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RESUMO: A platinosomose felina é uma enfermidade parasitária causada por trematódeos do gênero Platynosomum spp., com predileção pelo sistema hepatobiliar de felinos domésticos. A infecção ocorre principalmente pela ingestão de lagartos infectados, sendo mais comum em gatos com acesso ao ambiente externo. Em grande parte dos casos, a doença é subclínica, o que dificulta sua detecção. Os exames coproparasitológicos apresentam baixa sensibilidade, especialmente em infecções leves ou no período pré-patente. Exames laboratoriais e ultrassonográficos podem auxiliar, mas não garantem um diagnóstico definitivo. Esta revisão visa discutir os principais desafios e limitações no diagnóstico da platinosomose felina na rotina clínica veterinária.
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INTRODUÇÃO
A platinosomose felina é uma doença parasitária causada por trematódeos do gênero Platynosomum spp., sendo o parasito hepático mais comum em felinos domésticos. A infecção ocorre principalmente pela ingestão de lagartos, que atuam como hospedeiros paratênicos no ciclo biológico do parasita, o qual também envolve caracóis e isópodes como hospedeiros intermediários. A prevalência está associada ao estilo de vida dos gatos, sendo mais elevada em animais que têm acesso ao ambiente externo (Ferraz et al., 2021; Amalina et al., 2022; Campos et al., 2018).
Na maioria dos casos, a infecção é subclínica, dificultando o diagnóstico precoce. Em situações de alta carga parasitária, podem surgir sinais inespecíficos como icterícia, vômitos e hepatomegalia. O diagnóstico é desafiador, uma vez que os métodos coproparasitológicos apresentam baixa sensibilidade, especialmente em infecções leves ou no período pré-patente. Exames laboratoriais e ultrassonográficos podem auxiliar na suspeita clínica, mas não são específicos. O tratamento é realizado com praziquantel, embora seja necessária a repetição do protocolo devido à eliminação prolongada de ovos após a primeira intervenção (Sobral et al., 2019; Soe et al., 2022; Campos et al., 2018).
Diante dessas dificuldades, o objetivo desta revisão de literatura é discutir os principais desafios e limitações diagnósticas relacionados à platinosomose felina na prática clínica, com foco nos métodos atualmente disponíveis e nas barreiras que comprometem a identificação precoce e precisa da enfermidade.

REVISÃO DE LITERATURA
A platinosomose é uma enfermidade causada por um trematódeo do gênero Platynosomum spp. (família Dicrocoelidae), sendo o parasito hepático mais comum em felinos domésticos. Apresenta se associado a ingestão de lagartixa, rã ou sapo, por isso esta enfermidade também é conhecida como “Mal da Lagartixa”. Geralmente encontram se localizados nos ductos biliares e vesícula biliar, podendo, em situações atípicas, atingir o intestino delgado, pâncreas, pulmões e outros tecidos (Ferraz et al., 2021).
O ciclo biológico do Platynosomum spp. envolve caracóis (primeiro hospedeiro intermediário), isópodes (segundo hospedeiro intermediário), lagartos (hospedeiros paratênicos) e gatos (hospedeiros definitivos). Devido ao instinto predatório natural dos felinos, os lagartos desempenham papel importante na transmissão da forma infecciosa do parasita. Assim, ao caçar e ingerir esses vertebrados, o gato se infecta, completando o ciclo parasitário. A ocorrência desse trematódeo em regiões tropicais e subtropicais está associada à alta densidade de seus hospedeiros intermediários (Amalina et al., 2022).
O estilo de vida dos felinos tem papel fundamental na disseminação do parasita. Gatos que vivem soltos apresentam taxas de infecção entre 15% e 85%, enquanto animais confinados mostram prevalência de cerca de 7,1%. Já os semi confinados atingem 28,6%. Fêmeas que precisam caçar para alimentar os filhotes têm maiores chances de se infectarem, até 95% (Campos et al., 2018). 
A infecção por Platynosomum spp. geralmente é subclínica. No entanto, em casos de alta carga parasitária, podem surgir sinais inespecíficos como anorexia, vômitos, letargia, icterícia, perda de peso, hepatomegalia, distensão abdominal, sialorréia, petéquias, equimoses e diarreia (Sobral et al., 2019). Devido à ausência de sintomas marcantes na maioria dos casos, o diagnóstico frequentemente é subestimado, não sendo realizados exames coproparasitológicos de rotina, e o parasita acaba sendo identificado apenas como achado post mortem (Campos et al., 2018).
Além disso, o diagnóstico da platinosomose felina apresenta desafios adicionais, pois a análise microscópica convencional de fezes, embora seja o método mais empregado para a detecção dos ovos do parasita, apresenta sensibilidade limitada, especialmente em infecções leves, nas quais pode haver eliminação intermitente ou ausente de ovos. Esse exame só permite a detecção dos ovos de P. fastosum quando estes se encontram em estágio maduro e funcional, o que pode resultar em falsos negativos caso seja realizado durante o período pré-patente da infecção. Adicionalmente, em situações de obstrução biliar total, é possível que nenhum ovo seja eliminado nas fezes, inviabilizando sua detecção por métodos coproparasitológicos (Soe et al., 2022). Ainda, a técnica de eleição é a de sedimentação espontânea, que se mostra mais eficaz em comparação às técnicas de flutuação de Willis-Mollay e Faust (Ferraz et al., 2021).
No hemograma, é possível observar eosinofilia algumas semanas após a infecção. Em relação ao perfil bioquímico, frequentemente há elevação das enzimas alanina aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST) (Almeida, 2021). O animal acometido pode apresentar níveis de fosfatase alcalina (FA) dentro dos limites de referência, mesmo na presença de icterícia clínica e/ou hepatomegalia. Já os valores de bilirrubina sérica variam conforme a gravidade do processo inflamatório e o grau de hiperplasia do trato biliar do felino (Antunes, 2021). 
À ultrassonografia abdominal, é frequente a identificação de alterações como dilatação e tortuosidade dos ductos biliares, espessamento e distensão da parede da vesícula biliar, bem como hepatomegalia. Tais achados ultrassonográficos podem culminar em diagnósticos diferenciais equivocados, especialmente com a colangio-hepatite felina, em virtude da semelhança nas alterações hepáticas apresentadas (Ferraz, 2021).
Em relação ao tratamento, o Praziquantel é considerado o fármaco de escolha para o tratamento da platinosomíase felina. A posologia indicada varia de 10 a 20 mg/kg, podendo ser administrado por via oral ou subcutânea, uma vez ao dia, por um período de 3 a 5 dias consecutivos. Recomenda-se a repetição do protocolo terapêutico após um intervalo de 12 semanas, tendo em vista que a eliminação de ovos nas fezes pode persistir por até nove semanas após a primeira intervenção (Campos et al., 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A platinosomose felina é uma enfermidade parasitária de ampla distribuição geográfica comum em regiões tropicais e subtropicais, associada ao comportamento predatório natural dos felinos. Embora muitas vezes subclínica, pode cursar com sinais inespecíficos em casos de infecção mais intensa. No entanto, o maior desafio enfrentado na abordagem clínica dessa afecção reside na dificuldade diagnóstica, uma vez que os métodos coproparasitológicos convencionais apresentam baixa sensibilidade, especialmente em infecções leves, durante o período pré-patente ou na presença de obstrução biliar, além de ser facilmente confundida com outras afecções hepatobiliares. A identificação do parasita, por vezes, só ocorre post-mortem. Diante disso, o conhecimento aprofundado do ciclo biológico, dos fatores epidemiológicos e das manifestações clínicas compatíveis é essencial para orientar a suspeita clínica, otimizar os métodos diagnósticos e instituir o tratamento adequado de forma precoce.
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