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RESUMO 
 

 
A platinosomose é uma enfermidade que afeta felinos, principalmente, aqueles com hábito de 
caça aguçado e que possuem acesso livre à rua. No Brasil, por ser um país tropical, há relatos 
em diversas regiões, porém ainda é uma problemática o diagnóstico preciso dessa doença, 
devido às suas manifestações clínicas inespecíficas. O Platynosomum spp possui uma grande 

diversidade de hospedeiros intermediários. A carga parasitária do animal, geralmente, 
determina seu estado de saúde geral. Na maioria dos casos os sinais clínicos se manifestam 
apenas quando o animal já tem alterações significativas. É necessário um bom exame físico, 
juntamente com exames complementares para se chegar a um diagnóstico. Este estudo tem 
como objetivo relatar um caso atípico de platinosomose com disseminação hepática em felino 
atendido no Hospital Universitário Veterinário da UFPB. O animal deu entrada ao HUV com 

histórico de vômito e anorexia, e ao realizar os exames complementares, como hemograma 
bioquímicos renais e hepáticos e para confirmação do diagnóstico foi realizada a análise do 
líquido biliar por exame direto, onde teve como resultado Platynosomum spp. O protocolo 

terapêutico de suporte e tratamento da causa de base foi instituído para a recuperação do 
felino. A colecistocentese foi procedimento de extrema importância para diagnostico da 
enfermidade, mostrando o quanto a ultrassonografia pode auxiliar na rotina clínica. 

Palavras-Chave: colecistocentese; fígado; cisto; gato. 



 

ABSTRACT 
 

 
Platynosomosis is a disease that affects felines, mainly those with keen hunting habits and free 

access to the streets. In Brazil, as a tropical country, there are reports in several regions, but 

the accurate diagnosis of this disease is still a problem due to its nonspecific clinical 

manifestations. Platynosomum spp has a wide variety of intermediate hosts. The parasite load 

of the animal generally determines its general health status. In most cases, clinical signs only 

appear when the animal already has significant changes. A good physical examination is 

necessary, together with complementary tests, to reach a diagnosis. This study aims to report 

an atypical case of platinosomosis with hepatic dissemination in a feline treated at the 

Veterinary University Hospital of UFPB. The animal was admitted to the HUV with a history of 

vomiting and anorexia. After performing additional tests, such as a renal and hepatic blood 

count and to confirm the diagnosis, a direct examination of the bile fluid was performed, which 

resulted in Platynosomum spp. The therapeutic protocol of support and treatment of the 

underlying cause was instituted for the feline's recovery. Cholecystocentesis was an extremely 

important procedure for diagnosing the disease, showing how much ultrasound can assist in 

clinical routine. 

Keywords: cholecystocentesis; liver; cyst; cat. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 
 

 
O comportamento de caça dos gatos domésticos, herdado de seus ancestrais 

selvagens, é um fator chave na transmissão da platinosomose. Além disso, a 

dificuldade de manter esses animais em ambientes livres de hospedeiros 

intermediários infectados contribui para a perpetuação da doença (Soldan; Marques, 

2011). De acordo com Azevedo et al. (2013), a platinosomose é uma infecção causada 

pelo Platynosomum spp., um trematódeo que se estabelece nos tecidos hepáticos, 

vesícula biliar e ductos biliares. Em casos excepcionais, o parasita também pode 

infectar o intestino delgado e outros tecidos adjacentes (Antunes, 2021). 

O Platynosomum spp. apresenta um ciclo de vida com uma diversidade de 

hospedeiros intermediários, incluindo moluscos terrestres, lagartixas, sapos e 

isópodos terrestres, o que representa um desafio para o controle da platinosomose 

(Salomão et al., 2005). O ciclo de vida do parasita é completado quando o gato ingere 

uma lagartixa infectada com metacercárias. Em seguida, as metacercárias se 

deslocam para a papila duodenal e se inserem no ducto biliar, onde começam a se 

desenvolver em trematódeos adultos. Após um período de quatro a cinco semanas, 

as metacercárias se transformam em trematódeos adultos sexuados, iniciando a 

doença no gato (Foley, 1994). 

Figura 1 - Ciclo biológico do Platinossomum fastosum. 

 

 
Fonte: adaptado de Pinto (2014). 
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Casos de platinosomose em felinos foram registrados em vários estados 

brasileiros, como Minas Gerais, Rio de Janeiro, Pernambuco, São Paulo e Mato 

Grosso, conforme relatado por Sampaio et al. (2006). A doença afeta felinos 

domésticos em países de clima subtropical e tropical, sendo mais comum em regiões 

endêmicas, onde os animais têm acesso livre ao ambiente e são mais propensos a 

serem infectados pelo parasita. A prevalência da platinosomose varia 

significativamente, entre 15% e 85%, dependendo da região e do estilo de vida dos 

felinos, de acordo com Norsworthy (2004). Além disso, estudos sugerem que gatos 

errantes apresentam uma prevalência mais alta da doença (42%), seguidos por 

animais sem residência fixa (28%) e animais domiciliados (7%), conforme relatado por 

Salomão et al. (2005). 

Embora muitos animais parasitados não apresentem sintomas clínicos 

evidentes, aqueles que os apresentam geralmente exibem manifestações 

inespecíficas. Isso pode levar a um subdiagnóstico da doença parasitária. Os sinais 

clínicos observados incluem letargia, icterícia, emagrecimento, vômito e anorexia 

(Salomão et al., 2005). Em casos mais avançados, os sintomas podem se tornar mais 

severos, quando o animal está altamente parasitado. Nesse ponto, a maioria dos gatos 

não consegue resistir à doença (Salomão et al., 2005). 

Para determinar um diagnóstico, são realizados vários exames que podem 

indicar a presença da patologia. O hemograma pode mostrar alterações sugestivas de 

parasitismo, como eosinofilia, que podem surgir semanas após a infecção. Já os 

exames bioquímicos podem revelar um aumento nas enzimas hepáticas ALT e AST, 

um sinal importante da doença. Em casos mais complexos, quando a patologia está 

associada ao colangiocarcinoma, todas as enzimas hepáticas podem apresentar 

alterações, como observado por Foley (1994). 

A avaliação de pacientes com platinosomose é significativamente melhorada 

com o uso de exames de imagem. A ultrassonografia é uma técnica importante que 

fornece informações sobre a morfologia dos órgãos afetados. Sendo ela a mais eficaz 

na detecção de alterações causadas pelo Platynosomum sp. no fígado, vesícula e 

ductos biliares, devido à sua maior sensibilidade, como destacado por Azevedo et al. 

(2013). 



13 
 

 

 
Segundo Antunes (2021) e Norsworthy (2009), o praziquantel é o medicamento 

mais eficaz para tratar a platinosomose felina. Seu mecanismo de ação envolve a 

desintegração do tegumento do helminto, o que afeta a membrana das células 

musculares do trematódeo. A dose recomendada é de 25 mg/kg, administrada 

oralmente a cada oito horas, durante três dias. Em geral, o tratamento é repetido 

aproximadamente 12 semanas após a última dose para garantir a eliminação completa 

do parasita. 

Para garantir a recuperação eficaz do paciente felino, é fundamental fornecer 

suporte e estabilização além do tratamento específico. Isso inclui correções de 

desidratação com soluções eletrolíticas e apoio alimentar, que pode ser realizado com 

ou sem o uso de sondas, para prevenir complicações como a lipidose hepática e 

promover a recuperação do animal, como ressaltado por Norsworthy (2009). No 

tratamento de suporte ao animal, os medicamentos como vitaminas K e B12, 

antioxidantes e ácido ursodeoxicólico também são bastante instituídos para 

tratamento. O ácido ursodeoxicólico, em particular, é um ácido biliar que ajuda a 

prevenir a estase biliar e promove a dissolução e eliminação de cálculos biliares, como 

relatado por Michelsen et al. (2012). 

A carga parasitária parece ser um fator determinante no prognóstico da 

platinosomose. Animais com infecções recentes tendem a ter um prognóstico mais 

positivo, enquanto aqueles com comprometimento hepático grave têm um prognóstico 

mais desfavorável, como relatado por Jesus et al. (2015). A probabilidade de infecção 

por platinosomose em felinos está diretamente relacionada ao estilo de vida do animal. 

De acordo com Salomão et al. (2005), felinos que vivem em liberdade têm 42% de 

chance de contrair a doença, enquanto os semiconfinados têm 28,6% e os confinados 

têm apenas 7,1%. 

Com o objetivo de proteger os gatos contra a platinosomose, é fundamental 

adotar medidas preventivas. Isso inclui restringir o acesso dos gatos à rua e evitar que 

eles entrem em contato com hospedeiros contaminantes. Além disso, é recomendável 

evitar levar os animais de estimação em viagens a regiões endêmicas. Se o gato 

reside em regiões tropicais, uma administração trimestral de praziquantel pode ser 

eficaz, conforme sugerido por Foley (1994). Realizar exames coproparasitológicos 

periódicos e controlar o hospedeiro intermediário no ambiente também são medidas 

importantes para prevenir a platinosomose. 
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Este trabalho teve como objetivo relatar um caso de um felino, fêmea, 8 anos, 

sem raça definida, castrada, pesando 2,7 kg de procedência de Campina Grande-PB, 

atendido no Hospital Universitário Veterinário (HUV) da Universidade Federal da 

Paraíba (UFPB). 
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2 RELATO DE CASO E DISCUSSÕES 
 
 

 

Em setembro de 2024, foi atendido, no Hospital Universitário Veterinário (HUV) 

da Universidade Federal da Paraíba (UFPB) - Campus II, um felino com idade 

aproximada de 8 anos. O animal se tratava de uma fêmea, sem raça definida, 

castrada, de pelagem descrita tigrada, pesando 2,7kg de procedência de Campina 

Grande-PB. A queixa principal a qual foi levada para atendimento era de que há 

aproximadamente 1 mês o animal estava mais apático. Dentre as informações 

fornecidas pela tutora, relatou que o felino não estava conseguindo se alimentar e 

apresentava quadros de vômito constante. Como também, mencionou o 

emagrecimento progressivo do animal e sinais de sialorreia. 

Relatou que o animal foi levado, 15 dias antes do atendimento no HUV, para o 

Centro de Zoonoses da sua cidade e passou por avaliação com o médico veterinário 

do local. Foram realizados exames laboratoriais hematológicos, cujos resultados a 

tutora não soube informar. Ela apenas relatou que os bioquímicos indicaram 

alterações da função hepática, mas não soube especificar quais enzimas haviam sido 

avaliadas. Informou ainda, que o profissional responsável pelo atendimento 

prescreveu Hepvet e Doxitec. O Doxitec® (Hiclato de Doxiciclina), bastante usado na 

rotina clínica de pequenos animais, é um antibacteriano de amplo espectro, também 

usado em ambas as espécies. 

Ao decorrer da anamnese, foi informado que o felino tinha acesso facilitado à 

rua e convivia com outro gato e dois cães. Alimentava-se com ração para gatos 

castrados, não possuía histórico vacinal e, 15 dias antes da consulta, havia sido 

tratado com anti-helmíntico oral, seguindo o protocolo de três dias seguidos com o 

produto Top Gard ® (pirantel e praziquantel). 

Durante a anamnese, foi relatado que o animal não apresentava alterações nos 

sistemas respiratório, cardiovascular, urinário, reprodutor, locomotor, olhos, pele e 

anexos. Já com relação ao sistema digestório, a tutora informou que o felino 

apresentava vômitos e anorexia, porém desconhecia a aparência das fezes. E nível 

de consciência apático. 
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No exame físico, o felino apresentava-se em decúbito lateral, com nível de 

consciência apático. O escore corporal foi avaliado como 1,5 em uma escala de 5. Os 

sinais vitais estavam fora dos parâmetros de normalidade para a espécie: temperatura 

retal de 36,6ºC, frequência respiratória de 16 mpm, frequência cardíaca de 150 bpm 

e desidratação severa, classificada na avaliação clínica em 10%. Linfonodos 

submandibulares, pré-escapulares, poplíteos e inguinais não estavam palpáveis. As 

mucosas orail, ocular, vulvar e anal apresentaram-se ictéricas. No exame físico 

específico dos sistemas não foram observadas alterações. 

Com base na anamnese e exame físico as principais suspeitas clínicas foram 

platinosomose, neoplasia hepática e leptospirose. Segundo Sherding (2000), para 

animais que apresentam icterícia, deve-se incluir na busca pelo diagnóstico parasitas, 

alimentos tóxicos, drogas, anemia imunomediada, doenças infecciosas, dentre outros. 

Foram solicitados exames complementares, incluindo hemograma, albumina, ALT, 

AST, colesterol, creatinina, FA, triglicerídeos totais, ureia, ultrassonografia abdominal, 

análise de líquido biliar e citologia. De acordo com Bunch (2006) e Foley (1994), para 

avaliar a saúde hepática de felinos com platinosomose, os testes bioquímicos são 

essenciais. Esses exames incluem a análise da atividade sérica de enzimas hepáticas, 

como a alanina aminotransferase (ALT), a aspartato aminotransferase (AST) e a 

fosfatase alcalina, que podem estar alteradas em casos de hepatopatia. 

Os exames hematológicos (Anexo 3) demonstraram que o felino apresenta 

valor de hematimetria, hemoglobina e volume globular abaixo do valor de referência 

para a espécie, sugerindo presença de anemia, do tipo normocítica normocrômica 

(Tabela 1). Os sinais clínicos estão relacionados à menor oxigenação tecidual e a 

certos mecanismos compensatórios associados (Knottenbelt; Blackwood, 2006; 

Thrall, 2006). Entre os sinais clínicos mais frequentes estão a palidez das membranas 

mucosas, letargia, diminuição da tolerância ao exercício, perda de peso e anorexia, 

conforme relatado por Thrall (2006) e Tasker (2012). Também apresenta uma 

leucocitose por neutrofilia que pode ser considerada inflamatória, mesmo a neutrofilia 

não apresentando desvio a esquerda, característica de processo inflamatório que no 

caso seu deu pela presença do parasito nos ductos biliares (Weiser e Thrall, 2007). 

Em quadros mais graves, quando o animal está altamente parasitado, pode ocorrer 

anemia (Bielsa; Greiner, 1985; Almeida; Labarthe, 1999; Michaelsen et al., 2012). 

Todas essas alterações descritas na literatura corroboram com o relato. 
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Tabela 1. Hemograma, datado 23 de setembro de 2024, em felino, SRD, 8 anos, 

atendido no HUV da UFPB, acometido com platinosomose com disseminação 

hepática. 

ERITROGRAMA 

Variáveis 
 

Valor observado 
 

Valor de referência 

Hematimetria (x10^6/μL) 3,99  5 - 10 
Hemoglobina (g/dL) 5,3  8 - 15 
Volume globular (%) 16,2  24 - 45 
VGM (fl) 40,6  39 - 55 

CHGM (g/dL) 32,7  31 - 35 

    

LEUCOGRAMA 

Variáveis 
 

Valor observado 
 

Valor de referência 

Leucócitos totais (x10³/μL) 27,8  5,5 - 19,5 
 (%) (x10³/μL) (%) (x10³/μL) 

Mielocito - - 0 0 
Metamielócito - - 0 0 
Neutrófilo bastonete - - 0 - 3 0 - 0,3 
Neutrófilo segmentado 94 26,132 35 - 75 2,5 - 12,5 
Linfócito 4 1,112 20 - 55 1,5 - 7,0 
Monócito 2 0,556 1 - 4 0 - 0,85 
Eosinófilo - - 2 - 12 0 - 1,5 

Basófilo - - Raros Raros 

     

PLAQUETOGRAMA 
 

Variáveis 
 

Valor observado 
 

Valor de referência 

Plaquetas (x10³/μL) 308  230 - 680 

    

Obs.: Agregação plaquetária ++.   

HEMOPARASITAS: Ausentes. 
  

Fonte das referências: SCHALM’s Veterinary Hematology, 2000. 

 
Nas análises bioquímicas (Anexo 4), as dosagens de ALT, AST, colesterol, 

creatinina, FA, triglicerídeos totais e uréia apresentavam valores significativamente 

alterados, todos acima dos limites de referência para a espécie. De acordo com Bunch 

(2006), a atividade sérica da alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA) 

estão frequentemente elevadas em casos de obstrução biliar extra-hepática, a 
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atividade da fosfatase alcalina sérica pode aumentar até cinco vezes o valor de 

referência. Foley (1994), destaca que também pode ocorrer aumento da aspartato 

aminotransferase (AST) em casos de obstrução. 

 
Tabela 2. Análises bioquímicas, datadas em 23 de setembro de 2024, em felino, SRD, 

8 anos, atendido no HUV da UFPB, acometido com platinosomose com disseminação 

hepática. 
 

ALBUMINA 

Resultado: 24 Referência: 21,0 - 33,0 (g/L) 

 

ALANINA TRANSAMINASE (ALT) 

Resultado: 391 Referência: 28 - 38 (U/L) 

 

ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (AST) 
 

Resultado: 238 Referência: 6,7 - 11 (U/L) 

COLESTEROL 

Resultado: 

 
483,3 

 

Referência: 40 - 80 (mg/dL) 

CREATININA 

Resultado: 

 
3,15 

 
 

Referência: 0,8 - 1,8 (mg/dL) 

FOSFATASE ALCALINA 

Resultado: 586 Referência: 25 - 93 (U/L) 

TRIGLICERÍDEOS TOTAIS  

 

Resultado: 121 Referência: 35,4 (mg/dL) 

UREIA 

Resultado: 

 
222 

 

Referência: 42,8 - 64,2 (mg/dL) 

Obs.: icterícia +++   

 

Fonte das referências: SCHALM’s veterinary hematology, 2000 
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A ultrassonografia abdominal foi realizada no HUV - UFPB, as imagens do 

fígado (Figura 1) foram sugestivas de importante hepatopatia associada a múltiplas 

formações císticas e esteatite focal, além de sinais de colestase e colecistite nos 

ductos biliares e vesícula biliar (Anexo 2). As glândulas adrenais estavam aumentadas 

bilateralmente, havia sinais de nefropatia e microesplenia (Figura 1). 

Figura 1 - Avaliação ultrassonográfica abdominal de felino, SRD, 8 anos, atendido no 

HUV da UFPB, datada 23 de setembro de 2024, acometido por Platynosomum spp. A 

- Fígado com dimensões aumentadas e ecotextura heterogênea devido a múltiplas 
estruturas císticas de conteúdo anecogênico, medindo por volta de 0,5cm a 1cm, 
dispersas por todo o parênquima hepático. B - Fígado com estruturas císticas não 
responsivas ao power doppler. C - Fígado com diversas estruturas císticas. D - Parte 
da vesícula biliar com bastante sedimento e ducto biliar comum dilatado. E - Vesícula 
biliar repleta por conteúdo hipoecogênico e com bastante sedimento. 

 
 

 

Fonte: Setor de Diagnóstico por Imagem - HV - UFPB (2024) 
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Como descrito por Norsworthy (2009), a ultrassonografia é um método de 

diagnóstico importante para avaliar a obstrução biliar em felinos com platinosomose. 

Esse exame permite detectar alterações como a dilatação da vesícula biliar e dos 

ductos biliares, além de sedimentação na vesícula biliar, que pode incluir a presença 

do parasita. O exame também pode evidenciar espessamento da parede da vesícula 

biliar e alterações no parênquima hepático. Salomão et al. (2005) relataram alterações 

nas dimensões do fígado, vesícula biliar e vias biliares em felinos com platinosomose. 

Os autores também observaram alterações nos padrões sonográficos e nas 

características das vias e vesícula biliar, incluindo o trajeto, parede e diâmetro. Embora 

essas alterações sejam sugestivas de platinosomose, os autores destacam que elas 

podem ser compatíveis com outras doenças. Conforme observado no felino desse 

estudo, também houve alterações nas dimensões hepáticas, porém a vesícula biliar 

manteve sua parede preservada e aspecto regular. 

Após a interpretação das imagens ultrassonográficas, foi recomendada uma 

coleta de líquido biliar por colecistocentese para análise. A coleta foi feita guiada por 

ultrassom e encaminhada para o Laboratório de Medicina Veterinária Preventiva no 

HUV. O método de análise de líquido biliar foi por exame direto e teve como resultado 

Platynosomum spp. Koster et al. (2016) realizou avaliação de ovos na bile mediante 

coleta por colecistocentese, obtendo diagnóstico da platinosomose (Anexo 1), porém 

os ovos não puderam ser quantificados. O exame que consegue fazer a contagem dos 

ovos operculados, considerado o exame padrão ouro, é o coproparasitológico. Vale 

ressaltar que o diagnóstico definitivo também pode ser obtido na necropsia através da 

obstrução completa do ducto biliar devido à fibrose e caso seja encontrado o 

trematódeo adulto (Willard; Fossum, 2005). Outro método de diagnóstico executado no 

presente caso foi a citologia. O material foi coletado por Punção Aspirativa por Agulha 

Fina (PAAF) da região da vesícula biliar e fígado. Na análise citológica o diagnóstico 

foi sugestivo de hepatite neutrofílica, condizente com um processo inflamatório 

hepático podendo ser infeccioso (Anexo 5). Foi sugerido uma recoleta do material e/ou 

análise histopatológica. 

Após os exames complementares, o animal foi diagnosticado com 

platinosomose, com presença de cistos hepáticos e sedimentos biliares, com 

prognóstico de reservado a ruim, sendo instituído um tratamento domiciliar para o 

felino. O protocolo medicamentoso consistia em tratar a doença de base, que é o 
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Platynosomum spp, além de tratamento de suporte, incluindo: Praziquantel (20 mg/kg, 

SID, por 5 dias, VO), SAMe (S-adenosilmetionina) (20mg/kg, SID, por 30 dias, VO), 

Silimarina (50 mg/5ml, administrando 5 ml, SID, 30 dias, VO), Acetilcisteína (10 mg/kg, 

administrando 0,7ml, BID, 30 dias, VO) e Ômega 3 (500mg, 1 cápsula, SID, 30 dias, 

VO), além do Hepvet, que o paciente já fazia uso. 

Para o tratamento da platinosomose, o praziquantel é o fármaco de escolha. A 

posologia recomendada é de 20 mg/kg, administrada diariamente, durante um período 

de três a cinco dias consecutivos. Após 12 semanas, é necessário repetir o tratamento, 

conforme descrito por Foley (1994) e Lathrum et al. (2018). O febendazol pode ser 

uma opção terapêutica para associar ao tratamento do Platynosomum spp., mas sua 

eficácia ainda precisa ser confirmada por meio de estudos mais detalhados. A 

administração de 50 mg/kg por via oral a cada 12 horas durante 5 dias consecutivos 

pode ser uma abordagem viável, como sugerido por Tams (1994). Center (2006) cita 

que pode usar antioxidantes que tenham a função de proteger o fígado. Fármacos 

com ações hepatoprotetoras, diuréticas e calmantes também podem ser prescritos 

(Peres et al., 2020). Nesse caso, a administração de suplementos nutricionais, como 

S-adenosilmetionina (SAMe), vitaminas B12 e K1, pode ser benéfica para apoiar a 

recuperação do paciente conforme sugerido por Michaelsen et al. (2012). 

Após o animal ser encaminhado para casa no mesmo dia que foi atendido, não 

foi possível obter mais informações sobre o felino, pois o animal não retornou ao HUV 

e não foi possível estabelecer contato com a tutora.
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A platinosomose é uma patologia de grande relevância na clínica de 

pequenos animais, especificamente em felinos. No presente relato, foram 

observados sinais clínicos inespecíficos, os quais podem sugerir uma gama de 

possíveis diagnósticos. A junção de um bom raciocínio clínico e de exames físicos 

e complementares foram de extrema importância no diagnóstico da parasitose. 

Além disso, é comum que animais parasitados permaneçam assintomáticos, o que 

contribui para o subdiagnóstico da doença. 

Como foi relatado anteriormente, a carga parasitária geralmente determina 

o quadro geral do animal. Então, o melhor cenário para um bom prognóstico do 

Platynosomum spp. é o animal ser diagnosticado no início da enfermidade, pois 

tem uma menor carga parasitária. Consequentemente, esse felino sofrerá menos 

alterações e terá uma recuperação efetiva, sem quaisquer intercorrências. 

Países tropicais têm uma maior incidência da doença, como, o Brasil. 

Nesse caso, é importante frisar a necessidade de manter felinos domésticos sem 

acesso à rua e com vermifugação em dia, além criar cenários que preservem o 

instinto de caça do gato, porém que mantenham o animal longe de hospedeiros 

intermediários do Platynosomum spp. 

É válido ressaltar a importância da prevenção, fazendo a realização de 

exames coproparasitológicos em períodos regulares para manter os animais livres 

de verminoses e parasitoses. E, em casos de infecções, fazer o tratamento com 

anti- helmínticos específicos para a doença. Exames e consultas de rotina com o 

médico veterinário podem prevenir manifestações clínicas e possíveis infecções. 

A anamnese, exame físico e exames complementares são de extrema importância 

na rotina clínica de pequenos animais. 

O exame ultrassonográfico foi imprescindível no diagnostico desse relato, 

pois através dele foi possível fazer uma coleta de líquido biliar guiada por 

ultrassom, no qual é um dos locais onde o parasita se aloja. Sendo assim, métodos 

como a colecistocentese mostra sua importância na rotina clínica do médico 

veterinário. Apesar de ser um método invasivo e que possui um certo risco para o 
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paciente, se tornar uma boa ferramenta de diagnóstico podendo ser feita de forma 

prática e rápido por um profissional qualificado para tal procedimento.
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