

cavidade oral. (E) Mucosa ocular normocorada. (F) Condição de Escore 

Corporal (ECC) bom.  

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

Fármaco Posologia de uso oral 

Prednisolona 1mg/kg VO SID por 5 dias 

Hiperkcal Nutri Cat® 3g VO SID por 20 dias 

Vetmax Plus® 700mg  
81mg/kg VO SID por 3 dias, e 

repetido em dose única com 15 dias. 

A B 

D E 

C 

F 
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Tabela 10: Monitoração de peso e parâmetros fisiológicos de filhote de Panthera onca, contida fisicamente quando 

necessário.  

 

Em razão do estado saudável da onça e seu progresso na recuperação clínica associada à 

oportunidade de ser transferida para a Associação Mata Ciliar, colheu-se fezes frescas do 

ambiente durante 3 dias consecutivos para exame coproparasitológico a fim de responder se a 

mesma permanecia parasitada pelo trematódeo anteriormente diagnosticado, sendo novamente 

encontrado ovos de Platynosomum illiciens nas fezes, apresentado laudo em Anexo F.  

Dessa forma, o tratamento foi realizado de acordo com o protocolo recomendado após o 

diagnóstico no primeiro atendimento, com ajuste de dose, sendo administrado 81mg/kg SID do 

Vetmax Plus® por 3 dias consecutivos, realizadas em 14, 15 e 16 de setembro de 2020. 

 

Figura 13: Administração do vermífugo em 14 e 15 de setembro. (A) Preparo do 

frango. (B, D e E) Inserção do comprimido no alimento. (C e F) Administração do 

medicamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

 

Acompanhamento de peso e parâmetros fisiológicos 
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6.4 DESTINAÇÃO À MATA CILIAR 

6.4.1 Transporte  

 

No dia 16 de setembro, após a última dose da associação de anti-helmínticos, a onça-

pintada foi encaminhada ao Aeroporto Internacional de Manaus/Eduardo Gomes e no dia 

seguinte de sua chegada à Associação Mata Ciliar foi transferida para o recinto conforme figura 

14. 

Figura 14: Transporte de Panthera onca em 16 de setembro de 2020. (A) Chegada ao 

aeroporto Eduardo Gomes. (B) Onça-pintada em caixa antes do embarque. (C, D) 

Panthera onca em recinto após chegar à Associação Mata Ciliar em 16 de setembro 

de 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Associação Mata Ciliar. 

 

6.4.2 Acompanhamento da evolução clínica e laboratorial 

 

Para acompanhamento clínico e laboratorial da evolução do quadro clínico da onça, o 

animal era inspecionado e o escore fecal registrado diariamente, demonstrando completo 

restabelecimento na aparência das fezes conforme figura 15. Durante o mês de setembro (17 e 

18) a outubro (16) foram realizados novos exames hematológicos para avaliação do hemograma 

e bioquímica sérica, demonstrados em Anexo G, H e I, respectivamente.  

No dia 17 e 18 de setembro os resultados dos exames hematológicos foram comparados 

A B 

C D 
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com os intervalos de referência para gatos apresentando normalização do hematócrito (29,9%) 

e hemoglobina (9,7%), enquanto a ureia (41mg/dL), creatinina (0,3mg/dL) e albumina (4,1 

mg/dL) encontravam-se alterados e os índices de WBC (11,40 K/μl), GRANS (6,70 K/μl) 

mantiveram-se dentro dos valores de referência. No dia 16 de outubro os exames foram 

repetidos apresentando WBC (12,90 K/μl), GRANS (6,20k/μl), ureia (24mg/dL), creatinina 

(0,2mg/dL), albumina (3,9mg/dL). 

O exame parasitológico de fezes foi repetido em 09 de dezembro, após sessenta e oito 

dias da administração da última dose do antiparasitário, para avaliar a possível permanência de 

ovos de P. illiciens na amostra fecal a fim de julgar a eficácia da desverminação. Foi utilizado 

apenas material fresco durante três dias consecutivos, posteriormente avaliados no laboratório 

Delort Diagnóstico Veterinário e apresentado resultado negativo para ovos e oocistos na 

amostra, demonstrado em Anexo J. 

 

Figura 15: Comparativo das fezes de Panthera onca. (A) Primeiro atendimento em 09 de 

julho de 2020. (B) 5 de outubro de 2020, em Associação Mata Ciliar, quatro dias após a 

última dose do anti-helmíntico. 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

A onça permanece mantida saudável e ativa na Associação Mata Ciliar sob os cuidados 

da equipe responsável. 

 

 

 

 

 

 

A B
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7 DISCUSSÃO 

 

Macedo (2015) cita que os filhotes capturados e mantidos em cativeiro normalmente 

possuem uma alimentação inadequada tornando-se debilitados, de acordo com os resultados 

obtidos na anamnese do animal. Nesse contexto, é importante considerar que este paciente 

apresentava histórico de alimentação apenas com leite DoBon® durante seus primeiros meses 

de vida, podendo levar a sério desequilíbrio nutricional e atenuação das reações imunitárias do 

organismo em uma fase de vida em que os animais são naturalmente mais suscetíveis. Dessa 

forma, a avaliação da relação entre cálcio e fósforo neste paciente seria importante para a 

abordagem terapêutica mais direcionada. 

A microbiota intestinal em equilíbrio fornece estímulos ao sistema imunológico, atua 

contra enteropatógenos e fornece benefícios nutricionais modulando a saúde e a doença do 

hospedeiro. Entretanto, com a dieta insuficiente e estresse em cativeiro, o trato intestinal passa 

a sofrer com disbiose levando à proliferação de microorganismos nocivos (DUARTE, 2020) 

favorecendo enfermidades e infecções secundárias graves.  

A técnica de eleição para ovos de Platynosomum spp. é de sedimentação em formalina-

éter por apresentar maior sensibilidade, entretanto o método de sedimentação simples também 

é capaz de detectar ovos do trematódeo, técnica utilizada pelo laboratório neste caso. As 

manifestações clínicas foram inespecíficas como registradas em literatura por SAMPAIO et al. 

(2006) sobre a infecção por Platynosomum spp. A infecção pelo P. illiciens por longos períodos 

pode causar reações inflamatórias, obstruções, colestase, infecções secundárias, colangites, 

abcessos hepáticos e colangiocarcinoma (SOLDAN e MARQUES, 2011; PAULA, 2010; 

CARREIRA et al. 2008; SALOMÃO et al., 2005). Entretanto, a evolução deste caso demonstra 

ser de maior probabilidade a possível infecção de causa bacteriana grave com a presença de P. 

illiciens como achado coproparasitológico acidental.  

Os parâmetros fisiológicos obtidos a partir de avaliações físicas do animal enquanto 

permanecia saudável no CETAS foram utilizados como comparação aos parâmetros obtidos 

durante a internação a nível interpretativo de sua condição clínica.  

Em busca da interpretação de exames laboratoriais mais confiáveis é importante que os 

parâmetros sejam avaliados de acordo com a espécie animal (GONZÁLEZ e SILVA, 2008) 

sendo assim um desafio neste caso, visto que há a necessidade de maiores estudos em onça-

pintada. Dessa forma, é apresentado nas tabelas 10, 11 e 12 os resultados obtidos a partir do 

hemograma e bioquímica sérica realizadas previamente ao internamento do paciente sendo 

comparado os intervalos de referência entre Panthera onca (SILVA e ADANIA, 2006), 
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Panthera leo (LARSSON et al., 2017) e felinos (IDEXX laboratories, Inc.), parâmetros estes 

utilizados para a condução clínica do paciente.  

Ao comparar os intervalos de referência citados, nota-se diferenças em determinados 

resultados laboratoriais. Por essa razão foram considerados os intervalos para P. onca e 

Panthera leo, espécie filogeneticamente próxima à espécie de estudo (HAAG, 2009) como mais 

confiável, a fim de permitir a correlação da anamnese, achados laboratoriais e clínica do 

paciente para interpretação mais completa deste caso clínico. 

 

Tabela 11: Comparação de parâmetros eritrocitários e plaquetários do paciente internado com intervalo de 

referência para felinos da IDEXX e Panthera onca utilizando literatura. 

Parâmetro 

(IDEXX) 

Valores do 

paciente 

(IDEXX) 

Intervalo para 

felino (IDEXX) 

Intervalo para Onça-

pintada (SILVA e 

ADANIA, 2006) 

HCT (%) 24,5 30.3 – 52.3 28,05 – 37,85 

Eritrócito (M/μL) 5,90  6.54 – 12.20 5,97 – 8,01 

HGB (g/dL) 8,5  9.8 – 16.2 9,17 – 12,29 

MCV (fL) 41,5  35.9 – 53.1 43,9 – 50,5 

RDW (%) 27,4 15.0 – 27.0 X 

MCHC (g/dL) 34,7  28.1 – 35.8 31,28 – 33,94 

MCH (pg) 14,4  11.8 – 17.3 14,28 – 16,52 

PLQ (K/μL) 253  151 – 600 166 - 396 

Nota: Intervalos de referência foram retirados de IDEXX laboratories, Inc; adaptados de Silva e Adania, 2006 e 

Widmer, 2009. 

 

No eritrograma (tabela 10) é possível considerar que o paciente apresentava baixo índice 

de HCT, eritrócito, HGB, MCV e CHCM sendo assim apontado anemia microcítica 

hipercrômica. Porém, a produção de hemoglobina é interrompida nos precursores de hemácias 

quando a concentração ideal é atingida, fazendo com que a hipercromia seja um achado 

falsamente aumentado por possível hemólise, lipemia, hiperbilirrubinemia, corpúsculos de 

Heinz em grande quantidade ou tratamento por oxiglobina (LOPES, BIONDO e SANTOS, 

2007; STOCKHAM e SCOTT, 2012). Este tipo de anemia é relacionado à hemorragias crônicas 

ou deficiência nutricional, pois comumente leva a consequências em déficit de ferro, cobre ou 

vitamina B2 (HARVEY, 2000), sendo justificado, principalmente, pela carência nutricional e 

diarreia crônica, corroborando com a presença de anemia em infecção pelo Platynosomum spp. 

(FOLEY, 1994; SOLDAN e MARQUES, 2011; MONTSERIN et al., 2013). 
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A classificação de regeneração das anemias é realizada a partir da contagem de 

reticulócitos, método não realizado neste caso. Porém a presença de anisocitose pode ser 

observada no eritrograma a partir do aumento de RDW, indício de anemia regenerativa, sendo 

necessário em média cerca de 3 dias para uma resposta evidente no sangue (GONZÁLEZ e 

SILVA, 2008). Ao observar os hemogramas realizados nos próximos meses é possível notar a 

normalização dos parâmetros analisados no eritrograma, provavelmente justificado pelo 

tratamento recebido na clínica veterinária, adaptação nutricional e desverminação adequada. 

 

Tabela 12: Comparação de parâmetros leucocitários do paciente internado com intervalo de referência para gatos 

da IDEXX e Panthera onca utilizando literatura. 

Parâmetro 

(IDEXX) 

Valores do 

paciente 

(IDEXX) 

Intervalo para 

felino (IDEXX) 

Intervalo para Onça-

pintada (SILVA; 

ADANIA, 2006) 

Leucócitos (K/μL) 11,98 2,87 – 17,02 8,32 – 13,4 

LYM (K/μL) 3,88 0,92 – 6,88 0,328 – 2,79 

MONO (K/μL) 0,93 0,05 – 0,67 0 – 0,276 

NEU (K/μL) 7,12 2,30 – 10,29 6,417 – 9,037 

EOS (K/μL) 0,04  0,17 – 1,57 0,182 – 0,76 

BASO (K/μL) 0,01  0,01 – 0,26 0 

Nota: Intervalos de referência foram retirados de IDEXX laboratories, Inc; adaptados de Silva e Adania, 2006 e 

Widmer, 2009. 

 

O leucograma (tabela 11) aponta monocitose, eosinopenia e linfocitose. A monocitose 

pode ser justificada pela desnutrição, enfermidades e inflamações crônicas inespecíficas 

associadas ao trematódeo (GARCIA-NAVARRO e PACHALY, 2005; VIEIRA et al., 2021) 

e/ou outros agentes patogênicos entéricos oportunistas (LAPPIN, 2010) causando 

gastroenterite. A eosinopenia pode indicar baixa carga parasitária no sistema biliar (PAULA, 

2010), liberação de glicocorticoides endógenos em resposta de estresse crônico ou inflamações 

e/ou infecções agudas, podendo estas estarem relacionas a infecções secundárias ou mesmo 

primárias. Garcia-Navarro e Pachaly (2005) citam algumas causas que pode ser alegado a 

ocorrência de linfocitose na onça atendida, como a condição fisiológica em animais em 

crescimento ou animais jovens em subnutrição ou protozoonoses. 

Diante do leucograma foi possível observar que apesar da contagem normal de leucócitos, 

houveram alterações quantitativas em determinados glóbulos brancos que seriam interessantes 

de serem acompanhados na evolução laboratorial deste paciente. Entretanto, os leucogramas 
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realizados em 19 de setembro e 16 de outubro permitiram observar apenas a contagem de 

leucócitos dentro do intervalo de referência, não apresentando diferenciação entre células e 

impossibilitando avaliar as respostas imunológicas específicas. 

 

Tabela 13: Comparação de parâmetros em bioquímica sérica do paciente internado com intervalo de referência 

para gatos da IDEXX e Panthera onca utilizando literatura. 

Parâmetro 

(IDEXX) 

Valores do 

paciente 

(IDEXX) 

Intervalo 

para felino 

(IDEXX) 

Intervalo para 

Onça-pintada 

(SILVA e 

ADANIA, 2006) 

Intervalo para 

Leão 

 (LARSSON, 2017) 

ALB (g/dL) 3,2 2,2 – 3,9 3,0 – 3,8 - 

ALKP (U/L) 123 14 – 192 - 8.091 – 116.501 

ALT (U/L) 74 12 – 115 - 35.332 – 60.332 

BUN (mg/dL) 13 16 – 33 15 – 35 - 

CREA (mg/dL) 0,1 0,6 – 1,6 1,3 – 2,5 - 

GLOB (g/dL) 3,7 2,8 – 4,8 3,2 – 4,08 - 

GLU (mg/dL) 161 77 – 153 85 - 195 - 

TP (g/dL) 6,9 5,2 – 8,2 6,7 – 8,1 - 

Nota: Intervalos de referência foram retirados de IDEXX laboratories, Inc; adaptados de Silva e Adania, 2006 e 

Widmer, 2009. 

 

No exame biquímico (tabela 13) a hiperglicemia é justificada por estresse (RAMOS, 

2018) ou apenas pela administração endovenosa deste suplemento durante o atendimento, 

podendo assim ser desconsiderada. Os valores encontrados para ureia e creatinina variaram 

durante o acompanhamento deste caso, justificada pela ingestão de proteína oferecida e possível 

desidratação do paciente, mostrando evolução benéfica no último exame (OLIVEIRA, 2004), 

com exceção da creatinina que se manteve baixa provavelmente devido a consequência de perda 

de massa muscular.  

Os parâmetros encontrados no exame de bioquímica sérica podem ser muito úteis no 

diagnóstico de hepatopatias (LITTLE, 2015). A ALKP e ALT são considerados aumentados 

quando comparados aos valores de referência para Panthera leo, espécie filogeneticamente 

mais próxima que o gato quando comparado a espécie atendida neste caso. Apesar da ALKP 

poder apresentar-se fisiologicamente aumentada em filhotes (GONZÁLEZ e SILVA, 2008), 

outras observações são sugestivas de acometimento hepático como elevação de ALT, 

hiperecogenicidade hepática, líquido livre abdominal e histórico de infecção por P. illiciens, 
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podendo este ser um caso indicativo de desordens hepatobiliares de causa inflamatória ou 

infecciosa (provavelmente bacteriana e/ou parasitária), sendo a infecção ascendente a 

consequência mais provável do agravamento do quadro de gastroenterite. Devido as 

dificuldades de diagnóstico de doenças hepatobiliares somado a escassez destes estudos em 

onça-pintada, este torna-se um caso desafiador na compreensão da amplitude de prejuízos 

causados ao animal. 

A partir de um quadro clínico de gastroenterite com a presença de vômitos intermitentes 

propicia a ascendência bacteriana pelo ducto biliar comum causando o quadro de colangite 

supurativa. Porém, haveria necessidade de outros exames complementares para confirmar a 

causa exata das alterações inespecíficas, como aferição de gamaglutamiltransferase (GGT), 

aspartato aminotransferase (AST), bilirrubina, colesterol, observação do ducto biliar no exame 

ultrassonográfico, citologia e cultura biliar, biópsia hepática, pâncreas e intestinos (LITTLE, 

2015; CRIVELLENTI e BORIN-CRIVELLENTI, 2015).  

Com o achado de P. illiciens nas fezes de um filhote debilitado, sintomático e com 

persistência de ovos do trematódeo nas fezes, espera-se que o mesmo possa vir a apresentar 

agravamento do quadro clínico devido a infecções bacterianas ascendentes comuns em felinos 

ou mesmo alterações hepatobiliares devido ao próprio ciclo do trematódeo favorecer 

inflamações e infecções secundárias, também desencadeadas pelo quadro de gastroenterite 

apresentado. Entretanto, Paula (2010) esclarece que a origem das alterações somente poderiam 

ser elucidadas diante de outros exames complementares. Dessa forma, entende-se que a 

sintomatologia e resultados laboratoriais obtidos são inconclusivos na determinação etiológica 

do quadro clínico, visto que a ocorrência de P. illiciens pode estar relacionado a um achado 

acidental, agente primário ou secundário da mesma forma que as infecções bacterianas, 

possivelmente concomitantes a este caso. 

Nas incidências radiográficas e exame ultrassonográfico é destacado grande quantidade 

de gases no estômago, alças intestinais, mesentério reativo, hiperecogenicidade em fígado e 

presença de líquido livre em abdômen, podendo estar relacionado a proliferação de bactérias 

também sugerida em citologia retal apresentando predominância de bactérias cocos. Para maior 

esclarecimento do presente caso, outros exames como perfil eletrolítico, coprocultura e 

endoscopia com coleta para cultura microbiana gástrica seriam de importância para a 

terapêutica. Entretanto, devido a impossibilidade de outros exames complementares, foi 

determinado manter antibioticoterapia a base de metronidazol e sulfadimetoxina durante sete 

dias com o objetivo de cessar a possível infecção bacteriana instalada em trato gastrintestinal 

(LIPTAK et al., 2004; CARREIRA et al., 2008). 
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O metronidazol é muito utilizado em infecções do trato gastrintestinal devido sua ação 

bactericida em bactérias anaeróbicas, resistência rara a bactérias sucetíveis, inibição de 

imunidade celular e ação antiprotozoária. Este antimicrobiano tem potente ação contra a 

maioria dos bacilos e bactérias cocos gram-negativos e gram-positivos, englobando assim o 

achado de maior importância da citologia de fezes (TAVARES, 2014). Apesar de sua utilização, 

o fármaco é contra-indicado em casos de hepatotopatias (CEPAV, 2018). A associação com 

sulfadimetoxina amplia o espectro de ação contra outros protozoários e bactérias patogênicas 

entéricas, visto que geralmente os animais são acometidos por infecções simultâneas (CEPAV, 

2018).  

O praziquantel é considerado o fármaco de escolha para o tratamento da platinosomose 

(ZANUTTO et al., 2012; BUNCH, 2009; JERGENS, 2006), apesar disso a posologia indicada 

é divergente na literatura. Foley (1994) e Willard e Fossum (2004) citam dose de 10 a 20mg/kg 

por dois a cinco dias consecutivos, repetindo a mesma posologia após 12 semanas de intervalo, 

enquanto Crivellenti e Borin-Crivellenti (2015) cita a utilização de praziquantel em dose de 5 a 

6,3mg/kg VO em dose única repetido após quinze dias ou 5 a 20mg/kg VO SID/BID por 3 dias. 

Por fim, em trabalhos recentes, é indicado doses ainda mais elevadas de 20 a 30 mg/Kg SID 

por três a dez dias consecutivos via oral (TWEDT e ARMSTRONG, 2009). Michaelsen et al., 

(2012) teve sucesso na utilização de 50mg/kg de praziquantel a cada 24 horas por 5 dias, 

acompanhado de tratamento suporte, sendo estes: mais ácido ursodeoxicólico, antioxidantes, 

vitaminas K e B12 injetáveis. Entretanto, Shell et al. (2015), relata o tratamento de um gato 

infectado por Platynosomum sintomático, previamente tratado com fembendazol 50mg/kg, por 

via oral, a cada 24 horas por 3 dias. Iniciou-se o tratamento com praziquantel 5,75mg/kg, via 

oral dose única, com reforço após 10 semanas, acompanhado por coproparasitológicos seriados, 

observando decréscimo progressivo até zerar a contagem de ovos.  

Como alternativa o estudo recente de ZANUTTO, et al. (2012), avaliou a efetividade da 

utilização de 20mg/kg de praziquantel associado a pomoato de pirantel no tratamento de gatos 

infectados por Platynosomum spp., descrevendo que além de eliminar o trematódeo é possível 

atingir os parasitos gastrintestinais que porventura tenha o animal. A eficácia do tratamento foi 

comprovada por exames coproparasitológicos frequentes em animais submetidos ao 

tratamento. Além de praziquantel e pomoato de pirantel, há também a discussão sobre a 

utilização de febendazol, sendo este indicado em 50 mg/kg, por via oral, a cada doze horas, 

durante cinco dias consecutivos no tratamento de infecção por Platynosomum fastosum 

(sinônimo de P. illiciens). 

O Vetmax Plus® 700mg, contém a associação de febendazol (200mg), pamoato de 
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pirantel (144mg) e praziquantel (50mg). Ao utilizar este antiparasitário em 81mg/kg, as 

concentrações dos princípios ativos correspondem a 50mg de febendazol, 16,7mg de pamoato 

de pirantel e 12,5mg de praziquantel. A administração única de 81mg/kg de Vetmax Plus® 

700mg por via oral foi comprovadamente insuficiente para a eliminação do parasito, visto que 

um novo coproparasitológico em 9 de setembro acusou a persistência de ovos do trematódeo, 

também observado por Cavalcante et al. (2017) em administração única de Praziquantel. 

Posteriormente a mesma concentração foi utilizada por via oral SID, durante três dias 

consecutivos repetido em dose única após quinze dias. 

Considerando as informações apresentadas, entende-se que o paciente recebeu os 

princípios ativos em dose e frequência abaixo do recomendado para o tratamento de 

Platynosomum spp. em literatura por Norsworthy (2009) e Foley (1994). Apesar disso, a 

posologia demonstrou aparente eficácia uma vez que o paciente apresentou exame 

parasitológico de fezes negativo para ovos e oocistos após o tratamento, sendo indicado realizar 

o exame de fezes periodicamente para novas avaliações visto que a visualização do trematódeo 

nas fezes é difícil e que o paciente pode continuar parasitado mesmo com exames 

parasitológicos negativos. 

Vale ressaltar que as posologias utilizadas para os tratamentos foram reproduzidas a partir 

de indicações para gatos, com exceção do anti-helmíntico no tratamento da infecção por 

Platynosomum. A terapia de suporte utilizada durante o tratamento em internação foi baseada 

em adaptar o aporte nutricional para permitir a alimentação mais adequada possível dentro das 

possibilidades de uma internação em clínica veterinária; fluidoterapia (ringer com lactato de 

sódio) para repor as perdas hidroeletrolíticas causadas por vômito e diarreia, principalmente; 

simeticona para combater os gases gastrintestinais; lactulose para o tratamento de constipação 

apresentada nos primeiros dias; ondansetrona para a redução de náuseas; hyplex B® para 

suplementação e auxílio na recuperação da microbiota intestinal; micro-Lac® para contribuição 

do equílibrio da microbiota intestinal, entretanto este não funciona bem com a administração 

concomitante de metronidazol. 

Em casos de gastroenterite associados à P. illiciens a terapia de suporte e 

antibioticoterapia muitas vezes também se faz necessária, além do tratamento anti-helmíntico, 

devido as infecções entéricas ascendentes serem comuns causando colangite. Nesses casos é 

preconizado a associação de metronidazol e amoxicilina para os microorganismos 

potencialmente envolvidos em infecções associadas (PAULA, 2010), sendo assim 

compreendido através de exames complementares o diagnóstico de gastroenterite associada a 

ocorrência de P. illiciens. 
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Silva e Adania (2006) salientam que o hiperparatireoidismo secundário nutricional é 

comumente observado em filhotes se houver ingestão nutricional deficitária durante o 

crescimento. A dosagem de cálcio e fósforo serial ideal para a compreensão da amplitude das 

consequências da má nutrição do paciente dada a privação de alimentação natural desde os 

primeiros meses de vida, devido a captura do filhote de onça-pintada relatado no presente 

trabalho. Além disso, Ribeiro (2017) cita que o manejo inadequado pode predispor a 

desenvolver doenças infectocontagiosas, podendo desta forma favorecer agentes parasitários 

e/ou bacterianos. 

Segundo Silva e Adania (2006) os felinos neotropicais podem apresentar uma grande 

variedade de endoparasitos, porém costumam apresentar-se sintomáticos em condição 

debilitante ou de alto parasitismo. Devido a administração única do anti-helmíntico, a obtenção 

de resultados a partir de exames complementares demonstraram baixa carga parasitária e a 

infecção por P. illiciens ser geralmente subclínica, acredita-se que as manifestações 

apresentadas não foram em decorrência do Platynosomum ou outro agente parasitário não 

identificado que pudesse estar envolvido neste caso.  

Dessa forma, sugere-se que o desenvolvimento patológico apresentado esteja relacionado 

a infecções bacterianas graves devido, inicialmente, ao sistema imunitário naturalmente imaturo 

do filhote somado à nutrição deficitária levando à imunodepressão e debilidade do animal. Com 

a disbiose e estresse em cativeiro, há a proliferação de microorganismos entéricos nocivos 

capazes de favorecer enfermidades e infecções secundárias graves, sendo estas provavelmente 

bacterianas devido ao resultado do exame citológico fecal e a resposta positiva a 

antibioticoterapia. Entretanto, a coprocultura seria o exame ideal a ser realizado para a 

compreensão dos agentes bacterianos envolvidos na gastroenterite. 

Por fim, sugere-se que a ocorrência do P. illiciens foi um achado acidental e que o caso 

de gastroenterite no filhote de onça-pintada ocorreu por causas multifatoriais que resultaram na 

proliferação de agentes bacterianos não identificados, visto a ausência de exames 

complementares para esta finalidade. A partir do quadro clínico de gastroenterite com a 

presença de vômitos intermitentes pode ocorrer a ascendência bacteriana pelo ducto biliar 

comum devido a particularidade anatômica dos felinos, agravando ainda mais o quadro clínico 

da onça-pintada. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Neste trabalho foi possível observar um caso de gastroenterite associada à presença do P. 

illiciens, onde através de resultados obtidos a partir de exames complementares se faz evidente 

a importância em compreender a amplitude do processo patológico multifatorial apresentado, 

desde causas e consequências para o organismo da onça-pintada neste caso. Dessa forma, os 

questionamentos permeiam, principalmente, as consequências do desequilíbrio nutricional ao 

qual o animal foi submetido durante o cativeiro ilegal, a resposta imunológica imatura do filhote 

nessas condições e a caracterização da infecção pelo P. illiciens e possível infecção bacteriana 

como agentes primários ou secundários. 

Considera-se o perfil eletrolítico com dosagem de cálcio e fósforo, citologia e cultura 

biliar, biópsia hepática, gástrica e intestinal e coprocultura como os principais exames 

complementares para a compreensão da gravidade e direcionamento da abordagem terapêutica 

assertiva do caso clínico relatado. Entretanto, estes não foram possíveis de serem realizados, 

sendo assim impossível determinar a causa do quadro de gastroenterite apresentado. Com base 

na literatura, clínica do paciente e exames complementares, sugere-se que a evolução clínica 

foi decorrente de disbiose com proliferação bacteriana e infecção ascendente grave 

concomitante ao achado acidental de P. illiciens. 

A terapêutica utilizada neste caso foi eficiente para o restabelecimento da onça-pintada e 

a eficiência do protocolo utilizado para a eliminação de P. illiciens foi inconclusivo, apesar do 

resultado coproparasitológico negativo para ovos e oocistos, visto que a ausência do trematódeo 

na amostra analisada pode ocorrer em animais infectados e ser justificada pela dificuldade de 

visualização de ovos do Platynosomum em exames coprológicos.  

Devido não terem sido encontrados registros em literatura relatando a evolução e 

discussão clínica acerca de afecções inflamatórias correlacionadas à onças-pintadas infectadas 

pelo trematódeo, considera-se este relato de importância para nortear o clínico em casos 

similares, bem como auxiliar em pesquisas futuras acerca de implicações gastroentéricas 

associadas à infecção por P. illiciens em filhotes de P. onca oriundas de cativeiro ilegal. 
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ANEXO B – EXAME COPROPARASITOLÓGICO, 09/07/2020 

 

 

 

 

 



72 
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ANEXO D – LAUDO ULTRASSONOGRÁFICO, 18/08/2020 

 

 

 

 

 



74 
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