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RESUMO

A Residéncia em Medicina Veterindria, realizada no periodo de margo de 2024 a fevereiro
de 2026, no Programa de Residéncia em Saude Animal Integrada a Saude Publica da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), teve como objetivo proporcionar
formagdo pratica e integrada na area de medicina veterindria preventiva - doencas
parasitarias, destacando-se atividades nas areas de clinica veterinaria, diagndstico
laboratorial, vigilancia em saude e saude coletiva, fundamentada no conceito de Uma Sé
Saude. Trata-se de uma residéncia lato sensu, com enfoque na atuagdo do médico-
veterinario frente as zoonoses e aos agravos de relevancia para a saude publica. As
atividades foram desenvolvidas em diferentes cenarios de pratica, incluindo o Laboratério
de Doengas Parasitarias (LDP), os ambulatorios especializados de Leishmaniose Canina
e Dirofilariose Canina (Hospital Veterinario Universitario da UFRPE), setores de
Vigilancia Epidemiologica, Ambiental e Sanitaria, além da Atencao Primaria a Satde.
Inserido nesse contexto, foi desenvolvido um estudo com o objetivo de avaliar a
prevaléncia da infec¢do por Leishmania spp. em caes domiciliados no municipio de Ilha
de Itamaraca, Pernambuco, area considerada endémica para a leishmaniose. Foram
analisadas 305 amostras de soro canino, inicialmente submetidas ao teste
imunocromatografico como método de triagem, conforme preconizado pelo Ministério
da Saude. Das amostras analisadas, 49 (16,1%) apresentaram resultado reagente no teste
de triagem e, posteriormente, foram submetidas ao ensaio de imunoabsor¢ao enzimatica
(ELISA) como método confirmatodrio. Os resultados do ELISA demonstraram que 40,8%
(20/49) das amostras foram reagentes, 55,1% (27/49) nao reagentes e 4,1% (2/49)
indeterminadas. Diante disso, observou-se prevaléncia de 6,55% (20/305) da infec¢do por
Leishmania sp. em caes da Ilha de Itamaracd. Os achados evidenciam a circulagdo do
agente etiolégico na populagdo canina avaliada, reforcando o papel do cdo como
importante reservatorio da leishmaniose canina. A vivéncia proporcionada pela residéncia
contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento técnico, cientifico, ético e
humano, aprimorando o raciocinio clinico e diagndstico, a atuagao multiprofissional e a
compreensdo do papel estratégico do médico-veterinario na abordagem em Uma So
Satde. Além disso, os resultados do estudo refor¢am a importancia de acdes integradas
de vigilancia, diagnostico e controle da leishmaniose, fundamentais para a prevengdo e o
enfrentamento dessa zoonose de grande impacto na satide publica.

Palavras-chave: Diagnoéstico Laboratorial; Satde Publica; Vigilancia em Saude;

Zoonoses.



ABSTRACT

The Veterinary Medicine Residency, carried out from March 2024 to February 2026,
within the Integrated Animal Health and Public Health Residency Program at the Federal
Rural University of Pernambuco (UFRPE), aimed to provide practical and integrated
training in the field of preventive veterinary medicine — parasitic diseases. The program
emphasized activities in veterinary clinical practice, laboratory diagnosis, health
surveillance, and public health, grounded in the One Health concept. This is a lato sensu
residency program focused on the role of veterinarians in addressing zoonoses and
conditions of public health relevance. The activities were developed in different practice
settings, including the Laboratory of Parasitic Diseases (LDP), the specialized outpatient
clinics for Canine Leishmaniasis and Canine Dirofilariasis (Veterinary Teaching Hospital
of UFRPE), as well as Epidemiological, Environmental, and Sanitary Surveillance
sectors, in addition to Primary Health Care services. Within this context, a study was
conducted to evaluate the prevalence of Leishmania spp. infection in domiciled dogs from
the municipality of Ilha de Itamaracd, Pernambuco, an area considered endemic for
leishmaniasis. A total of 305 canine serum samples were analyzed, initially subjected to
an immunochromatographic test as a screening method, in accordance with the Brazilian
Ministry of Health guidelines. Of the analyzed samples, 49 (16.1%) showed reactive
results in the screening test and were subsequently tested using an enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) as a confirmatory method. ELISA results demonstrated
that 40.8% (20/49) of the samples were reactive, 55.1% (27/49) were non-reactive, and
4.1% (2/49) were indeterminate. Therefore, an overall prevalence of 6.55% (20/305) of
Leishmania spp. infection was observed in dogs from Ilha de Itamarac4. The findings
demonstrate the circulation of the etiological agent within the evaluated canine
population, reinforcing the role of dogs as important reservoirs of canine leishmaniasis.
The residency experience significantly contributed to technical, scientific, ethical, and
professional development, enhancing clinical and diagnostic reasoning, multidisciplinary
practice, and the understanding of the veterinarian’s strategic role within the One Health
approach. Furthermore, the study results highlight the importance of integrated
surveillance, diagnostic, and control measures for leishmaniasis, which are essential for
the prevention and management of this zoonosis of major public health impact.

Keywords: Laboratory Diagnosis; Public Health; Health Surveillance; Zoonoses.
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CAPITULO I

1. RELATORIO DE VIVENCIA NO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE

1.1 Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide Animal Integrada a
Saude Publica

Os Programas de Residéncia em Area Profissional da Satide sdo caracterizados
como uma modalidade de ensino de pds-graduagdo lato semsu, regulamentada por
legislacao especifica e instituida pela Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude (CNRMS), vinculada ao Ministério da Educagdo, na qual ¢ direcionado a
profissionais da saude. Os Programas possuem duragdo total de 24 meses, com carga
horaria minima obrigatoria de 5.760 horas. Essa carga hordria ¢ distribuida em atividades
teoricas, correspondendo a 20% do total (1.152 horas), e atividades praticas e tedrico-
praticas, que representam 80% da carga horaria (4.608 horas). As atividades praticas
devem ser realizadas em regime de tempo integral, com dedicagdo exclusiva,
compreendendo no minimo 60 horas semanais, assegurando-se ao residente o direito a
uma folga semanal (BRASIL, 2014).

Nesse contexto insere-se o Programa de Residéncia em Area Profissional em
Satide em Medicina Veterinaria da UFRPE, que compreende o Programa de Residéncia
em Saude Animal Integrada a Satde Publica (campus Recife-PE), com atividades
desenvolvidas no Hospital Veterinario do Departamento de Medicina Veterinaria (DMV)
e Secretarias de Saude no estado de Pernambuco, € o Programa de Residéncia em Clinica
Médica de Ruminantes (campus Garanhuns-PE), com atividades na Clinica de Bovinos
de Garanhuns. O Programa de Residéncia em Satde Animal Integrada a Saude Publica
contempla diversas areas de concentragdo, incluindo: Anestesiologia Veterinaria, Clinica
Cirtirgica de Pequenos Animais, Clinica Médica, Cirurgica e da Reproducdo de Grandes
Animais, Clinica Médica de Pequenos Animais, Diagnostico por Imagem, Patologia
Clinica Veterinaria, Patologia Veterinaria, Satde Coletiva, além das areas de Medicina
Veterinaria Preventiva, com énfase em Bacterioses, Doencas Parasitarias e Viroses
(UFRPE, 2021).

A residéncia foi realizada no Programa de Residéncia em Saude Animal Integrada
a Saude Publica, na area de Medicina Veterinaria Preventiva — Doengas Parasitérias, no
periodo de marco de 2024 a fevereiro de 2026, sob tutoria da Profa. Dra. Renata Pimentel

Bandeira de Melo e preceptoria da Dra. Carina Lucena Mendes Marques.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERIODO DA RESIDENCIA

2.1 Laboratorio de Doencas Parasitarias (LDP)

As atividades realizadas no decorrer da residéncia ocorreram, em sua maioria, no
Laboratdrio de Doencas Parasitarias (LDP) (Figura 1) e Ambulatério de Leishmaniose e
Dirofilariose (Figura 2A e 2B), localizado na Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE), campus Dois Irmaos, Recife/PE. O laboratério ¢ coordenado pelo Prof. Dr.
Leucio Camara Alves e pela Professora Dra. Renata Pimentel Bandeira de Melo, contando
com o apoio da Dra. Carina Lucena Mendes Marques, que atua como técnica
administrativa de nivel médio. Atualmente, o LDP conta com quatro residentes, sendo
dois do primeiro ano (R1) e dois do segundo ano (R2), os quais sdo responsaveis pela
realizacdo dos exames de rotina do laboratério, bem como pelos atendimentos no
Ambulatorio de Leishmaniose e Dirofilariose. Além disso, o laboratorio dispde da
colaboragdo de estagiarios e monitores da graduacdo, além de discentes de pds-graduagao
nivel mestrado e doutorado, que auxiliam no desenvolvimento das atividades

laboratoriais, contribuindo para a integracdo entre ensino, pesquisa e extensao.

Figura 1 — Laboratorio de Doengas Parasitarias do Departamento de Medicina Veterinaria
da Umver51dade Federal Rural de Pernambuco 2026.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).

O Laboratorio de Doengas Parasitarias € responsavel pela realizagdo de exames
parasitoldgicos, sorologicos e moleculares, atendendo a demanda proveniente dos
atendimentos do Hospital Veterinario Universitario (HVU) da UFRPE, bem como de
projetos de pesquisa desenvolvidos por discentes de graduacdo e pos-graduagdo. Além
disso, o laboratdrio ¢ utilizado como espacgo para a realizagiao de aulas praticas e teodrico-
praticas de disciplinas da graduagdo. No laboratorio, sdo realizados exames como:

parasitolégico de fezes, identificacdo de endoparasitos, pesquisa de hematozoarios,
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pesquisa de microfilarias, identificacdo de ectoparasitos, parasitologico de pele, testes
soroldgicos e moleculares.

Para a realizacdo desses exames, o laboratdrio dispde de diversos equipamentos e
materiais, como: centrifuga, utensilios, Mini-FLOTAC, camara FLOTAC, centrifugas de
tubos e microplacas, microscopios Opticos, lupa estereoscopica para visualizacdo de
parasitos, estufa, destilador de dgua, freezer, geladeiras e computadores, os quais dao
suporte as atividades diagnosticas, de ensino e de pesquisa desenvolvidas no setor. Para
o preparo das solugdes utilizadas na rotina laboratorial, como as solucdes de cloreto de
sodio (NaCl) e de sulfato de zinco (ZnSOs), o laboratorio conta com balanca para
pesagem dos solutos, agitador magnético, além de vidrarias adequadas, como béquer,

erlenmeyer e proveta.

Figura 2 — Ambulatdrio de Leishmaniose e Dirofilariose da Universidade Federal Rural
de Pernambuco, 2026. (A) Area de anamnese. (B) Area de atendito clinico.

Fonte: Arquivo pessal (2026).

2.2 Fluxo de funcionamento do Laboratério de Doencas Parasitarias
O fluxo de funcionamento do LDP ¢ estruturado nas fases pré-analitica (recepgao
e preparo das amostras), analitica (processamento e analises) e pds-analitica (validagao,

registro e liberacao de resultados), sendo o correto cumprimento de cada etapa essencial
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para garantir a qualidade e a confiabilidade dos resultados, conforme os protocolos

previamente estabelecidos, desde a requisi¢ao dos exames até a liberagao dos laudos.

2.2.1 Etapa de recepcio e preparo das amostras

A etapa de recepg¢do e preparo das amostras compreende o conjunto de
procedimentos que se inicia com a solicitagdo do exame e se estende até a entrada e
triagem das amostras no laboratdrio. Trata-se de uma etapa considerada critica, uma vez
que envolve profissionais externos a rotina laboratorial, o que pode comprometer a
padronizacao das informagdes ¢ a qualidade do material encaminhado. No LDP, essa
etapa tem inicio com a requisi¢ao dos exames pelo médico veterinario responsavel pelo
atendimento do paciente, devendo esta ser devidamente preenchida com informagdes
essenciais, tais como: identificagdo do animal, espécie, raga, sexo, idade, historico clinico,

exame solicitado e suspeita diagnoéstica (Figura 3).

Figura 3 — Requisicdo para solicitacdo de exame parasitologico do Laboratorio de

Doencas Parasitarias 2026.
Q e e IV

LABORATORIO DE DOENGAS PARASITARIAS =

SOLICITAGAO DE EXAME PARASITOLOGICO

DADOS DO ANIMAL
Nome do animal N RGHV. =
Espécie: Raga. Idade: ___Sexo: ( M ( F

DADOS DO TUTOR
Nome:
Bairro: Cidade:

EXAME SOLICITADO

() Parasitoldgico de fezes

( ) Pesquisa de hematozodrios

() Pesquisa de microfildrias

() Parasitolégico de pele

() Teste imunocromatografico - Leishmania sp.
( ) Outros

MATERIAL

() Sangue total ( )Soro ( )Plasma

( )Fezes ( ) Pelos () Raspado cutneo
( )Outros

Suspeita clinica:

O animal estd sob uso de medicagdo? ( ) Sim () Nio
Caso afirmativo, qual(is)

Recife, /. /.

Médico Veterinrio

A amostra 86 serd recabida mediante o preenchimento de TODOS os campos.

Fonte: Arquivo pessoal (2026).

A selecdo adequada do material de coleta, como tubos e recipientes coletores
estéreis, varia conforme o exame solicitado e ¢ fundamental para a viabilidade das
amostras. Ademais, o preenchimento e a identificacdo correta do material coletado,
respeitando a quantidade minima necessaria, constituem procedimentos essenciais dessa
fase. No ambito do HVU, a coleta do material bioldgicos pode ser realizada por médicos

veterinarios, estagiarios ou por servidores técnicos do setor de enfermagem. No caso de
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amostras fecais, a coleta pode ser efetuada pelo responsavel pelo animal, orientando-se

que o material nao tenha contato com o solo.

Ap0s a coleta, as amostras sao encaminhadas ao LDP para avaliagdo criteriosa,

sendo recusadas aquelas inadequadas, como amostras com coagulos, volume insuficiente

ou requisi¢des preenchidas de forma incompleta. As amostras consideradas aptas sao

entdo registradas no livro de recebimento do laboratério e, posteriormente, langadas na

planilha de controle (Figura 4), recebendo numeracao prépria, vinculada ao registro geral

do HVU e do LDP.

Figura 4 — Caderno de registro de recebimento de amostras, 2026. (A) Caderno fechado.

(B) Caderno aberto. (C) Planilha de controle para registro de amostras
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0
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21116 11005 ::h",z"m""z‘ pVTM%Wm. iner, P‘—B, 12143

Sala/and Japto; Baro
DISCRIMINAGAG

Cdeydg

Destinatdro: Crstol, fline  AHh7
End Mevge.

Sala/and Japto: 1o
DISCRAM!NM;AO

INOME LEGIVEL

|@ RG
by

(qt— Seriede
RG
j RECEBIDO EM
R L 10 L 35 Doslmamm :”:{zzo i mm 2L ‘\12
NOME LEGIVEL Sawwluolv . D!SC'ZIWNAJ\O
RG 'E 3 weg\m,
RECEBIDO EM RAg
e oemm/f’dumkb AR,
Selalanmemo
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/G 5 E:XA' - B oo
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FEVEREIRO

Fonte: ArquiVo péssoal (2026).

23



2.2.2 Etapa de processamento e analise das amostras

As etapas relacionadas ao processamento das amostras biologicas devidamente
registradas no laboratdrio. Os residentes e graduandos envolvidos nas atividades do setor
sao orientados a seguir uma metodologia de trabalho padronizada, fundamentada nos
Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s) estabelecidos pelo LDP, os quais norteiam
a execucdo das técnicas de diagndstico e a correta utilizacdo dos equipamentos. Apos o
recebimento e registro, as amostras sdo encaminhadas as bancadas especificas, de acordo
com o tipo de exame a ser realizado. A conducao das anélises ¢ realizada pelos residentes
e graduandos devidamente capacitados, que seguem rigorosamente os métodos
preconizados pelo LDP, visando a redu¢@o de erros técnicos e a obtengdo de resultados

confiaveis.

2.2.3 Etapa de validacao, registro e liberacao dos resultados

Nesta etapa sdo realizadas as atividades de registro e validagdo dos resultados
obtidos, incluindo a digitacdo dos exames processados, a revisao técnica dos achados e o
encaminhamento dos laudos ao médico-veterinario solicitante, por meio eletronico,
impressos ¢ anexados ao prontudrio do paciente. Apos a conclusdo dos exames, as
requisicdes e os registros auxiliares sdo organizados de forma sistematica, obedecendo a
ordem cronologica, com posterior arquivamento por periodo (semanal, mensal e anual)

em local apropriado, garantindo rastreabilidade e conservagdo da documentagao.

2.3 Os principais exames realizados no laboratorio

No LDP sao realizados diversos exames voltados ao diagnostico de enfermidades
parasitarias de interesse médico-veterinario. Dentre esses, destacaram-se, durante o
periodo de vivéncia de margo de 2024 a fevereiro de 2026, o teste imunocromatografico
DPP® Leishmaniose Visceral Canina, a pesquisa de microfilarias circulantes pela técnica
modificada de Knott e os exames parasitologicos de fezes. A escolha desses exames
baseou-se na maior frequéncia de realiza¢do ao longo do periodo compreendido, além de
sua relevancia diagnostica na rotina clinica de pequenos animais. Esses métodos refletem
as principais demandas observadas no laboratorio e sua importancia no diagndstico,

controle e monitoramento das parasitoses mais prevalentes.
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2.3.1 Teste Imunocromatografico (DPP)

O TR DPP® Leishmaniose Visceral Canina — Bio-Manguinhos consiste em um
teste imunocromatografico de triagem (Figura 5), de uso tnico, destinado a deteccdo de
anticorpos especificos contra Leishmania spp. em caes, podendo ser realizado a partir de
amostras de soro, plasma ou sangue total venoso. Esse teste ¢ empregado como
ferramenta auxiliar no diagnéstico da leishmaniose canina (Lcan), devendo seus
resultados ser interpretados em conjunto com outros critérios clinicos, epidemiologicos e
laboratoriais. O TR DPP® Leishmaniose Visceral Canina ¢ indicado para utilizagdo por
profissionais habilitados, conforme as orientacdes estabelecidas pelo fabricante (Fiocruz,
2011).

Figura 5 — Teste imunocromatografico TR DPP® Leishmaniose Visceral Canina (Bio-
Manguinhos), realizado no Laboratorio de Doengas Parasitarias (LDP), 2025.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Durante o periodo compreendido entre marco de 2024 e dezembro de 2025, foram
encaminhadas ao Laboratorio de Doengas Parasitarias (LDP) 480 amostras de sangue
destinadas a realizag@o do teste imunocromatografico DPP® para Lcan, sendo 48 (10,0%)
reagentes e 432 (90,0%) ndo reagentes (Tabela 1). Em 2024, foram processadas 166
amostras, das quais 26 (15,7%) apresentaram resultado reagente e 140 (84,3%) ndo
reagente. Em 2025, das 314 amostras analisadas, 22 (7,0%) foram reagentes e 292

93,0%) ndo reagentes.
( g
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Tabela 1 — Resultados dos testes imunocromatograficos DPP® para leishmaniose canina
realizados no Laboratorio de Doencas Parasitarias, no periodo de marco de 2024 a
dezembro de 2025.

Ano N°de amostras Nio Reagente Reagente % Reagente

2024 166 140 26 15,7%
2025 314 292 22 7,0%
Total 480 432 48 10%

2.3.2 Pesquisa de microfilarias circulantes (Knott)

O teste de Knott modificado é uma técnica de concentra¢do utilizada com o
objetivo de detectar microfilarias circulantes em amostras de sangue periférico. Essa
metodologia baseia-se na lise das hemadcias, seguida de centrifugacdo, permitindo a
observagao microscopica das microfilarias (Mylonakis, 2024). Na medicina veterindria,
o teste ¢ amplamente empregado para a deteccdo de filarideos, entretanto, apresenta
limitacdes quanto a diferenciacdo morfologica entre espécies, como Dirofilaria immitis e
Acanthocheilonema reconditum, uma vez que a sobreposicdo de caracteristicas
morfologicas dificulta a distingdo entre elas, tornando-a, em alguns casos, inconclusiva
quando utilizada de forma isolada (Azevedo, 2023; AHS, 2024).

Para a realizag¢do do teste, recomenda-se coletar 1 mL de sangue total (EDTA ou
heparina), o qual ¢ misturado com 9 mL de solucdo de formalina a 2% ou agua destilada,
preservando as microfilarias no sedimento. A mistura ¢ entdo centrifugada por
aproximadamente 5 a 8§ minutos por 1500 rpm. Apds a centrifugagdo, o sobrenadante ¢
descartado. Em seguida, 20 pL do sedimento sdo depositados em cada trés laminas de
vidro, as quais sdo analisadas em microscopia Optica, utilizando-se aumentos de 10X para
a detecgdo e 40X para a avaliacdo morfologica das microfilarias (Figura 6). Para a
quantificagdo, realiza-se a média aritmética dos valores obtidos nas trés laminas, o
resultado ¢ entdo multiplicado por 50, permitindo a determinagao da quantidade média de

microfilarias por mililitro de sangue (AHS, 2024).
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Figura 6 — Pesquisa de microfildrias circulantes. (A) Lamina preparada para o teste
modificado de Knott. (B) Visualizacdo de microfilarias (seta rosa) em microscopia
optica, objetiva de 10X. (C) Visualizacdo de microfildrias em microscopia Optica,
objetiva de 100X, 2025.

B

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Durante o periodo de marco de 2024 e dezembro de 2025, foram encaminhadas
ao Laboratério de Doencas Parasitdrias (LDP) 165 amostras de sangue destinadas a
realizacdo da técnica de Knott, sendo 19 (11,5%) positivas e 146 (88,5%) negativas
(Tabela 2). Em 2024 foram processadas 64 amostras, das quais 14 (21,9%) foram
positivas e 50 (78,1%) negativas. Ja em 2025, das 101 amostras analisadas, 5 (5,0%)

apresentaram resultado positivo e 96 (95,0%) negativo.

Tabela 2 — Resultados da técnica de Knott realizada em amostras de sangue
encaminhadas ao Laboratorio de Doencgas Parasitdrias, no periodo de margo de 2024 a
dezembro de 2025.

Ano N°de amostras Negativo Positivo % Positivo

2024 64 50 14 21,9%
2025 101 96 5 5%
Total 165 146 19 11,5%

2.3.3 Pesquisa de hemoparasitos
A pesquisa de hemoparasitos ¢ comumente realizada por meio da avaliagdo
microscopica de esfregacos sanguineos corados. O esfregaco sanguineo ¢ uma técnica

bastante utilizada na rotina laboratorial para a pesquisa de hemoparasitos, incluindo
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espécies dos géneros (Figura 7) Babesia, Trypanosoma, Ehrlichia e Anaplasma, entre
outros agentes de importancia na Medicina Veterinaria.

Para a realizagdo do procedimento, coleta-se uma pequena gota de sangue
periférico, a qual ¢ depositada na extremidade de uma lamina de vidro. Em seguida, a
gota de sangue ¢ estendida com o auxilio de uma lamina extensora. A lamina extensora ¢
posicionada a frente da gota de sangue e recuada até entrar em contato com a amostra,
permitindo que o sangue se espalhe uniformemente ao longo de sua borda.
Posteriormente, a lamina extensora ¢ deslocada para a frente em um movimento continuo
e uniforme. A espessura do esfregago sanguineo depende do angulo e da pressao exercidos
pela lamina extensora, sendo recomendado um angulo entre 30° e 45°. Um esfregaco
adequado deve apresentar uma regido terminal mais fina, conhecida como franja, cuja
formagdo esta relacionada ao volume da gota de sangue utilizada. Apos a confeccdo, a
lamina deve ser seca rapidamente ao ar, evitando-se o uso de calor, a fim de preservar a
morfologia celular. Ap6s a secagem completa, o esfregaco ¢ fixado e corado com o

panotico rapido, para posterior analise em microscopia Optica (Monteiro, 2017).

Figura 7 — Pesquisa de hemoparasitos em ldmina. (A) Gamonte de Hepatozoon spp.
visualizados em microscopia Optica, objetiva 100x (indicado pela seta verde). (B)
Piroplasmas de Babesia spp. visualizados em microscopia Optica, objetiva 100X
(indicado pela seta azul). (C) Morula de Ehrlichia spp. em microscopia Optica, objetiva
100X (indicado pela seta rosa), 2025.

. ® %UW v e 5

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Durante o periodo compreendido entre marco de 2024 e dezembro de 2025, foram
encaminhadas ao LDP 304 amostras de sangue destinadas a pesquisa de hemoparasitos,
sendo 44 (14,5%) positivas e 260 (85,5%) negativas (Tabela 3). Dentre essas amostras,

em 2024 foram analisadas 120 amostras, das quais 21 (17,5%) apresentaram resultado
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positivo e 99 (82,5%) negativo. Em 2025, foram processadas 184 amostras, com 23

(12,5%) positivas e 161 (87,5%) negativas.

Tabela 3 — Resultados da pesquisa de hemoparasitos realizada em amostras de sangue
encaminhadas ao Laboratério de Doencas Parasitarias (LDP), no periodo de marco de
2024 a dezembro de 2025.

Ano N°de amostras Negativo Positivo % Positivo

2024 120 99 21 17,5%
2025 184 161 23 12,5%
Total 304 260 44 14,5%

2.3.4 Parasitologico de pele

O exame parasitologico de pele ¢ amplamente utilizado na rotina clinico-
laboratorial para a detecc¢ao de ectoparasitos de importancia médico-veterinaria, incluindo
pulgas e acaros, os quais estdo frequentemente associados a dermatopatias, prurido,
alopecia, crostas, anemia ¢ reagdes de hipersensibilidade em animais domésticos e de
producdo. As pulgas sdo insetos hematofagos pertencentes a ordem Siphonaptera, sendo
Ctenocephalides felis a espécie mais comumente encontrada em caes e gatos. Esse
ectoparasito apresenta grande relevancia clinica por estar associado a dermatite alérgica
a picada de pulga (DAPP), anemia em animais jovens ou debilitados e por atuar como
vetor de agentes patogénicos, como Dipylidium caninum (Monteiro, 2017; Taylor et al.,
2017).

A identificacdo das pulgas pode ser realizada durante o exame fisico por inspe¢ao
direta da pelagem, com auxilio de pente fino, ou por meio da analise microscopica de
espécimes coletados, montados entre lamina e laminula, com ou sem adi¢do de dleo
mineral, permitindo a visualiza¢do de caracteristicas morfologicas tipicas, como corpo
lateralmente achatado, pernas posteriores adaptadas ao salto e presenca de ctenidios genal
e pronotal, no caso de C. felis (Bowman, 2020). Além das pulgas, o exame parasitologico
de pele ¢ fundamental para a deteccdo de acaros de importancia clinica em diferentes
espécies animais.

Para a coleta, recomenda-se identificar areas lesionadas e realizar uma leve dobra
na pele do animal, aplicando-se algumas gotas de 6leo mineral sobre a superficie cutanea.

Em seguida, a pele ¢ raspada com lamina de bisturi, promovendo escarificacdo até a
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ocorréncia de leve sangramento, a fim de possibilitar a coleta profunda de material
bioldgico. O material obtido ¢ depositado em lamina limpa e coberto com outra lamina,
formando um “sanduiche” para preservagdo dos ectoparasitos, podendo-se adicionar uma
gota de 6leo mineral para auxiliar na leitura microscopica. Para evitar a fuga dos parasitos
durante o transporte, as bordas das laminas podem ser vedadas com fita adesiva
transparente (Monteiro, 2017).

Os acaros de maior importancia clinica em caes e gatos comumente identificados
nesse exame incluem Demodex canis, Sarcoptes scabiei, Notoedres cati e Otodectes
cynotis. No caso da sarna otodécica, a coleta ¢ realizada por meio da retirada do cerume
do conduto auditivo externo, utilizando algoddo enrolado na ponta de uma pinga ou
cotonete, podendo o material ser examinado diretamente contra a luz ou montado entre
laminas de vidro para posterior analise microscopica. O exame parasitologico de pele
também ¢ aplicado a diversas outras espécies animais, incluindo as aves, nas quais
destaca-se Dermanyssus gallinae, conhecido como acaro vermelho das galinhas, um
ectoparasito hemat6fago de habito noturno que causa estresse, anemia, queda na produgao
de ovos e prejuizos zootécnicos, além de apresentar potencial zoonotico (Sparagano et
al.,2014).

No laboratério, as laminas montadas em “sanduiche” sdo abertas e adiciona-se
uma ou duas gotas de hidroxido de potassio (KOH) a 10% sobre o material, com o
objetivo de remover crostas e detritos. O contetido ¢ homogeneizado com auxilio de palito
de madeira e aquecido levemente para facilitar a clarificagdo. Posteriormente, coloca-se
uma laminula sobre a preparagao e realiza-se o exame em microscopia Optica, geralmente
com aumento de 100X, possibilitando a visualizacdao e identificagdao dos ectoparasitos

(Monteiro, 2017), como Ctenocephalides felis e D. gallinae, conforme ilustrado na Figura
8.
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Figura 8 — Parasitologico de pele para pesquisa de ectoparasitos. (A) Ctenocephalides
felis visualizado em microscopia Optica, objetiva 100X. (B) Dermanyssus gallinae
visualizado em microscopia Optica, objetiva 100X, 2025.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Durante o periodo compreendido entre margo de 2024 ¢ dezembro de 2025, 53
amostras destinadas a realizacdo de exames parasitoldgicos de pele foram encaminhadas
ao LDP, sendo 11 (20,8%) positivas e 42 (79,2%) negativas. Em 2024 foram analisadas
19 amostras, das quais 5 (26,3%) apresentaram resultado positivo e 14 (73,7%) negativo.

Em 2025, das 34 amostras examinadas, 6 (17,6%) foram positivas e 28 (82,4%) negativas.

Tabela 4 — Resultados dos exames parasitologicos de pele realizados em amostras
encaminhadas ao Laboratério de Doencas Parasitarias (LDP), no periodo de margo de
2024 a dezembro de 2025.

Ano N°de amostras Negativo Positivo % Positivo

2024 19 14 5 26,3%
2025 34 28 6 17,6%
Total 53 42 11 20,8%

2.3.5 Parasitologico de fezes

Diversos métodos podem ser empregados na analise parasitoldgica de fezes, sendo
os mais utilizados as técnicas de Willis-Mollay (Willis, 1921), Hoffmann (Hoffmann et
al., 1934), Faust (Faust et al., 1938), Baermann modificada (Coutinho et al., 1951), exame
direto (Hoffmann, 1987), McMaster (Gordon; Whitlock, 1939), FLOTAC (Cringoli et al.,
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2010) e Mini-FLOTAC (Cringoli et al., 2013). Cada técnica apresenta vantagens
especificas, dependendo do tipo de parasito investigado, da sensibilidade desejada e da
finalidade do exame, sendo selecionada conforme os objetivos clinicos ou
epidemiologicos.

Na rotina clinica de pequenos animais, métodos coproparasitologicos como
flutuacdo, centrifugo-flutuacdo, sedimentacdo e exame direto sdo rotineiramente
empregados para a deteccdo de parasitos gastrointestinais (Sobotyk et al., 2021; Téparo
et al., 2015). As técnicas de flutuacdo baseiam-se na diferenga de densidade entre ovos,
larvas ou oocistos e a solugdo de flutuacao, permitindo que essas estruturas se posicionem
na interface e sejam recuperadas com maior facilidade durante a leitura microscéopica. Por
outro lado, os métodos de sedimentacdo sdo mais indicados para a recuperagdo de ovos
mais pesados ou de baixa flutuabilidade, cuja densidade os impede de ascender nas
solucdes saturadas (Taparo et al., 2015).

Em relagdo a rotina do LDP, as técnicas de elei¢do para o diagnostico qualitativo
e quantitativo de parasitoses gastrointestinais sdo as metodologias FLOTAC e
Mini-FLOTAC (Figura 9), que demonstram maior sensibilidade e precisao diagndstica
em compara¢do com métodos classicos. A técnica FLOTAC ¢ baseada no principio da
centrifugo-flutuagdo e possibilita a deteccao e quantificacdo de ovos, larvas e oocistos a
partir de volumes maiores fecais, aumentando a probabilidade de identificacdo de
parasitas em amostras com baixa carga (Cringoli et al., 2010). Para a execugao da técnica,
sao utilizados dois gramas de fezes, previamente homogeneizados em 18 mL de agua,
tamisados e distribuidos em dois tubos do tipo Falcon de 15 mL, que s3o posteriormente
centrifugados a 1.500 rpm por trés minutos. Apos a centrifugacdo, o sobrenadante ¢
descartado e o sedimento € ressuspendido em seis mililitros de solu¢ao de sulfato de zinco
ou cloreto de sodio, homogeneizado e empregado no preenchimento da cdmara do
FLOTAC. Em seguida, a camara ¢ submetida a uma nova centrifugacio de cinco minutos
a 1.000 rpm e, concluido este processo, o material ¢ examinado em microscopia Optica
com aumento de 10X (Cringoli et al., 2010).

O Mini-FLOTAC, por sua vez, baseia-se no principio da flutuacdo e foi
desenvolvido para superar limitagdes operacionais da técnica FLOTAC, como a
necessidade de centrifugacdo, mantendo boa sensibilidade e precisdo quantitativa para
ovos de helmintos e oocistos de protozoarios (Barda et al., 2013). Para a execucdo da
técnica, o fabricante fornece um recipiente proprio (Fill-FLOTAC), no qual a amostra de

fezes ¢ colocada e misturada com 18 mL da solugdo saturada de escolha (normalmente
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utiliza-se sulfato de zinco ou cloreto de sddio). A amostra ¢ homogeneizada e utilizada

para preencher a cdmara de Mini-FLOTAC, apds aguardar cerca de 10 minutos, realiza-se

a rotacdo da cadmara e procede-se a leitura em microscopia optica a 10X (Barda et al.,

2013).

Tabela 5 — Distribui¢do dos parasitos identificados nos exames coproparasitologicos
realizados no Laboratorio de Doencas Parasitarias (LDP), no periodo de marco de 2024

a dezembro de 2025.
Parasitos 2024 2025 Total Frequéncia relativa
%

Ancylostoma sp. 114 212 326 42,9%

Strongyloides 130 188 318 41,9%

Eimeria sp. 69 114 183 24,1%

Trichuris sp. 27 39 66 8,7%

Toxocara sp. 21 33 54 7,1%

Cystoisospora sp. 9 6 15 2,0%

Cestoddeos (Anoplocephala / — 11 11 1,4%

Moniezia)
Outros* 17 27 44 5,8%

Outros incluem: Giardia sp., Dipylidium caninum, Platynosomum spp., Capillaria sp.

Figuras 9 — Técnicas coproparasitologicas. (A) Técnica FLOTAC mostrando o
preenchimento da cdmara com a amostra fecal, 2026. (B) Técnica Mini-FLOTAC em

execucao, 2025.

2R

XS

‘Foe: Afulvo essoal (2025).
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Durante o periodo de margo de 2024 a dezembro de 2025, foram encaminhadas
ao Laboratério de Doengas Parasitarias (LDP) 1.517 amostras de fezes destinadas a
realizacdo de exames coproparasitoldgicos, sendo 679 (44,8%) positivos e 838 (55,2%)
negativos (Tabela 6). Em 2024, foram processadas 520 amostras, das quais 220 (42,3%)
apresentaram resultado positivo e 300 (57,7%) negativo. Em 2025, das 997 amostras

analisadas, 459 (46,0%) foram positivas e 538 (54,0%) negativas.

Tabela 6 — Resultados dos exames coproparasitologicos realizados no Laboratério de
Doengas Parasitarias (LDP), no periodo de margo de 2024 a dezembro de 2025.

Ano N°de amostras Negativo Positivo % Positivo

2024 520 300 220 42,3%
2025 997 538 459 46%
Total 1.517 838 679 44,8%

2.3.6 Identificacao taxonomica de parasitos

A taxonomia constitui uma disciplina da biologia voltada para a descoberta,
descri¢ao, nomeacao e classificagdo dos organismos vivos, com o proposito de organizar
a diversidade biologica em grupos hierdrquicos coerentes e facilitar a identificacdo de
espécies, além de compreender a variabilidade intra e interespecifica (Mayr; Borthwick,
2023). Para identificacdo taxondmica de parasitos ¢ fundamental o uso de chaves
morfologicas e taxondmicas que consideram estruturas diagndsticas especificas, como a
forma de ovos helminticos, caracteristicas de larvas e adultos, e morfologia de

ectoparasitos (Figura 10).

Figuras 10 — Identificacdo taxondmica de parasitos intestinais. (A) Parascaris equorum,
identificagdo morfoldgica da regido bucal visualizada a lupa estereoscopica. (B)
Anoplocephala spp. medigao do exemplar com régua calibrada, 2025.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

No periodo de margo de 2024 a dezembro de 2025, foram recebidas pelo LDP 75
amostras de helmintos, provenientes de necropsias e de achados parasitologicos,
destinadas a identificagdo taxonomica. (Tabela 7). Em 2024 foram analisadas 12
amostras, nas quais foram identificados vermes adultos, incluindo Dictyocaulus sp.,
Haemonchus sp., Moniezia sp., Parascaris equorum ¢ Dipylidium caninum. Em 2025,
das 63 amostras examinadas, foram identificados Oesophagostomum sp., Toxocara canis,

Ancylostoma sp., Moniezia sp., Platynosomum spp., Anoplocephala sp. e Taenia sp.

Tabela 7 — Identificagdo taxondmica de parasitos adultos realizada no Laboratério de
Doengas Parasitarias (LDP), no periodo de margo de 2024 a dezembro de 2025.

Ano Ne° de Parasitos identificados
amostras
2024 12 Dictyocaulus sp., Haemonchus sp., Moniezia sp., Parascaris

equorum, Dipylidium caninum

2025 63 Oesophagostomum sp., Toxocara canis, Ancylostoma sp.,

Moniezia sp., Platynosomum spp., Anoplocephala sp., Taenia sp.

Total 75 -

2.3.7 Quantitativo de exames realizados no LDP

De modo geral, no periodo de marco de 2024 a dezembro de 2025, foram
realizados 2.625 exames parasitologicos no LDP, evidenciando a diversidade e a
intensidade das atividades diagndésticas desenvolvidas. Observou-se aumento expressivo
no nimero de exames em 2025 quando comparado a 2024, refletindo a ampliagdo da
demanda laboratorial ao longo do periodo avaliado. Os exames coproparasitologicos
constituiram a principal atividade da rotina do laboratorio, totalizando 1.517 andlises,
destinadas a deteccdo de ovos, oocistos e larvas de parasitos gastrointestinais. O teste
imunocromatografico DPP® Leishmaniose Visceral Canina também apresentou elevada
frequéncia, com 480 exames realizados, destacando sua importancia como método de
triagem sorologica. A pesquisa de hemoparasitos representou parcela relevante das
analises, com 304 exames efetuados, enquanto a técnica de Knott foi empregada em 165

amostras. De forma global, em 2024 foram realizados 889 exames laboratoriais,
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quantitativo que aumentou para 1.736 em 2025, evidenciando crescimento significativo

das atividades diagnosticas e da atuagdo do LDP no periodo analisado (Tabela 8).

Tabela 8 — Quantitativo anual e total de exames parasitologicos realizados no Laboratério
de Doengas Parasitarias (LDP), no periodo de margo de 2024 a dezembro de 2025.

Tipo de Exame 2024 2025 Total

Coproparasitologicos 520 997 1.517
Pesquisa de hemoparasitos 120 184 304
Teste de Knott 64 101 165

Teste imunocromatografico (Leishmaniose) 166 314 480

Parasitologico de pele 19 34 53
Identificacdo de endoparasitos 12 63 75
Total 889 1.736 2.625

2.4 Ambulatorio de Leishmaniose Canina

A leishmaniose canina (LCan) ¢ uma zoonose parasitaria de grande importancia
epidemiologica em saude publica, causada principalmente por Leishmania infantum e
transmitida pela picada de flebotomineos do género Lutzomyia, com o cdo atuando como
o principal reservatorio urbano da infec¢do. Estudos relatam que a prevaléncia da infecgao
em cdes varia amplamente nas areas endémicas, refletindo influéncia de fatores
ambientais, socioecondmicos e da densidade vetorial, o que evidencia a complexidade do
seu controle e vigilancia epidemiologica (BRASIL, 2011).

No HVU/UFRPE funciona o Ambulatorio de Leishmaniose Canina, vinculado ao
LDP, destinado ao atendimento, diagnodstico e acompanhamento de animais com a
enfermidade. Os atendimentos ocorrem no periodo da manha, das 8h as 12h, em dias
especificos da semana, recebendo pacientes tanto do atendimento clinico do proprio
hospital quanto encaminhados por médicos-veterinarios externos, principalmente do
estado de Pernambuco. Durante a consulta inicial, os tutores recebem orientacdes sobre
o funcionamento do ambulatorio e sobre a doenca. Em seguida, ¢ realizada a anamnese

detalhada e o exame fisico completo dos animais. Nessa etapa, também sdo coletadas
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amostras bioldgicas destinadas ao diagnostico parasitoloégico e sorolégico da
leishmaniose canina. Parte do material obtido durante as consultas ¢ armazenado para
formag¢do do biobanco do LDP, as quais podem futuramente subsidiar pesquisas
relacionadas a doenga. Apos a confirmacao diagndstica, os responsaveis pelos animais
sao orientados quanto as possibilidades terapéuticas disponiveis no ambulatério,
respeitando a legislagdo vigente ou protocolos vinculados a projetos de pesquisa
previamente aprovados pela Comissdo de Etica no Uso de Animais.

Antes do inicio do tratamento, os tutores sdo esclarecidos sobre o0s custos
envolvidos, a necessidade do uso continuo de medidas preventivas, como repelentes e
inseticidas contra o vetor, bem como a importancia do comprometimento durante todo o
tratamento e acompanhamento clinico, sendo solicitada a assinatura de um termo de
consentimento.

Os animais em tratamento passam por avaliagdes periddicas para monitoramento
clinico e estadiamento da doenga. Inicialmente, os retornos sdo realizados com
aproximadamente 30, 60 e 90 dias ap6s o inicio da terapia. Posteriormente, conforme a
evolugdo clinica, os acompanhamentos tornam-se semestrais, podendo ocorrer em
intervalos menores quando necessario. Em todas as reavaliagdes sao solicitados exames
complementares, com o objetivo de avaliar o estagio da enfermidade e definir a conduta

terapéutica mais adequada para cada paciente.

2.4.1 Diagnostico de Leishmaniose Canina
2.4.1.1 Teste imunocromatografico
O teste rapido DPP®  para  Leishmaniose  Visceral  Canina
(Biomanguinhos/FIOCRUZ) constitui uma ferramenta essencial de triagem diagnostica,
como dito anteriormente. E utilizada nas atividades de vigilancia pelos servigos
municipais vinculados a Secretaria de Vigilancia em Saude (Bio-manguinhos, 2011). Para
arealizacao do teste, sdo pipetados SuL de soro ou sangue no compartimento identificado
como Amostra + Tampdo, seguido da aplicagdo de duas gotas da solucdo tampao.
Decorridos cinco minutos, adicionam-se quatro gotas do tampao no pog¢o denominado
Tampado, sendo a interpretagao dos resultados realizada apds 10 minutos do procedimento.
Durante o periodo da residéncia, de mar¢o de 2024 a dezembro de 2025, no
ambulatéorio de leishmaniose, foram realizados 419 (Tabela 9) testes

imunocromatograficos DPP® em animais.
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Tabela 9 — Resultados dos testes imunocromatograficos DPP® dos animais atendidos no
Ambulatorio de Leishmaniose Canina da UFRPE, no periodo de marco de 2024 a
dezembro de 2025.

Ano N°de amostras Nao Reagentes Reagentes % Reagentes

2024 261 133 128 49,04%
2025 158 64 94 59,49%
Total 419 197 222 52,98%

2.4.1.2 Biopsia de medula éssea

Para realizagdo da coleta de medula 6ssea, ¢ realizada uma antissepsia da area
selecionada e a depender dos casos, a tricotomia da regido, podendo ser efetuada na regido
do manubrio do esterno, na crista iliaca ou na regido do umero. A puncao ¢ realizada com
seringas de 10 ou 20 mL (Figura 11A), escolhidas de acordo com o porte do animal,
utilizando-se agulhas de calibre 40x12. O material obtido ¢ utilizado para a confecgao de
esfregacos por técnica de squash em laminas de vidro, que, apds a secagem, sao fixadas
e coradas pelo método de panotico rapido. Posteriormente, as ldminas sdo analisadas em
microscopio optico, utilizando objetivas de 40X e 100X com o uso de 6leo de imersdo,
com o objetivo de identificar a presenca de formas amastigotas (Figura 11B).

Durante o periodo da residéncia, de marco de 2024 a dezembro de 2025, no
ambulatério de leishmaniose, foram realizadas 156 coletas de medula 6ssea para pesquisa

direta de Leishmania sp. (Tabela 10).

Figura 11 — Diagnostico parasitologico direto de Leishmania sp. (A) Procedimento de
coleta por puncdo de medula 6ssea no manubrio do esterno, 2025. (B) Amastigotas
visualizadas em amostra de medula 6ssea, observadas em microscopia Optica com
objetiva de 100X (imerséo em 6leo), 2024.

Fonte: Arquivo pessoal (2024-2025).
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Tabela 10 — Resultado da pesquisa direta de Leishmania sp. em amostras de aspirado de
medula 6ssea dos animais atendidos pelo Ambulatério de Leishmaniose Canina da
UFRPE, no periodo de margo de 2024 a dezembro de 2025.

Ano N° de Negativos Amostras Positivos %
amostras insuficientes Positivos
2024 112 39 22 51 45,54%
2025 44 7 10 27 61,36%
Total 156 46 32 78 50,00%

2.4.1.3 Puncao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF)

Durante o exame clinico, os linfonodos que apresentarem aumento de volume a
palpag¢do sdo selecionados para a realizacdo da puncdo aspirativa. Previamente ao
procedimento, a regido de eleicdo é submetida a antissepsia com alcool a 70%. A coleta
do material ¢ realizada por microcapilaridade em linfonodos popliteos, submandibulares
ou pré-escapulares, utilizando-se agulhas descartdveis de insulina (Figura 12A) (13 x 0,45
mm — 26G 1/2). A pungdo € efetuada por meio de movimentos rotacionais e em formato
de leque, visando a obtencdo da linfa. O material coletado ¢ imediatamente transferido
para laminas de vidro, nas quais foram confeccionados esfregagos pela técnica de squash.
Apds a secagem, as laminas foram coradas pelo método de pandtico rapido e,
posteriormente, analisadas em microscopio optico com objetivas de 40X e 100X com o
uso de 6leo de imersdo (Figura 12B).

Durante o periodo da residéncia, de mar¢co de 2024 a dezembro de 2025, no
ambulatério de leishmaniose, foram realizadas 186 coletas de linfonodos para pesquisa

direta de Leishmania sp. (Tabela 11).

Figura 12 — Diagnostico parasitologico direto de Leishmania sp. (A) Procedimento de
coleta de material por puncdo aspirativa de linfonodo popliteo para fins diagnosticos,
2025. (B) Amastigota de Leishmania spp. visualizada em objetiva de 100X em amostra
de linfonodo popliteo, obtida por puncao aspirativa, 2025.
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Tabela 11 — Resultado da pesquisa direta de Leishmania sp. em amostras de aspirado
linfonodo dos animais atendidos no Ambulatério de Leishmaniose Canina da UFRPE, no
periodo de margo de 2024 a dezembro de 2025.

Ano Ne° de Negativos Amostras Positivos %
amostras Insuficientes Positivos
2024 132 61 17 54 40,91%
2025 54 8 9 37 68,52%
Total 186 69 26 91 48,92%

2.4.1.4 Citologia esfoliativa de pele

Durante a avaliacdo clinica, quando sdo observadas alteracdes cutdneas, como
lesdes ulcerativas (Figura 13) e/ou dermatite descamativa, optava-se, preferencialmente,
pela realizagdo de citologia esfoliativa. O procedimento consiste na friccao da superficie
da pele, integra ou lesionada, com auxilio de lamina de bisturi, promovendo a remog¢ao
das camadas celulares superficiais até a ocorréncia de discreto sangramento. O material
obtido ¢ imediatamente transferido e distribuido sobre laminas de vidro para microscopia
optica. Apés a secagem, as laminas foram submetidas a coloragdo pelo método de
Panotico Rapido e, posteriormente, analisadas em microscopio optico utilizando objetivas
de 40X e 100X com o 6leo de imersao.

Durante o periodo da residéncia, de mar¢co de 2024 a dezembro de 2025, no
ambulatério de leishmaniose, foram realizadas 136 coletas de citologias esfoliativas de

pele para pesquisa direta de Leishmania sp. (Tabela 12).
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Figuras 13 — Alteracdes cutaneas em caes com leishmaniose. (A) e (B) Lesoes ulcerativas

em ponta de orelha observadas durante avaliacdo clinica, 2025.

—
/

Tabela 12 — Resultado da pesquisa direta de Leishmania sp. em amostras de Citologias
esfoliativas de pele dos animais atendidos no Ambulatério de Leishmaniose Canina da
UFRPE, no periodo de mar¢o de 2024 a dezembro de 2025.

Ano N° de Negativos Amostras Positivos %
amostras Insuficientes Positivos
2024 108 54 14 40 37,04%
2025 28 3 5 20 71,43%
Total 136 57 19 60 44,12%

2.4.2 Acompanhamento Ambulatorial da LCan

As condutas terap€uticas adotadas seguem a legislagdo em vigor ¢ podem ser
executadas no ambito de projetos de pesquisa previamente aprovados pela Comissdo de
Etica no Uso de Animais. Antes do inicio do tratamento, os responsaveis pelos animais
sdo devidamente orientados quanto aos custos envolvidos, bem como sobre a
obrigatoriedade do uso continuo de medidas repelentes e inseticidas. Além disso, os
pacientes sdo submetidos a acompanhamento clinico e laboratorial periddico, incluindo
exames hematologicos, bioquimica sérica, testes sorologicos como ensaio de
imunoabsor¢do enzimatica (ELISA) e Rea¢do de Imunofluorescéncia Indireta (RIFT) em
diluicao total, ultrassonografia abdominal e avaliagdo urindria com determinagdo da
relagdo proteina-creatinina urinaria (RPCU). Esses resultados sdo fundamentais para a

classifica¢do clinica do animal, permitindo a defini¢do do protocolo terapéutico mais
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adequado conforme a gravidade da enfermidade. O estadiamento segue as diretrizes
estabelecidas pelo BrasiLeish, sendo aplicado no acompanhamento ambulatorial de caes
com leishmaniose canina durante as consultas de retorno e o monitoramento clinico

(Figuras 14) (Brasileish, 2025).

Figuras 14 — Acompanhamento ambulatorial de cdes com leishmaniose canina durante
consultas de retorno e monitoramento clinico, 2025.

&

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Durante o periodo de marco de 2024 a dezembro de 2025, no ambulatorio de

leishmaniose, foram realizados 1.030 atendimentos (Tabela 13).

Tabela 13 — Distribui¢do dos atendimentos realizados no Ambulatorio de Leishmaniose
Canina da UFRPE, no periodo de marco de 2024 a dezembro de 2025.

Indicador 2024 2025

1° Atendimento 257 162
Recoleta 24 18
Inicio de tratamento 50 52

Acompanhamento 291 190

Total 642 388

2.5 Ambulatorio de Dirofilariose Canina
Os animais sdo encaminhados ao Ambulatoério de Dirofilariose da UFRPE, tanto
por médico-veterinario externo, como por residentes internos que atendem no HOVET.

O médico-veterinario responsavel pelo atendimento deve estar com a ficha do paciente,
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bem como com focinheiras e todo o material necessario para a realizacao das coletas de
exames.

Todos os animais atendidos devem apresentar teste sorologico de antigeno
reagente, realizado preferencialmente nos Ultimos trés meses. Nos casos em que o
paciente ndo possui teste soroldgico recente, este deve ser solicitado e realizado
externamente antes do atendimento, garantindo que todos os dados necessarios estejam
disponiveis para o preenchimento completo da ficha clinica do animal. Além disso, todos
os animais atendidos no Ambulatorio de Dirofilariose Canina devem ser submetidos,
obrigatoriamente, a teste sorologico de triagem para leishmaniose canina, visando o

diagnéstico diferencial (Figura 15).

Tabela 14 — Distribuicao dos atendimentos realizados no Ambulatorio de Dirofilariose
Canina da UFRPE no periodo de margo de 2024 a dezembro de 2025.

Indicador 2024 2025 Total
1° Atendimento 22 19 41
Inicio de tratamento 12 6 18
Acompanhamento 30 25 55
Total 64 50 114

Figura 15 — Acompanhamento ambulatorial de cdes com dirofilariose canina durante
consultas de retorno e monitoramento clinico, 2025.

Vi

W

o Fonte: Arquivo péésoal (025). |

Durante o periodo da residéncia, entre margo de 2024 e dezembro de 2025, o Ambulatorio

de Dirofilariose da UFRPE realizou 114 atendimentos (Tabela 14).
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2.5.1 Diagnéstico de Dirofilariose Canina

O exame clinico ¢ iniciado com a pesagem do paciente, seguida da afericdo da
temperatura e avaliagao do estado nutricional. Em seguida, realiza-se inspecao detalhada,
avaliando as mucosas, a viscosidade sanguinea, o tempo de coagulagdo, a hidratagao, a
condi¢do da pele e seus anexos, os linfonodos, os bulbos oculares e a presenga de
ectoparasitos. A palpacdo permite identificar alteragdes e aumento de 6rgdos como bago
e figado, enquanto a ausculta possibilita a deteccdo de alteragdes respiratdrias e cardiacas.
Todo esse protocolo visa assegurar que o atendimento seja realizado de forma segura,
completa e padronizada, garantindo a qualidade do diagndstico e da condugao terapéutica
dos pacientes.

Na avaliacdo laboratorial inicial, deve ser realizada a coleta sanguinea por
venopungao das veias jugular ou cefélica, obtendo-se, no minimo, 2 mL de sangue. Desse
volume, 1 mL deve ser acondicionado em tubo contendo EDTA, destinado a execucao da
técnica de Knott modificada. No primeiro atendimento, ¢ indicada a solicitagdo de exames
bioquimicos séricos, incluindo alanina aminotransferase (ALT), aspartato
aminotransferase (AST), ureia e creatinina, com o objetivo de avaliar a fun¢do hepatica e
renal dos pacientes. Além dos exames laboratoriais, exames de imagem também devem
ser requisitados na consulta inicial, sendo eles a radiografia digital de torax, realizada nas
projecdes laterolateral e ventrodorsal, e a ecodopplercardiografia, fundamentais para a
avaliacdo do comprometimento cardiopulmonar associado a dirofilariose. Pacientes que
apresentem comorbidades ou alteragdes clinicas adicionais podem ser submetidos a
exames complementares. Ao término da primeira consulta, o tutor deve ser devidamente
orientado quanto a doenga, aos exames solicitados e as etapas subsequentes do

acompanhamento clinico.

2.5.1.3 Acompanhamento Ambulatorial da Dirofilariose

Para o manejo terapéutico da dirofilariose canina, as recomendacoes
internacionais, especialmente as diretrizes estabelecidas pela American Heartworm
Society (AHS), preconizam majoritariamente o uso do protocolo adulticida, amplamente
adotado em diversos paises. Entretanto, esse protocolo baseia-se no uso da melarsomina,
farmaco que ndo se encontra disponivel no territorio brasileiro, o que inviabiliza sua
aplicacdo na pratica clinica nacional (AHS, 2024). Diante dessa limitagdo, no Brasil, o
manejo terapéutico da dirofilariose canina segue as recomendagdes propostas de Dantas-

Torres et al. (2023), que abordam a realidade dos paises tropicais e defendem estratégias
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alternativas, adaptadas as condi¢des epidemioldgicas, ambientais e socioecondmicas
locais. Esse modelo considera o uso de protocolos ndo adulticidas, associados a medidas
de controle vetorial, prevencao continua e acompanhamento clinico rigoroso, visando a
redugdo da carga parasitaria, ao controle da transmissao e a protecao da saude animal e
publica (Dantas-Torres et al., 2023). Antes do inicio da terap€utica, ¢ fundamental que os
tutores sejam devidamente orientados quanto aos custos envolvidos, a duragdo
prolongada do tratamento e a necessidade do uso continuo de medidas repelentes e
inseticidas nos animais, reforcando a importancia da adesdo ao manejo proposto.

Além disso, os pacientes devem ser submetidos a monitoramento laboratorial e
por imagem de forma periddica, incluindo hemograma, perfil bioquimico sérico,
ecodopplercardiografia, ultrassonografia abdominal e urinalise. Esses exames sdo
indispensaveis para o correto estadiamento do paciente ¢ para a defini¢gdo do protocolo
terap€utico mais adequado, considerando a fase e a gravidade da enfermidade. Os animais
permanecem sob acompanhamento regular pela equipe do ambulatério, sendo realizadas
avaliagdes clinicas e ambulatoriais continuas ao longo do tratamento.

Os pacientes devem retornar para reavaliacdo programada nos seguintes
momentos: inicio do tratamento (DO0), 30 dias (D30), 90 dias (D90), e aos 6, 12, 18 ¢ 24
meses apos o inicio da terapéutica. Sdo indicadas a repeticao da técnica de Knott, exames
laboratoriais, sorologia e exames de imagem, podendo ser instituidos novos ciclos
terapéuticos conforme a evolugao clinica. O acompanhamento consiste na monitorizagao
periddica clinica, laboratorial e por imagem, com ajustes terapéuticos conforme a resposta
individual de cada paciente. Apdés a primeira sorologia de controle com resultado
negativo, o tratamento deve ser mantido por mais seis meses, com nova avaliagdo
sorologica ao final desse periodo. A partir de uma segunda sorologia negativa
consecutiva, ndo se faz necessaria a continuidade da corticoterapia e da antibioticoterapia,
sendo indicada apenas a manuten¢do de medidas preventivas, como o uso de repelentes,
inseticidas e protocolo microfilaricida, seja de forma mensal ou anual. O monitoramento
por exames de imagem, incluindo ecodopplercardiografia e radiografia toracica, deve ser

realizado anualmente.

3. VIVENCIA NA SAUDE COLETIVA
No Programa de Residéncia em Saude Animal Integrada a Satde Publica da
UFRPE, o residente realiza um periodo de atividades na Satde Coletiva, uma vivéncia

muito importante para a formagdo profissional, proporcionando uma compreensao
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ampliada do Sistema Unico de Satude (SUS) e de suas estratégias de atuagdo. Essa
vivéncia compreende a area de Vigilancia em Saude, englobando a Vigilancia Ambiental,
Epidemioldgica e Sanitaria, com carga horaria de 720 horas, além da atuagdo junto as
Equipes Multiprofissionais na Atencao Primdria a Saude (e-MULTI), totalizando 240
horas, perfazendo 960 horas destinadas a Satude Coletiva.

As atividades foram desenvolvidas no municipio de Recife, Pernambuco, que
apresenta organizagdo territorial distribuida com oito Distritos Sanitarios. Tanto a
experiéncia em a atuagdo em Vigilancia em Satde e no sistema e-MULTI ocorreu no
ambito do Distrito Sanitario IV de Recife, que compreende os bairros de Caxanga, Cidade
Universitaria, Cordeiro, Engenho do Meio, Ilha do Retiro, Iputinga, Madalena, Prado,
Torre, Torrdes, Varzea e Zumbi, na qual fica localizado no bairro do cordeiro (Figura 16),
contemplando servigos e unidades de satde pertencentes ao territdrio adscrito. A vivéncia
na Vigilancia em Satde teve inicio em 24 de abril de 2024 e foi concluida em 31 de julho
de 2024, periodo no qual teve participagdo em agdes voltadas a vigilancia, prevengdo e

controle de agravos de interesse em saude publica.

Figura 16 — Distrito Sanitario IV, local de vivéncia das vigilancias em satde e atengao
primaria a saude, 2025.

)

Arquivo Pessoal (2025).

J& a atuacgdo junto as equipes multiprofissionais da Aten¢do Primaria a Saude (e-
MULTTI) ocorreu no periodo de 1° a 31 de dezembro de 2025, permitindo a integracdo do
residente as atividades assistenciais, educativas e de promocao da saude desenvolvidas
nas Unidades Basicas de Saude do Distrito Sanitario IV, fortalecendo a abordagem

interdisciplinar e a atuacdo em satde unica.

3.1 Vivéncia em Vigilancia em Satde
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De forma integrada, as experiéncias vivenciadas nas Vigilancias Epidemioldgica,
Ambiental e Sanitaria possibilitaram uma compreensao ampliada do papel das Vigilancias
em Saude no planejamento, monitoramento, prevengado e controle de agravos de interesse
em saude publica. As atividades desenvolvidas envolveram desde a vigilancia de eventos
epidemiologicos, por meio da notificacao, investigagdo € acompanhamento de casos e
surtos, até agdes de vigilancia ambiental relacionadas ao controle de endemias, qualidade
da agua, saude ambiental e educacdo em satde. Paralelamente, a atuagdo na Vigilancia
Sanitaria permitiu o contato direto com a fiscalizagcdo de estabelecimentos, aplicacdo da
legislacao sanitaria e investigagao de surtos alimentares, reforcando a importancia das
acOes regulatorias para a protecdo da saude coletiva. O conjunto dessas vivéncias
evidenciou a atuacdo intersetorial das vigilancias, a integragdo com a Atengao Basica e a
relevancia do trabalho técnico, educativo e preventivo para a promog¢ao da satde ¢ a

redugdo de riscos a populagao.

3.1.1 Vigilancia Epidemioldgica

A vivéncia na Vigilancia Epidemioldgica teve inicio no final do més de abril,
estendendo-se ao longo do més de maio, periodo no qual foram desenvolvidas diversas
atividades voltadas ao monitoramento, investigacao e analise de agravos de interesse em
saude publica. Dentre as atribui¢des, foi realizado a avalia¢ao e conferéncia das fichas de
notificagcdo do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), com énfase
nos casos suspeitos e confirmados de dengue e chikungunya, bem como a digitagdo e
atualizagdo dessas notificacdes no sistema. Foram conduzidas investigacdes de acidentes
por mordedura de animais, incluindo visitas domiciliares para verificagdo da realizacao
da profilaxia antirrdbica nos pacientes expostos e avaliacdo da condigdo clinica dos
animais envolvidos. Também foram investigados casos de esporotricose no Distrito IV,
com levantamento epidemiologico e organizacdo de planilhas contendo casos
confirmados, descartados e reincidentes, assim como a investigacdo de casos de
leishmaniose no mesmo distrito, incluindo visitas domiciliares a pacientes que
responderam ao contato telefonico. Durante o periodo, houve acompanhamento de um
caso especifico envolvendo uma idosa vitima de mordedura por sagui, com
encaminhamento para realizagdo da profilaxia adequada. Participa¢do ativamente de
Grupos de Trabalho (GTs) relacionados a obitos infantis e fetais, incluindo discussdes de
casos, preenchimento do resumo da Declaragdo de Obito (DO) e preparagdo de material

para reunides subsequentes (Figura 17).
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Figura 17 — Atividades desenvolvidas durante a vivéncia na Vigilancia Epidemioldgica
do Distrito Sanitario 1V, 2024.

K

elwbesecca? elrpisheize

Fonte: Arquivo essoal (2024).

Além disso, foram realizadas discussdes com outros residentes sobre vigilancia
epidemioldgica, fluxo de notificagdo e agravos como sifilis e tuberculose, incluindo a
elaboragdo de resumos e materiais educativos, como slides destinados a apresentacao para

gestores e profissionais de saude. Destacam-se ainda a participagdo em curso sobre Saude
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Unica e biodiversidade, palestras institucionais sobre ética e regimento interno, simulado
de mesa sobre acdes frente a desastres, reunides sobre indicadores da Secretaria Executiva
de Vigilancia em Saude (SEVS) e a inauguragdo da USF+ Bidu Krause. O
acompanhamento e investigag¢ao de casos de sifilis congénita e adquirida também fizeram
parte das atividades, com visitas as unidades de saude para didlogo com enfermeiros
responsaveis, participacdo em GTs, organizacao de planilhas, elaboragdo de resumos de
casos envolvendo gestantes e situagdes de aborto, além da preparagao de material didatico

para capacitacao sobre a realizagdo de testes rapidos.

3.1.2 Vigilancia Ambiental

O rodizio na Vigilancia Ambiental ocorreu no periodo de 3 a 28 de junho de 2024,
durante o qual foram desenvolvidas atividades teoricas e praticas voltadas a compreensao
do funcionamento do setor e a execucdo de acdes integradas de vigilancia em saude.
Inicialmente, houve o reconhecimento da estrutura organizacional da vigilancia ambiental
e o acompanhamento dos sistemas de informagao, como o SISAGUA e o Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), fundamentais para o monitoramento da qualidade da agua
e analises laboratoriais. Teve a participacdo de reunides intersetoriais envolvendo as
diversas vigilancias, com foco na expansdo da Atengdo Basica, alinhamento do balango
das acdes de vigilancia e discussoes estratégicas em Vigilancia em Saude e Vigidesastres.
Também assistiu a palestras relacionadas a Atengdo Bdsica, leptospirose sob os aspectos
clinico e epidemiolégico e investigagdo de surtos de Doengas Transmitidas por Agua e
Alimentos (DTHA). No ambito educativo, realizou a preparagdo de apresentacdes sobre
doengas parasitarias de veiculacao hidrica e esporotricose, destinadas tanto a profissionais
de saude quanto a atividades educativas com criangas em escolas, abordando temas
relacionados a natureza, prevencdo e saude ambiental. Foram acompanhadas agdes de
campo com Agentes de Saude Ambiental e Controle de Endemias (ASACE), incluindo
visitas domiciliares no bairro do Distrito IV e na area da USF Engenho do Meio,
monitoramento de ovitrampas, investigacao de casos suspeitos de dengue, visitas a pontos
estratégicos, como oficinas e obras, além da inspecdo de residéncias, incluindo domicilio
de pessoa em situacdo de acumulacdo de animais, com avaliacdo clinica dos animais
presentes. Destacam-se ainda agdes educativas e preventivas sobre arboviroses realizadas
na Associagdo Pestalozzi do Recife — Unidade Olivia Pereira, bem como o
acompanhamento de atividades no Servico Integrado de Satde (UCIS-SIS) do Engenho
do Meio (Figura 18).
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Figura 18 — Atividades desenvolvidas durante a vivéncia na Vigilancia Ambiental do

Durante o periodo, também foram organizadas planilhas e elaborados gréaficos
para andlise de dados epidemioldgicos, acompanhados casos de esporotricose em
animais, com apoio do Centro de Vigilancia Ambiental (CVA) para administracdo de
medicacdes e coleta de amostras, além da participagdo em reunides no Conselho

Municipal de Satide (CMS) do Recife sobre indicadores de saude e casos de criangas em
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situagdo de risco e pessoas com HIV. Por fim, houve a preparagdao de material educativo

e apresentagdes sobre sifilis, contribuindo para agdes de educacdao permanente em satde.

3.1.3 Vigilancia Sanitaria

O rodizio na Vigilancia Sanitaria ocorreu no periodo de 1°a 31 de julho de 2024,
durante o qual foram desenvolvidas atividades voltadas a fiscalizagdo sanitéria, educagdo
em saude e aplicagdo da legislacdo vigente. Inicialmente, houve participacdo na
inauguracao da Unidade de Satide da Familia (USF) Olinto de Oliveira, integrando as
acoes de fortalecimento da Atengao Basica. Ao longo do periodo, foram realizadas buscas
ativas e inspegOes sanitarias para verificagdo de licencas e das condi¢des higiénicas e
sanitarias em diversos estabelecimentos, tais como restaurantes, sushi bars, pizzarias,
padarias, lanchonetes, mercados, grandes redes de supermercados, academias, escolas,
farmadcias, motéis, casas de ra¢do, lojas de produtos de limpeza, lojas de variedades, lojas
de especiarias e temperos, além de estabelecimentos estéticos que realizam
procedimentos como depilagdo a laser (Figura 19).
Figura 19 — Atuagdo na Vigilancia Sanitaria do Distrito Sanitario IV, 2024.
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ote: Arqﬁiv pessoal (2024).

Durante as inspe¢des, foram identificadas ndo conformidades sanitérias, incluindo
inadequagdes estruturais, falhas na manipulagcdo de alimentos e condigdes ambientais
insatisfatorias, as quais foram devidamente registradas e comunicadas aos responsaveis
legais, com orientagdo técnica e concessdo de prazos para adequacdo. Em dois
estabelecimentos de alimentagdo, as irregularidades configuraram infragdo sanitéria,
devido as condi¢gdes inadequadas de higiene e manipulagdo de alimentos, sendo adotadas
as medidas cabiveis conforme a legislacdo sanitaria. Foi realizada ainda uma investigagcao

de um surto alimentar ocorrido em um restaurante, com realizagao de inspe¢ao sanitaria,
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levantamento das condigdes do local e elaboracao de laudo técnico de inspecao.
Paralelamente as atividades de campo, foram elaborados resumos e estudos dirigidos
sobre a legislagdo sanitaria, com énfase nas Leis n° 6.437/1977, n° 8.080/1990 e demais
normas, contribuindo para o aprimoramento tedrico e pratico na area da Vigilancia

Sanitaria.

3.2 Equipes Multiprofissionais na atencio primaria a Saude (e-MULTI)

A vivéncia na equipe e-MULTI (anteriormente denominada NASF — Ntcleo de
Apoio a Saude da Familia) ocorreu no periodo de 1° a 31 de dezembro de 2025,
possibilitando a aproximagao pratica com o trabalho desenvolvido no ambito da Atencao
Primaria a Saude (APS). A e-MULTI atua de forma integrada as equipes de Saude da
Familia, oferecendo apoio matricial e contribuindo para o cuidado integral da populacao
do territdrio.

Durante o periodo da vivéncia, foi possivel participar ativamente de reunides para
discussdo e organizacdo de acdes, contribuindo para o planejamento coletivo e o
fortalecimento do trabalho em equipe. Destaca-se também a participagdo em agdo
comunitéria realizada no Sitio Wanderley, voltada a confec¢do de brinquedos reciclaveis,
na qual foi possivel auxiliar os pais na execu¢do das atividades, promovendo educagao
ambiental, fortalecimento de vinculos familiares e estimulo ao desenvolvimento infantil

(Figura 20).

Figura 20 — Atividades desenvolvidas junto a equipe multiprofissional e-MULTI no
Distrito Sanitario IV,025
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Fnte: Arquivo pesoal (2025).

Além disso, houve envolvimento na elaboracao de uma cartilha de cuidado e
manejo para pessoas em situacdo de acumulacdo, instrumento importante para orientar

profissionais e familiares, contribuindo para uma abordagem mais humanizada,
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intersetorial e adequada as necessidades desses usuarios. Também foram desenvolvidas
atividades internas, como a execug¢ao de trabalhos relacionados as demandas do territério
e organizacdo de agdes realizadas pela equipe, ampliando a compreensdo sobre o

funcionamento da e-MULTI e sua importancia estratégica na APS (Figuras 21 e 22).

Figura 21 — Atividades desenvolvidas junto a equipe multiprofissional e-MULTI no
Distrito Sanitario IV, 2025.

vonte: Auivo pessol 025)

A vivéncia possibilitou compreender, de forma pratica, a relevancia do trabalho
multiprofissional, do planejamento coletivo e da atuagao territorializada, evidenciando o
papel fundamental da e-MULTI no fortalecimento da Aten¢do Primaria, na promogao da

saude e na construgdo de praticas integrais de cuidado.

Figura 22 — Atividades desenvolvidas junto a equipe multiprofissional e-MULTI no
Distrito Sanitario IV, 2025.

CARTILHA DE CUIDADO
E MANEJO DE PESSOAS
EM SITUACAO DE
ACUMULAGCAO

.....

S Carters Caen N 185

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A vivéncia na e-MULTI possibilitou uma compreensdo ampliada do

funcionamento da Satde Coletiva na Atencdo Primaria a Satde, evidenciando a
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importancia do trabalho multiprofissional e da atuacdo territorializada. As atividades
desenvolvidas demonstraram que o cuidado em saude vai além do atendimento

individual, considerando fatores sociais, familiares e comunitarios.

4. NUCLEO DE DISCIPLINAS CURSADAS

Ao longo da permanéncia no programa, foram cumpridos os componentes
curriculares previstos na matriz académica, contemplando disciplinas obrigatorias e
eletivas. No Nucleo Comum Obrigatorio (NCO), foram cursadas disciplinas, como:
Bioética e Etica Profissional em Medicina Veterinaria, Bioestatistica, Epidemiologia e
Medicina Veterinaria Preventiva, Integracao Ensino—Servico—Comunidade, Metodologia
Cientifica e Politicas Publicas de Saude. Complementando a formagao, foram realizadas
disciplinas eletivas voltadas ao aprofundamento clinico, incluindo Ortopedia Veterinaria,
Dermatologia de Caes e Gatos, Nefrologia e Urologia de Caes e Gatos, Oftalmologia
Veterinaria, Endocrinologia e Metabologia de Caes e Gatos e Neurologia de Caes e Gatos,
contribuindo de forma significativa para o desenvolvimento técnico e cientifico ao longo

da residéncia.

5. PARTICIPACAO EM EVENTOS E PUBLICACOES

Durante os anos de 2024 e 2025, houve participacdo ativa em atividades
académicas e cientificas, incluindo a submissdo de trabalhos para congressos, bem como
a presenga em congressos, simpodsios, palestras e minicursos. Essas atividades
contribuiram para o aprimoramento técnico e cientifico, atualizagdo profissional e troca
de experiéncias com profissionais e pesquisadores de diferentes areas, fortalecendo a

formacao académica e a integracdo com a comunidade cientifica (Figura 23).
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Figura 23 — Participagdo em eventos cientificos e académicos, incluindo congressos,

simposios, palestras, minicursos e submissdo de trabalhos durante o periodo da

residéncia, 2024-2025.
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Fonte: Arquivo pessoal (2024-2025).
6. ESTAGIO VIVENCIA

O estagio de vivéncia foi realizado no Hospital Veterinario Santo Agostinho,
localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, no periodo de 06 a 30 de outubro de 2025.
Durante esse periodo, foram acompanhados atendimentos clinicos sob supervisdo do
médico veterindrio Dr. Vitor Ribeiro, um dos proprietarios da instituicdo. As atividades
incluiram o acompanhamento de consultas especializadas, com énfase em atendimentos
neuroldgicos, bem como casos de leishmaniose canina em suas diferentes apresentagdes
clinicas, incluindo ortoleish, hematoleish e neuroleish. No turno da tarde, houve
participacdo no acompanhamento diario dos animais internados nas enfermarias e na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), envolvendo pacientes em diferentes estados clinicos,
como animais intoxicados, desidratados e pacientes com leishmaniose em internacao para

estabilizacdo e tratamento (Figura 24).
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Figuras 24 — Vivéncia pratica no Hospital Veterindrio Santo Agostinho, em Belo
Horizonte, Minas Gerais, 2025.
T—

»
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

O hospital possui infraestrutura moderna e equipamentos de alta complexidade, o

que possibilitou a observacao de protocolos avangados de diagnostico € manejo clinico.
Além das atividades clinicas, foram realizados acompanhamentos no setor de laboratorio,
com participagdo na rotina de exames laboratoriais, incluindo andlises
coproparasitologicas, exames hematologicos e bioquimicos, bem como a observagdo da
realizacdo de técnicas moleculares, como a reagdo em cadeia da polimerase em tempo
real (QPCR). Essa vivéncia contribuiu significativamente para o aprimoramento técnico
e cientifico, integrando conhecimentos tedricos e praticos na area da clinica e diagnostico

veterinario.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo no Laboratdrio de Doencas Parasitarias possibilitou o aprimoramento
das técnicas diagnosticas, a compreensdo do fluxo laboratorial e a analise critica dos
resultados, evidenciando a importancia do diagnodstico como suporte a clinica, a
vigilancia e a pesquisa.

A vivéncia nos ambulatérios de Leishmaniose e Dirofilariose Canina permitiu o
acompanhamento dos pacientes, reforcando a aplicagdo de protocolos baseados em
evidéncias e a relevancia desses servigos no enfrentamento de zoonoses de interesse em
saude publica. As atividades em Saude Coletiva ampliaram a compreensao do papel do
médico veterinario no Sistema Unico de Satde, com énfase na atuacio interdisciplinar e

nas acdes de vigilancia e aten¢do primaria.
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De modo geral, a residéncia contribuiu significativamente para o desenvolvimento
técnico, cientifico, ético e profissional, preparando o residente para uma atuagdo
qualificada nas areas de diagnostico, clinica e satde publica, correlacionando com os

principios da Saude Unica.
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CAPITULO II
Prevaléncia da infecciio por Leishmania sp. em cies domiciliados no municipio de
Ilha de Itamaraca, Pernambuco
Prevalence of Leishmania sp. Infection in Owned Dogs in the Municipality of Ilha de

Itamaraca, Pernambuco

1. INTRODUCAO

A leishmaniose canina (LCan) ¢ uma zoonose de grande importancia para a saude
publica e veterinaria, causada por protozoarios do género Leishmania e transmitida por
flebotomineos hematéfagos do género Lutzomyia, popularmente conhecidos como
mosquitos-palha. No Brasil, a forma visceral da doenga estd majoritariamente associada
a Leishmania infantum, sendo o cdo doméstico reconhecido como o principal reservatdrio
urbano do parasito, desempenhando papel fundamental na manutencao do ciclo de
transmissdo e no risco de infec¢do humana (BRASIL, 2014; Freitas et al., 2022; Paulan
etal.,2016).

A LCan apresenta ampla distribuigdo geografica no territdrio nacional, estando
presente em mais de 21 unidades federativas, com registros tanto em 4areas rurais quanto
em ambientes urbanos e periurbanos. A expansao da doenca esta relacionada a fatores
como crescimento urbano desordenado, alteragdes ambientais, desmatamento, falta de
saneamento bdasico adequado e maior adaptagdo do vetor ao ambiente domiciliar
(BRASIL, 2014; Silva et al., 2023). Esses fatores favorecem o aumento da densidade
vetorial e a aproximagao entre caes infectados, vetores e seres humanos.

Embora historicamente associada a regides do interior, estudos recentes
demonstram a ocorréncia significativa da LCan em cidades litoraneas e 4reas praianas,
incluindo municipios turisticos. Nessas localidades, condi¢des climaticas favoraveis,
presenca de matéria organica, areas verdes e circulacdo intensa de pessoas e animais
contribuem para a manutencao do ciclo da doenca (Freitas et al., 2022). No estado de
Pernambuco, pesquisas indicam a circulacdo de Leishmania spp. em caes em municipios
costeiros, com destaque para a Ilha de Itamarac4, onde foram observados indices
relevantes de soropositividade canina, evidenciando o carater endémico da doenca na
regido (Batista et al., 2023).

A complexidade epidemiologica da LCan refor¢a a necessidade de adogdo do
conceito de Uma S6 Saude, que reconhece a interdependéncia entre a saude humana,

animal e ambiental (WHO, 2017). Essa abordagem integrada ¢ essencial para o
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desenvolvimento de estratégias eficazes de vigilancia, prevengdo e controle da LCan,
promovendo agdes interdisciplinares que envolvam médicos veterinarios, profissionais
da satide humana, gestores publicos e a comunidade, considerando o meio ambiente como
elemento central no processo de satde e doenca (Dantas-Torres et al., 2019; Palatnik-de-
Sousa; Day, 2011).

Apesar da existéncia de estudos sobre leishmaniose canina no Nordeste, ainda sao
escassos dados atualizados sobre a soroprevaléncia da infec¢do em municipios litoraneos
de pequeno porte. A auséncia de informagdes epidemioldgicas locais atualizadas dificulta
o planejamento de agdes de vigilancia e controle, reforcando a necessidade de
investigagdes regionais que subsidiem politicas publicas em saide animal e humana.

Diante desse contexto, objetivou-se determinar a prevaléncia da infec¢do por

Leishmania sp. em caes domiciliados da Ilha de Itamaraca, Pernambuco.

2. MATERIAL E METODOS

Foram analisadas amostras de soros de caes domiciliados no municipio de Ilha de
Itamaraca, estado de Pernambuco, as quais foram coletadas no ano de 2025 e se
encontravam previamente armazenadas no banco do Laboratorio de Doencgas Parasitarias
(LDP) da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). As amostras utilizadas
neste estudo foram originalmente coletadas no contexto de pesquisas anteriores e, por se
tratar de material bioloégico armazenado, ndo houve necessidade de submissao do projeto
a Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA).

Para a investigagdo da presenca de anticorpos anti-Leishmania spp., foram
analisadas 305 amostras de soro canino, inicialmente submetidas ao teste
imunocromatografico rapido TR-DPP® Leishmaniose Canina (Bio-Manguinhos),
empregado como método de triagem. O teste foi realizado conforme instrugdes técnicas
do fabricante e a leitura foi realizada visualmente, considerando-se reagentes as amostras
que apresentaram simultaneamente as linhas de controle e teste (Bio-Manguinhos, 2018).

As amostras que apresentaram resultado reagente no teste de triagem foram
posteriormente submetidas ao ensaio de imunoabsor¢do enziméatica (ELISA) utilizando o
kit EIE Leishmaniose Visceral Canina (Bio-Manguinhos), empregado como método
confirmatorio conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Para esse procedimento,
os soros foram diluidos e adicionados a microplacas previamente sensibilizadas com
antigeno especifico de Leishmania spp., seguindo incubacdo em tempo e temperatura

controlados. Apos etapas sucessivas de lavagem, foi adicionado o conjugado enzimaético,
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seguido de nova incubagdo. Em seguida, adicionou-se a solugdo cromogénica, sendo a
reacdo interrompida por solucdo bloqueadora. A leitura foi realizada em leitor de
microplacas (Multiskan Go, Thermo Scientific) em comprimento de onda de 450 nm, e
os resultados foram interpretados de acordo com o ponto de corte estabelecido pelo
fabricante do kit, conforme protocolos oficiais (Bio-Manguinhos, 2018).

Apo6s a realizacdo do ELISA, os resultados foram devidamente registrados,
tabulados e computados em banco de dados especifico. Os casos reagentes identificados
foram comunicados a Secretaria de Saude do municipio, que ficou encarregado de
notificar os tutores e encaminhar os animais ao Ambulatério de Leishmaniose Canina da
UFRPE para acompanhamento. Nesse servico especializado, os pacientes serdo
acompanhados clinicamente e estadiados para a doenga, conforme os critérios atualizados
preconizados pelas novas diretrizes do Brasileish (Brasileish, 2025).

Os dados obtidos foram organizados em planilhas eletronicas e submetidos a
analise de dados descritiva, sendo expressos por meio de frequéncias absolutas e relativas
(%). As variaveis analisadas incluiram os resultados dos testes soroldgicos (TR-DPP® e
ELISA), bem como a distribui¢ao dos animais de acordo com o sexo, idade e localidade.
Os resultados foram apresentados na forma de graficos, com o objetivo de facilitar a
visualizacdo e interpretacdo dos dados. Nado foram realizados testes estatisticos
inferenciais, uma vez que o estudo apresentou carater descritivo e exploratdrio, nao tendo
como objetivo avaliar associagdes ou significancia estatistica entre as varidveis

analisadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 305 amostras de soro de cdes domiciliados no municipio de Ilha
de Itamarac4, Pernambuco, utilizando-se inicialmente o teste imunocromatografico
rapido TR-DPP® Leishmaniose Visceral Canina como método de triagem. Dentre as
amostras avaliadas, 49 (16,1%) apresentaram resultado reagente, enquanto 256 (83,9%)
foram classificadas como nao reagentes. Esse percentual de reagentes na triagem sugere
a circulacdo de Leishmania spp. na populacdo canina local, refor¢ando a relevancia do
monitoramento soroldgico em areas litoraneas com caracteristicas ambientais favoraveis
a presenga do vetor.

As 49 amostras reagentes no TR-DPP® foram submetidas ao ELISA para
confirmacdo diagnoéstica. Destas, 20 (40,8%) apresentaram resultado reagente, 27

(55,1%) foram nao reagentes e 2 (4,1%) permaneceram indeterminadas (Grafico 1).
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Considerando-se os resultados confirmatorios, a soroprevaléncia de LCan no municipio
foi estimada em 6,55% (20/305). Esse valor é compativel com achados descritos em
outros municipios do Nordeste brasileiro, onde a infeccdo canina mantém carater
endémico, especialmente em regides com clima quente e imido, presenga de matéria
organica e areas verdes, fatores que favorecem a proliferacdo dos flebotomineos vetores
(Costa; Silveira; Schrader, 2024).

A utilizagdo de testes soroldgicos sequenciais, com emprego inicial do TR-DPP®
seguido do ELISA, mostrou-se adequada e alinhada as recomendacdes do Ministério da
Satde. O teste rdpido atua como ferramenta de triagem, permitindo a identificacio
precoce de animais suspeitos, enquanto o ELISA confere maior especificidade ao
diagnostico, reduzindo a ocorréncia de resultados falso-positivos e aumentando a

confiabilidade dos dados epidemioldgicos (BRASIL, 2014).

Grifico 1 - Distribui¢do dos resultados do teste ELISA para Leishmaniose Canina em
caes domiciliados no municipio de Ilha de Itamaracd, Pernambuco (n = 49), 2025.

Indeterminados

Reagentes

N&o reagentes

Fonte: Autoria prépria (2026).

A distribuicdo dos resultados confirmatérios segundo o sexo dos animais
demonstrou maior propor¢do de caes machos reagentes ao ELISA, totalizando 12
individuos (60,0%), em comparagao a 8 fémeas (40,0%). Entre os caes ndo reagentes, 16
eram machos e 11 fémeas, enquanto os dois resultados indeterminados ocorreram
exclusivamente em machos. A maior frequéncia de soropositividade em machos ¢
frequentemente relatada na literatura e pode estar relacionada a fatores comportamentais,
como maior permanéncia em ambientes externos e maior exposicao aos vetores (Brito et

al., 2024). No entanto, a ocorréncia significativa de fémeas soropositivas indica que o
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risco de infecgdo estd fortemente associado as condi¢cdes ambientais, independentemente
do sexo.

A distribuicdo dos resultados confirmatérios segundo o bairro dos animais
evidenciou variagdes importantes entre as localidades avaliadas. O bairro Forte Orange
apresentou a maior frequéncia de cdes reagentes (n = 12; 60,0%), seguido pelos bairros
Quatro Cantos (n = 4; 20,0%) ¢ Bom Jesus (n = 3; 15,0%). O bairro Jaguaribe registrou
apenas um animal reagente (5,0%). Por outro lado, a maior propor¢do de animais nao
reagentes foi observada no bairro Sossego (n = 10; 37,0%), seguido de Quatro Cantos (n
=35; 18,5%), Bom Jesus (n = 4; 14,8%) e Forte Orange (n = 4; 14,8%). Nos bairros Chié
(n=3; 11,1%), Alto Felicidade (n = 2; 7,4%) e Hospital Psiquiatrico (n = 3; 11,1%), todos
os animais foram classificados como ndo reagentes. Casos indeterminados foram
observados exclusivamente no bairro Sossego (n = 2; 100% dos indeterminados).

No contexto da vigilancia epidemioldgica, os achados deste estudo podem ser
relacionados aos registros do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), que demonstram a persisténcia da leishmaniose visceral humana (LVH) no
estado de Pernambuco e na regido da Zona da Mata Norte, onde se insere o municipio de
Ilha de Itamaraca. Dados recentes da Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco
indicam que, entre 2023 e 2025, foram confirmados casos de leishmaniose visceral
humana no estado, evidenciando a manuten¢ao da transmissdao ativa da doenca
(Pernambuco, 2023). Além disso, estudos apontam que o municipio de Itamaraca
apresenta historico de ocorréncia da doenga, sendo considerado area endémica para
leishmaniose visceral (Silva et al., 2022). Nesse contexto, a deteccio de caes
soropositivos neste estudo reforga a relagdo epidemiologica entre a infecgdo canina € o
risco de ocorréncia de casos humanos, uma vez que o cao atua como principal reservatorio
doméstico do parasito (Dantas-Torres, 2019; WHO, 2022). A anélise espacial evidenciou
o bairro Forte Orange como a 4rea com maior nimero de caes reagentes, sugerindo tratar-
se de um possivel foco de transmissao local. Esse bairro apresenta caracteristicas tipicas
de areas litoraneas e periurbanas, como presenga de vegetacao, elevada umidade, acumulo
de matéria organica e proximidade com 4areas de mata, condi¢des amplamente descritas
como favoraveis a proliferacao de flebotomineos (Costa; Silveira; Schriader, 2024). Esses
fatores ambientais, associados a presenca de reservatorios infectados, podem favorecer a
manutenc¢ado do ciclo de transmissdao e aumentar o risco de infec¢do tanto em caes quanto

em humanos. Assim, a identificacdo de areas com maior concentra¢do de casos caninos
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permite direcionar agdes prioritarias de vigilancia, controle vetorial e educagdo em satde,
contribuindo para a reducdo da transmissao da leishmaniose no municipio.

Em relacdo a idade, observou-se que os animais avaliados apresentaram ampla
variacdo etaria, abrangendo desde caes jovens (1 ano) até animais idosos (acima de 10
anos), o que evidencia a exposi¢ao ao agente infeccioso ao longo de toda a vida. Os caes
reagentes foram identificados em praticamente todas as faixas etarias, com maior
frequéncia entre animais jovens e adultos, especialmente entre 1 e 6 anos de idade, que
concentraram aproximadamente 60,0% dos casos positivos. A faixa etaria de 4 a 6 anos
representou cerca de 25,0% dos animais avaliados, incluindo tanto reagentes quanto ndo
reagentes, indicando tratar-se de um grupo etario predominante na populagdo estudada.
J& entre os animais com idade superior a 7 anos, 0s casos reagentes corresponderam a
cerca de 15,0%, sugerindo menor ocorréncia nessa faixa etaria, possivelmente associada
a menor exposi¢do ou a sobrevivéncia seletiva dos individuos. Entre os cades nado
reagentes, houve maior concentra¢do distribuida entre as faixas de 4 a 9 anos,
correspondendo a aproximadamente 60,0% dos casos negativos, sugerindo que parte
significativa da populagdo adulta ndo apresentou evidéncias sorologicas da infec¢do no
momento da coleta. Os casos indeterminados ocorreram em animais de meia-idade,
representando cerca de 4,1% do total analisado no ELISA, o que pode indicar fases
iniciais da infec¢do, resposta imunoldgica inconclusiva ou limitagdes inerentes ao método
diagnostico.

De modo geral, os achados indicam que ndo ha restri¢do etdria para ocorréncia da
infec¢do, embora se observe maior ocorréncia em animais jovens e adultos, refor¢ando o
carater endémico da doenga e a exposi¢do continua ao agente etioldgico no ambiente
estudado. Embora a varidvel idade ndo tenha sido analisada de forma estratificada neste
estudo, evidéncias recentes apontam maior soroprevaléncia em caes adultos,
possivelmente em fun¢do do tempo prolongado de exposigao aos flebotomineos ao longo
da vida (Mendonga et al., 2025). Esse aspecto refor¢a a importancia de estratégias
continuas de vigilancia e controle, voltadas ndo apenas a caes jovens, mas também a
populagdo adulta, que pode atuar como reservatorio persistente do parasito.

A identificagdo de resultados indeterminados no ELISA ressalta a necessidade de
acompanhamento clinico e sorologico desses animais, bem como a realizagdo de testes
complementares, a fim de evitar equivocos diagnésticos € assegurar maior precisao nas
acOes de vigilancia epidemiologica. Essa conduta ¢ essencial para garantir decisdes

adequadas no manejo individual dos animais e no controle coletivo da leishmaniose
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canina (LCan) (BRASIL, 2014). Esse cuidado torna-se ainda mais relevante em areas
historicamente endémicas, como o municipio de Ilha de Itamaracd, onde estudos
anteriores ja evidenciaram a circulagdo do parasito. Um inquérito sorologico cléssico
realizado no municipio na década de 1990 demonstrou a presenca de infeccao em caes,
confirmando a endemicidade da doenca na regido (Marinho, 1996). De forma
complementar, pesquisas mais recentes sobre a ocorréncia de Leishmania spp. em animais
silvestres, sinantropicos e domésticos na Ilha de Itamaraca reforcam a complexidade do
ciclo de transmissao local, evidenciando a participacdo de multiplos reservatérios na
manuten¢do do parasito no ambiente (Silva et al., 2020). Nesse contexto, a presenca de
resultados indeterminados pode refletir diferentes estagios da infeccdo ou respostas
imunoldgicas varidveis, especialmente em areas com circulagdo continua do agente. Esses
achados reforgam a necessidade de uma abordagem integrada de vigilancia, incluindo
monitoramento soroldgico continuo, investigagao de reservatorios e controle vetorial, em
consonancia com as diretrizes de satde publica.

De modo geral, os resultados obtidos apontam para a ocorréncia de Leishmania
spp. na populagao canina domiciliada da Ilha de Itamaraca, em consonancia com o perfil
epidemioldgico descrito para areas endémicas. A frequéncia observada neste estudo
reforca a relevancia da investigagdo soroldgica em caes como componente importante da
vigilancia epidemioldgica, contribuindo para a identificacdo de areas com circulagdo do
agente e subsidiando o planejamento de estratégias integradas de prevengao e controle da
leishmaniose no contexto da medicina veterinaria e da saude publica, sob a perspectiva

de Uma S¢ Saude (Dantas-Torres, 2019; WHO, 2017).

4. CONCLUSAO

Os resultados obtidos confirmam a circulagao de Leishmania spp. na Ilha de Itamaraca,
Pernambuco, evidenciando a importincia epidemioldgica da infeccdo na populagdo
canina domiciliada e seu impacto potencial na saude publica. Os achados reforcam o
papel do cao como reservatorio doméstico de Leishmania spp. Nesse contexto, torna-se
fundamental o fortalecimento das acdes integradas de vigilancia, diagnostico e controle
da leishmaniose canina, fundamentadas na abordagem de Uma S6 Saude, visando a
redugdo do risco de transmissdo e a promoc¢ao da satde animal e humana em areas

litoraneas endémicas.
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