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1.Introdução 
O estágio obrigatório é uma disciplina da grade curricular do curso de 

medicina veterinária, o qual visa a prática do conhecimento adquirido ao longo da 

graduação. Ademais, a partir da seleção do acadêmico, espera-se o 

aprimoramento técnico na área escolhida, possibilitando também o 

desenvolvimento pessoal para assim complementar o processo de ensino e 

aprendizagem. 

A escolha dos locais de estágio baseou-se na qualidade técnica dos 

setores e áreas de identificação do acadêmico. O primeiro local foi o laboratório 

VetAnalisa, no qual o estudante estagiou durante o período de 14 de junho de 

2024 a 22 de julho de 2024, no setor de medicina veterinária preventiva, 

totalizando 190 horas e supervisionado pela Médica Veterinária Polliana Alves 

Franco. O segundo estágio foi realizado no Hospital Veterinário da Universidade 

Federal do Paraná (UFPR) no período de 01 de agosto de 2024 a 31 de agosto 

de 2024, no departamento de clínica médica de pequenos animais, totalizando 

176 horas e supervisionado pelo médico veterinário e professor Fabiano Montiani 

Ferreira. O último estágio foi feito no laboratório Labmol Vet no período de 03 de 

setembro de 2024 a 11 de outubro de 2024, no setor de biologia molecular e 

imunologia, totalizando 168 horas e supervisionado pelo Médico Veterinário 

Rodrigo Leite Soares. Diante do exposto, no total, o acadêmico realizou 528 horas 

totais de estágio. 

Neste trabalho, inicialmente, é relatado a estrutura física dos locais de 

estágio e as atividades desenvolvidas. Por fim, apresenta-se o projeto de pesquisa 

desenvolvido durante a graduação que leva o seguinte título: Estudo retrospectivo 

sobre evidência sorológica e molecular de infecção por Leishmania sp. em felinos 

domésticos atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal do Mato 

Grosso do Sul (UFMS), Campo Grande.  
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2. Atividades desenvolvidas 
2. 1 VetAnalisa 

2. 1.1 Estrutura geral e localização 

A VetAnalisa (VETANALISA LABORATÓRIO VETERINÁRIO LTDA), está 

localizada na Rua da Liberdade, n ° 434, Bairro Vila Glória, Campo Grande, Mato 

Grosso do Sul. O setor onde foi desenvolvido o estágio curricular foi o de Medicina 

Veterinária Preventiva no período de 14 de junho de 2024 a 22 de julho de 2024, 

integral de segunda-feira a sábado (36 horas semanais), totalizando 190 horas e 

supervisionado pela Médica Veterinária Polliana Alves Franco. 

O estagiário auxiliou no recebimento, separação e identificação de 

amostras. Ademais, o estagiário também foi responsável pela organização dos 

laboratórios, manuseio e separação de equipamentos. Por fim, com a supervisão 

da médica veterinária Mariana Green de Freitas e da auxiliar de laboratório 

Patrycia Barboza, o acadêmico ajudou na realização dos exames feitos no setor 

de medicina veterinária preventiva.  

A estrutura é composta por uma área de recepção das amostras, um 

refeitório, uma sala administrativa, dois banheiros, um laboratório de patologia 

clínica e pelo setor de medicina veterinária preventiva, no qual está presente o 

laboratório de microbiologia, o laboratório de sorologia e o laboratório de 

parasitologia. 

A recepção recebe as amostras derivadas principalmente de clínicas 

veterinárias parceiras do laboratório na cidade, registra os pedidos no sistema da 

empresa e encaminha para o setor responsável (patologia clínica ou medicina 

veterinária preventiva) de acordo com o exame pedido na requisição feita por um 

médico veterinário.  

No setor de medicina veterinária preventiva, as amostras são separadas 

pelas recepcionistas, estagiário ou pelos profissionais do setor. As amostras de 

fezes ou urina são armazenadas em refrigeração, enquanto as demais (swabs de 

ouvido, de pele ou de lesões em meio Stuart, raspados de pele e outras) e as 

requisições ficam separadas em recipientes próprios em temperatura ambiente. 

 

2. 1.2 Laboratório de microbiologia 

No laboratório de microbiologia é realizado os exames de cultura bacteriana 

aeróbica manual, urocultura, coprocultura, hemocultura, cultura bacteriana 
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anaeróbica manual, antibiograma, cultura fúngica manual, cultura de dermatófitos 

e os de microbiologia automatizada através da utilização da máquina BD Phoenix 

M50. 

O espaço é composto por duas geladeiras, uma na qual se é armazenado 

kits de sorologia, antibióticos e reagentes, e outra que se põe os meios de cultura 

não semeados e os kits/meios para identificação bacteriana no exame de cultura 

manual. Ademais, o laboratório também possui duas estufas (uma para cultura 

bacteriana e outra para cultura fúngica), dois microscópicos, um computador, uma 

impressora, um agitador vórtex, uma capela, kits para coloração panótico, kits 

para coloração de Gram, um quadro, vidrarias, reagentes para produção de meios 

de cultura, alças descartáveis, pinças, maçarico, bico de Bunsen portátil, placas, 

lâminas, lamínulas, suportes, pipetas, ponteiras, equipamento e reagentes de 

microbiologia automatizada, além de outros materiais, recipientes e reagentes 

(Figuras 01 e 02). 

 

Figuras 01 e 02: Estrutura do laboratório de microbiologia da VetAnalisa do setor de medicina 
veterinária preventiva em ambas figuras (“A” e “B”). 

 

As amostras que chegam ao laboratório são semeadas em meios conforme 

o tipo do material recebido (urina, swabs de pele, swabs otológicos, pelos, fezes 

e cultura fúngica). Quanto as amostras de swabs de pele e ouvido, semeia-se elas 

em meio ágar sangue/MacConkey em movimentos de zig zag até metade da placa 

(tipo de semeadura de estria sinuosa em ágar inclinado) finalizando com uma 

estrias mais curtas e espaçosas que separassem melhor as bactérias. Sobre as 

de urina, elas são semeadas em meio Cled/MacConkey, primeiro realizando uma 

estria reta no meio da placa e depois espalhando o material do início ao fim em 

zig zag. Ademais, para as culturas fúngicas, utiliza-se o meio seletivo de 

A B 
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Sabouraud e caso tenha-se a suspeita de Cryptococcus sp. a amostra também é 

semeada em Ágar Níger.  Além disso, o laboratório possui o meio DermatoBac 

para cultura de dermatófitos (no caso de amostra de pelos). Por fim, quanto as 

fezes, essas são postas em caldo GN (enriquecedor para bactérias gram 

negativas, especialmente Shigella e Salmonella) e após 24 horas, com o material 

desse caldo, semeia-se o meio SS e também ágar sangue/MacConkey. O aspecto 

dos meios e a utilização/função de cada um é descrita no Quadro 01. 

Quadro 01: Aspecto dos meios de cultura e suas funções gerais 

Meio Função e utilização Figura 

Ágar Sangue Meio não seletivo que 

confere ótima condição para 

o crescimento da maioria 

dos microrganismos, 

especialmente das bactérias 

gram-positivas, e permite 

diferenciar bactérias 

produtoras da enzima 

hemolisina (enzima 

destruidora de eritrócitos) 

por meio dos padrões de 

hemólise vistos no meio 

após o crescimento 

bacteriano (hemólise alfa, 

beta ou gama, como pode 

ser visto na Figura 03). 

 

Ágar MacConkey Inibe o crescimento de 

bactérias gram positivas 

devido a presença de cristal 

violeta e sais de bile, 

permitindo apenas o 

crescimento de bacilos gram 

negativos. Ademais, verifica 

a fermentação (meio e 
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colônias roseadas/roxas) ou 

não da lactose (meio 

amarelado com colônias 

transparentes/ brancas). 

Ágar Cled Meio não seletivo e 

diferencial. Usado para 

isolamento e quantificação 

de microrganismos 

presentes em urina. Permite 

também diferenciar 

bactérias lactose positivas 

(colônias com coloração 

amarela) das bactérias 

lactose negativas (colônias 

com coloração azul) 

 

Sabouraud Meio com nutrientes que 

favorecem o crescimento de 

diversos fungos (leveduras e 

bolores). 
 

Ágar SS Meio seletivo e diferencial. 

Possui compostos que 

inibem o crescimento de 

bactérias gram positivas. 

Também é capaz de 

diferenciar bactérias lactose 

positivas das negativas. Por 

fim, o meio possui as 

substâncias tissulfato de 

sódio e citrato férrico, que 

permitem a detecção de H2S 

produzido por bactérias 

como Salmonella, sendo 

isso evidenciado por 
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formação de colônias de cor 

negra no centro da colônia, 

enquanto na Shigella 

observa-se a formação de 

colônias incolores. Meio 

muito empregado na 

realização de coprocultura. 

Ágar Níger Meio seletivo e diferencial 

utilizado para isolamento de 

Cryptococcus neoformans. 

As colônias ficam com um 

aspecto “achocolatado” e 

“amarronzado” caso seja 

esse fungo. 

 

Ágar cromogênico Possui o substrato 

cromogênico especial, que 

possibilita a formação de 

cores diferenciadas através 

de clivagem de enzimas 

específicas produzidas por 

diversos gêneros de 

microrganismos. Essa 

reação diferencia bactérias 

as bactérias com base na 

coloração das colônias. 

 

Ágar manitol Meio seletivo e diferencial 

usado principalmente para 

identificar a presença de 

Staphylococcus aureus. 
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Ágar Mueller-Hinton Meio padronizado para a 

realização do exame de 

antibiograma 

 

 

 

Figura 03: Padrão beta-hemólise no repique da esquerda e focos de alfa-hemólise 

gerados pela colônia do repique da direita. 

 

Após essa etapa, a placa é posta na estufa para crescimento bacteriano ou 

na estufa para crescimento fúngico conforme o tipo de exame solicitado. Para 

cada amostra anota-se o número de identificação, nome do animal, tipo de exame 

e meio utilizado em uma folha separada, a qual é guardada em pastas específicas, 

como por exemplo a de “exames de cultura bacteriana em andamento”, para 

posterior preenchimento e registro dos resultados do exame.   

Para que ocorra o crescimento bacteriano espera-se pelo menos 24 horas 

e no máximo 48 horas, enquanto os exames de culturas fúngicas possuem um 

prazo máximo de 14 dias para a avaliação dos meios. Caso não se tenha 

observado crescimento, após o período máximo de espera, a placa é descartada 

e o resultado é anotado e lançado no sistema. No entanto, caso observe-se a 

presença de colônias não contaminantes e tratando-se de culturas bacterianas é 

feito a descrição da colônia (cor, tamanho, brilho, presença ou não de hemólise e 

tipo de hemólise no ágar sangue, presença de mais um tipo de colônia, presença 

de véu, mudança de cor do meio, presença de precipitado de bile e outras 
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características).  

A forma de apresentação da colônia já é um demonstrativo de qual bactéria 

pode estar presente no meio, visto que alguns grupos possuem características 

específicas de crescimento, como é o caso da colônia de Pseudomonas 

aeruginosa que possui a presença de pigmento com coloração esverdeada e têm 

odor doce. Outro exemplo claro é o da colônia de Proteus sp. que possui um odor 

putrífero e presença de “véu”. Ademais, uma colônia roseada e com aspecto 

múcoide costuma ser indicativo da presença de Klebisiella sp., enquanto a colônia 

de Escherichia coli tende a ser roxa e mais seca. As Figuras (04, 05 e 06) abaixo 

demonstram a apresentação de diferentes colônias de bactérias. 

 

Figuras 04 e 05: Colônia de Pseudomonas sp. em Ágar Sangue/ MacConkey (“A”) e em 

Mueller-Hinton (“B”). 

 

 

Figura 06: Colônias de Klebsiella sp. e Escherichia coli em meio cromogênico. 

 

Após ser realizado a descrição, segue-se com o teste de catalase, o de 

oxidase e a coloração de gram dessas colônias em lâminas, visando realizar uma 

identificação inicial daquela bactéria. É anotado, então, o resultado desses testes 

na folha daquela amostra e caso o exame solicitado seja o de cultura manual a 

identificação segue de forma manual. O plano de ação visto no fluxograma 01 é 

A B 
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realizado quando identificado cocos gram positivos pela coloração de gram. A 

identificação de S. aureus pode ser vista nas figuras 07 e 08. Nas figuras 09, 10 e 

11 observa-se os meios para diferenciação entre Streptococcus sp. e 

Enterococcus sp. 

 

Fluxograma 01: Plano de ação para identificação de cocos gram (+). 

 

 

Figuras 07 e 08: Teste de coagulase positivo (“A”) e colônias com crescimento amarelado em 

manitol (“B”) indicando a presença de S. aureus. 

A B 
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Figuras 09 e 10: Bile esculina em “A” e meio MTS em “B”, sem serem semeados. 

 

 

Figura 11: MTS com alteração de cor e bile esculina com coloração preta indicando a presença de 

Enteroccus sp. 

 

Quando é verificada a presença de bacilos gram negativos e o método de 

exame é manual semeia-se a colônia no meio rugai (Figuras 13 e 14), o qual 

contêm uma série de provas bioquímicas para identificação de bactérias gram 

negativas. A interpretação do resultado é realizada conforme ilustrado pela Figura 

12. 

A 
B 
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Figura 12: Esquema utilizado no laboratório para identificação de bacilos gram negativos. 

 

 

Figuras 13 e 14: Prova em meio rugai (“A”) com indol –, lisina -, sacarose +, glicose +, 

motilidade +, gás + identificando as bactérias do gênero Enterobacter sp; Em “B” é possível ver a 

reação de indol + após adição do reagente de Kovac. 

 

Os cocos gram negativos também são identificados através do rugai e a 

classificação dos bacilos gram positivos é feita conforme a morfologia vista na 

coloração de gram. Esses dois últimos tipos de morfologias bacterianas não foram 

A B 
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vistos durante o período de estágio e costumam serem infrequentes. 

Após a identificação da bactéria é realizado antibiograma específico para o 

gênero identificado. A colônia é semeada em ágar Mueller-Hinton com uma alça 

descartável e após isso é feito a adição dos discos de antibióticos ao redor da 

placa, prezando por uma certa distância entre cada um para que possa ser feita a 

leitura correta dos halos no dia seguinte. A adição dos discos é feita com uma 

pinça que deve ser esterilizada por meio do uso de um maçarico ou com o bico 

de Bunsen portátil. 

Em alguns grupos de bactérias, durante a realização do antibiograma, 

testa-se determinados fatores de resistência, como o teste “D” para o gênero de 

bactérias Staphylococcus, no qual verifica a resistência induzível a clindamicina 

em caso de positividade. Outro exemplo de teste de resistência é o da beta-

lactamase de Espectro Estendido (ESBL), o qual testa a resistência das 

enterobactérias aos beta-lactâmicos de amplo espectro, que no laboratório é 

realizado pelo método de disco-difusão, sendo utilizadas cefalosporinas de 1ª e 

3ª gerações e um inibidor de beta-lactamase, amoxicilina + ácido clavulânico, 

cefepime, ceftazidima, cefotaxima e ceftriaxona. A amoxicilina é colocada 

centralmente no meio ágar Mueller Hinton e os outros discos são posicionados a 

uma distância curta. O teste é positivo quando ocorre a formação de um halo ao 

redor do disco de amoxicilina + ácido clavulânico.  

As seleções dos antibióticos testados dependem do local que foi coletado 

amostra, pois alguns deles são apenas de uso tópico e outros apenas para uso 

sistêmico. O grupo de antibióticos e a leitura dos halos segue o preconizado pelo 

CLSI (2020) e pelo BRCAST (2021). A placa de Mueller-Hinton é semeada e os 

resultados são lidos no dia seguinte a esse processo com uma régua própria para 

leitura de antibiograma (Figura 15). Na Figura 16 abaixo é demonstrado os discos 

de antibióticos de uso sistêmico que devem ser testados quando se identifica 

bactérias do gênero Staphylococcus e como deve ser feito a leitura dos halos do 

antibiograma, classificando então a bactéria como resistente, de resistência 

intermediária ou sensível para aquele antibiótico. 
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Figura 15: Leitura de antibiograma. 

 

 

Figura 16: Tabela para leitura de antibiograma de Staphylococcus sp. 

 

Quanto a microbiologia automatizada, após o crescimento bacteriano ou 

fúngico e a realização dos testes iniciais (catalase, oxidase e coloração de gram), 

separa-se os meios líquidos próprios do equipamento, sendo um para 

identificação e um para o antibiograma, e a placa, cujo tipo selecionado varia 

conforme o gram (+ ou -) encontrado, a qual contêm de um lado uma coluna para 

os reagentes para os testes de identificação e do outro uma com os antibióticos 

para realização do antibiograma automatizado. A partir disso, em uma capela, é 

feito o repique da colônia nos meios líquidos, sendo a quantidade de bactérias 

medida em um calibrador espectrofotómetro para que não ultrapasse o valor 
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máximo ou o mínimo permitido pela máquina, e esses são adicionados na placa 

em suas respectivas colunas (Figuras 17 e 18).  

 

Figuras 17 e 18: Preparação em capela em “A” e placa de microbiologia automatizada 

em “B”. 

 

A placa, então, é levada e acoplada no equipamento de microbiologia 

automatizada BD Phoenix M50 (Figura 19), o qual realiza a identificação do 

microrganismo por meio de testes bioquímicos e também o antibiograma se for 

bactéria. O resultado é emitido, impresso e lançado em cerca de 24 horas após 

todo o processo. 

 

Figura 19:  BD Phoenix M50. 

2. 1.3 Laboratório de Sorologia 

No laboratório de sorologia realiza-se os exames sorológicos para 

Leishmania sp. (ELISA IgG e reação de imunofluorescência indireta – RIFI) e para 

Babesia sp. (IgG e IgM). 

O espaço é composto por um microscópico fluorescente, um equipamento 

A B 

Provas 

bioquímicas de 

identificação 

Antibiograma 
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espectrofotômetro para ELISA, equipamento para lavagem, pipetas, ponteiras e 

suportes (Figura 20). 

 
Figura 20: Estrutura do Laboratório de sorologia do setor de medicina veterinária preventiva da 

VetAnalisa 

 

Para a realização de teste ELISA e de RIFI para Leishmania utiliza-se os 

kits comerciais da Biogene. No ELISA, inicialmente, em um eppendorf, diluía-se 1 

µl de cada amostra em 100 µl de solução de diluição. Após isso, também era 

realizado o preparo das soluções controle, sendo diluído para cada controle 10 µl 

em 90 µl de solução de diluição. Posteriormente, a placa de ELISA é separada e 

no primeiro poço é adicionado 100 µl de PBST, o branco para o leitor de ELISA, 

enquanto nos próximos três coloca-se os controles seguido por 100 ul de cada 

amostra diluida nos poços posteriores. Em seguida, leva-se essa placa para ser 

incubada na estufa por 30 minutos em temperatura ambiente e, após isso, a placa 

é lavada 3 vezes com PBST para que depois possa ser adicionado 100µl por poço 

da solução do conjugado (preparado com 1µl do conjugado em 10ml de PBST). 

Na próxima etapa, a placa é levada para mais 30 minutos de incubação e, em 

seguida, lavada novamente 3 vezes dessa vez com PBS. Seguidamente, 

adiciona-se 100 µl da solução de revelação, preparada conforme a quantidade de 

colunas de poços utilizados, em cada poço, e, ao final, leva-se a placa para 

incubação por 20 minutos em temperatura ambiente. Por fim, coloca-se duas 

gotas de solução de parada em cada poço (Figura 21) e a placa é posta no leitor 

de ELISA, o qual emitirá os valores de densidade óptica (D.O) de cada amostra.  
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Figura 21: Placa de ELISA após solução de parada. 

 

Para que o teste de ELISA seja validado, os controles não reagentes 

precisam ter uma densidade óptica abaixo de 0,100 e o reagente deve ser acima 

de 0,300 (Figura 22). O ponto de corte, nesse teste, é encontrado obtendo-se a 

média aritmética de densidade óptica dos controles negativos e somando o valor 

R (0,170) a esse dado. Por fim, subtrai-se 0,03 do ponto de corte para a 

determinação da faixa de indeterminados. As amostras que possuírem densidade 

óptica acima do ponto de corte são classificadas como reagentes e as abaixo da 

zona de indeterminados lidas como não reagentes. 

 

Figura 22: resultado de um ELISA, estando leitura do controle negativo (A1 <0,100) e do 

controle positivo (B1 >0,300) dentro do esperado, validando o teste. 
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Quanto ao RIFI, primeiramente, realizava-se a diluição de 1:40 de cada 

amostra, adicionando 1ul de amostra em 39 ul de solução de diluição. Após isso, 

homogeneizava-se as amostras e 10 ul da solução era posto nos poços das 

lâminas comerciais, impregnadas com o antígeno, do kit Biogene, exceto no poço 

6 e no 7, nos quais eram adicionados o controle negativo e o positivo 

respectivamente. Em seguida, incubava-se as lâminas por 30 minutos em câmara 

úmida na estufa e, após isso, realizava-se uma etapa de lavagem das lâminas por 

imersão com solução PBS durante 5 minutos. Posteriormente, adicionava-se 10 

ul do conjugado diluído (preparado com 1ul da solução de conjugado e 500 ul de 

PBS) em cada poço, incubava-se novamente e o processo era finalizado com uma 

nova lavagem. Ao final, as lâminas eram levadas em microscópico de 

fluorescência e lidas de acordo com o brilho emitido resultante da reação 

antígeno-anticorpo expresso pela fluorescência ou não do antígeno impregnado 

nos poços da lâmina (Figura 23). 

 

Figura 23: Lâminas de RIFI. 

 

A presença de brilho indicava uma reação reagente e sua falta um resultado 

não reagente. As amostras com resultado positivo em 1:40 (Figura 24) passavam 

por uma diluição seriada e o teste era repetido até que fosse encontrado o seu 

título, caso o requisitante tenha pedido RIFI com diluição total. 
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Figura 24: Resultado positivo em RIFI para Leishmania sp. na diluição de 1:40. 

 

Para a realização do teste ELISA IgG e do teste de IgM de Babesia sp. 

utiliza-se no laboratório os kits comerciais da BioClin VetLisa. O procedimento 

para a realização do teste seguia o disposto na Figura 25. 

 

Figura 25: Procedimentos para a realização do teste ELISA comercial (BioClin) de Babesia 

sp. da VetLisa (2024). 

 

O teste IgM era validado se a densidade óptica do branco fosse abaixo de 

0,100, a do controle negativo entre 0,100 e 0,300 e a do controle positivo acima 

de 1,000. O ponto de corte era encontrado fazendo a somatória da absorbância 
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média dos controles negativos mais o valor fixo de 0,450.   

O kit de IgG diferenciava-se quanto a validação pelo branco cuja densidade 

deveria ser abaixo de 0,050 e a do controle positivo acima de 0,800. O ponto de 

corte era encontrado a partir da adição de 0,300 na absorbância média dos 

controles negativos. A interpretação de ambos os testes ocorriam da mesma 

forma para ambos os testes. As amostras acima de 1,1 eram consideradas 

positivas e as que possuiam um valor de D.O abaixo de 0,9 tidas como negativas, 

sendo os valores entre elas considerado como um resultado intermediário. 

 

2. 1.4 Laboratório de parasitologia 

No laboratório de parasitologia realiza-se os exames de citologia de pele, 

citologia ótológica, raspado de pele, tricograma, OPG de grandes animais, técnica 

de Baerman e o parasitológico de fezes completo de pequenos animais (método 

direto, sedimentação, técnica de Willis e técnica de Faust). 

O espaço é composto por um computador, uma estufa, uma centrifuga, um 

banho-maria, um aquecedor de vidrarias, impressora de fichas, dois 

microscópicos, uma geladeira para armazenamento de amostras antigas e 

reagentes, vidrarias, suportes, reagentes e outros materiais/equipamentos (Figura 

26).  

 

Figura 26: Estrutura do laboratório de parasitologia do setor de medicina veterinária 

preventiva da VetAnalisa. 

 

Os testes de citologia de pele e a citologia otológica são realizados a partir 

da coloração das lâminas com panótico (Figura 27) e caso solicitado também era 
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realizado a coloração de gram (Figura 28). Nesse exame avaliava-se todos os 

parâmetros vistos na Figura 29 e, ao final, classificava-se o exame como sem 

alterações ou com alguma dermatopatia/otite e qual era sua origem (fúngica, 

bacteriana, parasitária ou outra causa). Nas Figuras 30 e 31 pode ser visto o 

exemplo de uma dermatopatia e de uma otite. 

 

Figuras 27 e 28: Kits de coloração de lâminas - panótico em “A” e gram em “B”. 

 

 

Figura 29: Ficha para avaliação de lâminas de bacterioscopia. 

 

A B 
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Figuras 30 e 31: Aglomerado de bacilos gram negativos indicando dermatopatia bacteriana em “A” 

e presença acentuada de Malassezia sp. indicando dermatopatia fúngica (“B”). 

 

O raspado de pele é realizado a partir da adição de KOH nas lâminas das 

amostras. Após isso, coloca-se uma lamínula em cima da amostra e ela é levada 

para análise no microscópico. Nesse exame avalia-se a presença de 

ectoparasitas na amostra, presença de células inflamatórias, presença de 

estruturas fúngicas (como hifas, artroconídeos endotrix, artroconídeos ectotrix e 

outros) indicadoras de dermatófitos e defeitos evidentes na estrutura do pelo. O 

exame de tricograma também é realizado da mesma forma, porém aqui, além do 

avaliado no primeiro exame, também se verifica a estrutura do pelo de forma mais 

detalhada (avaliação do bulbo, haste, ramificações, pigmentação, fase de 

crescimento e outros fatores).  

As técnicas de OPG e a de Baerman são menos frequentemente realizadas 

no laboratório, por conta do laboratório receber mais amostras de pequenos 

animais e esses serem exames mais realizados em amostras de fezes de grandes 

animais. 

A técnica de OPG busca identificar de forma quantitativa a presença de 

ovos nas fezes de grandes animais. Nessa técnica, uma pequena quantidade de 

fezes (2g) é colocada junta, em um recipiente, com 28mL de solução saturada de 

sal e homogeneizada. Em seguida, o conteúdo passa por uma filtração e com uma 

pipeta pega-se um pouco desse filtrado colocando-o em uma câmara MacMaster 

(Figura 32), a qual é levada ao microscópio para avaliação e contagem dos ovos 

dos nematoides estrongilídeos, enquanto a presença de helmintos de outro 

gênero é marcada separadamente. O número contado é multiplicado por um fator 

padrão, resultando-se assim no valor de OPG daquela amostra.  

A B 
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Figura 32: Câmara de MacMaster. 

 

O exame de Baermann (Figura 33) tem por função atrair as larvas de 

nematóides (em particular as larvas de Strongyloides stercoralis ou 

Ancilostomideos) pela água aquecida (termohidrotropismo positivo das larvas). 

Para realizar esse procedimento, primeiramente, aquecia-se água até cerca de 

40-45°C e, enquanto isso, com cerca de 4 gazes se fazia uma rede com auxílio 

de alças cortadas e fita. A água quente era colocada dentro de um funil sem fundo 

e a amostra de fezes ficava dentro da rede. Em seguida, colocava-se a rede dentro 

do funil e ela ficava em repouso ali por cerca de algumas horas. O calor e a 

umidade estimulam a motilidade das larvas levando elas a se deslocar para a 

superfície da massa fecal. No entanto, como são incapazes de nadar contra a 

gravidade, tendem a sedimentar e a concentrar‑se no fundo do funil. Dessa forma, 

ao final, o material sedimentado é coletado com uma pipeta, centrifugado e posto 

em uma lâmina para ser observado no microscópio. 

 

Figura 33: Técnica de Baerman 
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No exame parasitológico completo de pequenos animais é realizado quatro 

técnicas (método direto, sedimentação, técnica de Willis e técnica de Faust) para 

a investigação completa de helmintos (ovos ou larvas) e protozoários (cistos ou 

occistos) nas fezes desses animais. O método direto é indicado principalmente 

para a pesquisa de trofozoítos e larvas de helmintos, pois permite observar a 

motilidade delas, porém é importante que sejam fezes frescas para que o exame 

fique mais sensível. A técnica de sedimentação é muito empregada para a 

pesquisa de ovos pesados e ovos operculados, como o de Platynosomum sp.  O 

exame de Willis é um procedimento de flutuação espontânea específico para a 

pesquisa de ovos com densidade baixa, como os de ancilostomídeos. Por fim, a 

técnica de Faust é uma metodologia de flutuação de cistos de protozoários e ovos 

leves de helmintos. 

O método direto é realizado adicionando um pouco da amostra de fezes 

em um recipiente junto com água. Posteriormente, a solução é homogeneizada 

com um palito de madeira e com esse mesmo material se retira um pouco dessa 

solução e coloca-se ela no centro de uma lâmina. Por fim, por cima disso, é 

colocado uma lamínula para a leitura em microscópico. Logo após, a técnica de 

sedimentação é efetuada e no mesmo recipiente adiciona-se um pouco mais de 

água. Seguidamente, essa solução é filtrada e transferida para outro recipiente, 

sendo o filtrado resultante posto em dois tubos de ensaio que são imediatamente 

levados até centrifugação por cerca de um minuto. Depois desse processo, 

descarta-se dos dois tubos quase que a totalidade do sobrenadante deixando 

apenas um pouco para que ele seja usado com o uso de uma pipeta na 

homogeneização do sedimento resultante da centrifugação. Em seguida, pinga-

se uma gota desse sedimento homogeneizado em uma lâmina com o auxílio de 

uma pipeta e a técnica é finalizada colocando uma lamínula em cima disso para 

observação em microscópico. A Figura 34 mostra larvas de um helminto raro na 

espécie canina encontrado através do método direto e o de sedimentação. 
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Figuras 34: Caso raro de larva de Strongyloides stercoralis encontrado nas fezes de um 

cão pelo método direto e o de sedimentação. 

 

A solução restante nos dois tubos é reaproveitada para a execução dos 

dois últimos testes: o teste de Willis e a técnica de Faust. Para a realização do 

primeiro, um dos tubos é preenchido até a borda com solução saturada de sal de 

forma até quase transbordar, e, depois, coloca-se uma lamínula em cima da 

solução, deixando ela lá por alguns minutos. No final, a lamínula é retirada do tubo 

e posta em uma lâmina para ser lida. Quando ao segundo teste, utiliza-se o tubo 

restante e nele é adicionado sulfato de zinco até completar o volume de 12mL. 

Em seguida, esse tubo é levado para centrifugação e após isso ele é tirado 

cuidadosamente da centrifuga e levado até uma estante. Por fim, com uma alça 

procura-se pegar aos poucos gotas da película que é formada na superfície da 

solução após a centrifugação, local que deve se concentrar os ovos e/ou cistos, 

colocando isso em uma lâmina para análise microscópica (Figuras 35, 36, 37, 38 

e 39). 
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Figuras 35 e 36: Na letra “A” técnica de Willis e técnica de Faust em “B”. 

 

 

Figuras 37 e 38: ovos de Ancylostoma sp. em “A” e occistos de Cystoisospora sp. em “B”. Ambos 

encontrados em fezes de cães pelas técnicas de Faust e de Willis. 

 

 

Figura 39: cistos degenerados de Giardia sp. encontrados nas fezes de um cão pelo 

método de Faust 

A B 

A B 
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2. 2 Hospital Veterinário da Universidade Federal do Paraná 

2.2.1 Estrutura, localização e funcionamento 

O Hospital Veterinário da Universidade Federal do Paraná (UFPR) está 

localizado na Rua dos Funcionários, n° 1540, bairro Cabral, Curitiba, Paraná. A 

área em que foi desenvolvido o estágio curricular foi a de Clínica Médica de 

Pequenos Animais no período de 01 de agosto de 2024 a 31 de agosto de 2024, 

integral de segunda-feira a sexta-feira (40 horas semanais), totalizando 176 horas 

e supervisionado pelo médico veterinário e professor Fabiano Montiani Ferreira. 

Na Figura 40 abaixo pode ser visto a entrada do hospital. 

 

Figura 40: Entrada do Hospital Veterinário da UFPR. 

 

A parte de pequenos animais do Hospital Veterinário da UFPR é dividida 

em setores, atendendo pacientes nas mais variadas áreas (clínica médica, clínica 

cirúrgica, oftalmologia, oncologia e odontologia). Ademais, o hospital também 

conta com um setor de silvestres e um de grandes animais, que possui diferentes 

especialidades, além da parte de diagnóstico por imagem, de laboratórios clínicos 

e da farmácia.  

No que tange a organização da parte de pequenos animais, o hospital 

possui uma recepção, com espaço para recebimento dos casos e pesagem dos 

pacientes, sete salas ambulatoriais (sendo duas para clínica médica, uma para o 

pronto atendimento, uma para a clínica cirúrgica, uma para odontologia, uma para 

oftalmologia e uma para a oncologia), um internamento cirúrgico, uma sala de 

internamento geral para cães, uma sala para internamento geral de gatos, uma 

sala de coleta, uma sala de isolamento para doenças infectocontagiosas e uma 

UTI. Além disso, quanto aos demais espaços, o local também apresenta um 
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refeitório, uma sala de residentes, duas salas de reunião, um almoxarifado, uma 

sala de nutrição, quatro banheiros e outros pontos. As Figuras 41, 42, 43, 44 e 45 

mostram um pouco do interior do HV. 

 

Figuras 41 e 42: Interior do HV da UFPR em ambas imagens (“A” e “B”). 

 

 

Figuras 43 e 44: Entrada de funcionários em “A” e refeitório do HV em “B”. 

 

A B 

A B 
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Figura 45: Sala de coleta de exames complementares. 

 

O setor de Clínica Médica é composto por quatro professores supervisores 

e seis médicos veterinários residentes. Os residentes ficam responsáveis pelo 

pronto atendimento (PA), pelas consultas agendadas do setor e pelo internamento 

geral, sendo essas funções divididas entre eles de modo a sempre ficar dois em 

cada local diariamente. A estrutura geral de cada um desses espaços pode ser 

visto pelas Figuras 46, 47, 48 e 49. 

 

Figura 46: Consultório de clínica médica para consultas agendadas. 
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Figura 47: Consultório do pronto atendimento (PA). 

 

 

Figura 48: Sala de internamento geral de cães. 

 

 

Figura 49: Sala de internação geral de gatos (gatil) 
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Os tutores são orientados e encaminhados pela recepção do hospital para 

o setor de clínica médica. Em caso de urgência/emergência ou se o tutor quiser 

atendimento imediato é recomendado o comparecimento ao pronto atendimento 

(PA) que fica aberto das 7:30 até as 18h para consultas sem necessidade de 

horário marcado. Porém, caso não seja uma urgência, necessidade de consulta 

especializada ou se o tutor quiser esperar, o paciente é agendado para uma 

consulta marcada com um dos residentes. Em necessidade de internamento do 

paciente, durante os atendimentos no PA ou em consulta agendada, o tutor assina 

um termo de consentimento e o paciente é levado para a sala de internamento 

geral. Nesse espaço, abre-se uma ficha para ele, a qual é marcada com uma cor 

de acordo com o nível de complexidade do caso (vermelho, amarelo ou verde). O 

período de medicação e quantidade diária de avaliação dos parâmetros é definido 

conforme a cor da ficha do paciente como pode ser visto pela Figura 50, 51 e 52. 

 

 

Figura 50: Classificação de complexidade no internamento. 
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Figura 51: Ficha de um paciente de cor vermelha com as medicações. 

 

 

Figura 52: Ficha de um paciente de cor vermelha – parte dos parâmetros. 

 

As consultas são realizadas com o auxílio do sistema Vetus, no qual é feita 

toda a anamnese do paciente, transcrição do exame físico, orçamentos, 

elaboração de receitas e demais registros (Figura 53). 
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Figura 54: Organização do sistema Vetus. 

 

O estagiário acompanhou e auxiliou os residentes na realização de suas 

atividades. No internamento geral ficava responsável pela aferição dos 

parâmetros (frequência cardíaca, frequência respiratória, auscultação, avaliação 

de mucosas, TPC, nível de hidratação, temperatura, glicemia, pressão, nível de 

consciência, linfonodos e outros) e pela aplicação de medicações nos horários 

marcados na ficha de cada paciente, além de auxiliar na contenção deles e na 

organização do local. Nas consultas agendadas e no PA, o acadêmico assistia as 

consultas e após a consulta ou durante a escrita da receita e dos orçamentos, que 

ocorria fora do consultório, discutia o caso com o residente responsável. Ademais, 

o aluno realizou procedimentos de enfermaria veterinária (coleta de sangue para 

exames complementares, acesso venoso, sondagem uretral, fluidoterapia 

subcutânea e outros), exame físico e a anamnese de alguns casos com a 

supervisão do residente. Além disso, o acadêmico acompanhou os residentes em 

algumas de suas aulas, nas quais teve a oportunidade de treinar técnicas de 

enfermaria veterinária em bonecos (Figura 55). Por fim, semanalmente, 

compareceu nas reuniões de discussão de casos com os professores e nas 

reuniões com empresas do ramo de veterinária (Figura 56), que possibilitam ao 

residente um conhecimento sobre as novidades relacionado ao mercado da 

veterinária, além de outros conhecimentos gerais de setor. 
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Figura 55: Treinamento de técnicas de enfermagem veterinária em bonecos 

 

 

Figura 56: Apresentação realizada por uma empresa do ramo de farmácias veterinárias 

durante as reuniões semanais com empresas. 

 

2.2.2 Casuística  

O hospital conta com uma rotina de alto número de atendimentos ao longo 

do dia, porém devido a necessidade constante de estagiários no internamento 

geral nem sempre era possível acompanhar todas as consultas. Durante o período 

de estágio acompanhou-se 67 pacientes, sendo 51 cães e 16 gatos. 

O Gráfico 01 abaixo mostra a frequência em cães do aparecimento de uma 

doença como suspeita principal ou diagnóstico diferencial nos casos 
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acompanhados pelo estagiário durante o estágio curricular no HV- UFPR, o que 

indica a casuística dos atendimentos realizados em cães no hospital veterinário 

durante esse período. 

 

Gráfico 01: Frequência do aparecimento de uma doença como suspeita clínica ou diagnóstico 

diferencial em consultas de cães atendidos no HV-UFPR 

 

As figuras 57, 58, 59, 60 e 61 mostram pacientes caninos que tiveram seus 

casos acompanhados durante o período de estágio no HV da UFPR. 
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Figura 57: paciente Alice - diagnóstico de pneumonia e anemia hemolítica imunomediada 

de origem desconhecida 

 

 

Figura 58: paciente Clotilde- diagnóstico de trauma abdominal e cistite 

 

 

Figura 59: paciente Ulises – diagnóstico de corpo estranho e gastrite 
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Figura 60: paciente White – suspeita de leptospirose 

 

 

Figura 61: paciente Otavio – diagnóstico de cetoacidose diabética, hepatite, 

hipotiroidismo 

 

O Gráfico 02 abaixo mostra a frequência em gatos do aparecimento de uma 

doença como suspeita principal ou diagnóstico diferencial nos casos 

acompanhados pelo estagiário durante o estágio curricular no HV- UFPR, o que 

indica a casuística dos atendimentos realizados em gatos no hospital veterinário 

durante esse período. 
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Gráfico 02: Frequência do aparecimento de uma doença como suspeita clínica ou diagnóstico 

diferencial em consultas de felinos domésticos atendidos no HV-UFPR. 

 

As figuras 62, 63 e 64 mostram pacientes felinos que tiveram seus casos 

acompanhados durante o período de estágio no HV da UFPR. 

 

Figura 62: paciente Mimus – sofria de diarreia crônica, sendo alergia alimentar, tríade 

felina, hipovitaminose, parasitose e linfoma as principais suspeitas 
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Figura 63: paciente Faísca – diagnóstico de úlcera de córnea grave 

 

 

Figura 64: paciente Lua – diagnóstico de tromboembolismo com suspeita de 

cardiomiopatia hipertrófica e Mycoplasmose 

 

2. 3 LabmolVet 

2.3.1 Estrutura geral e localização 

O LabmolVet (Figura 65) está localizado na Rua Pedro Celestino, n° 1717, 

Bairro Centro, Campo Grande, Mato Grosso do Sul. O setor onde foi desenvolvido 

o estágio curricular foi o de Biologia Molecular e Imunologia no período de 03 de 

setembro de 2024 a 11 de outubro de 2024, integral de segunda-feira a sexta-feira 

(30 horas semanais), totalizando 168 horas e supervisionado pelo Médico 



44 
 

 

Veterinário Rodrigo Leite Soares. 

 

Figura 65: Entrada do LabmolVet. 

 

O estagiário auxiliou no recebimento, separação, aliquotagem e 

identificação de amostras. Ademais, o estagiário também foi responsável pela 

organização dos laboratórios, manuseio e separação de equipamentos. Por fim, 

com a supervisão do médico veterinário Rodrigo Leite Soares, o acadêmico 

ajudou na realização dos exames feitos no laboratório. 

Ao entrar no laboratório, os clientes se deparam com uma área de recepção 

(Figura 66), a qual é responsável por recolher e identificar os exames, destinando 

as amostras a realização dos exames moleculares e/ou imunológicos. Ademais, 

fora da estrutura do laboratório para a realização dos exames, ele também possui 

um refeitório (Figura 67), uma sala administrativa e dois banheiros.  

 

Figura 66: Recepção do LabmolVet 
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Figura 67: Refeitório do LabmolVet 

 

Após a separação e identificação das amostras elas são armazenadas em 

refrigeração no interior do laboratório, na geladeira da sala de extração de 

amostras, até serem aliquotadas para a realização dos exames pedidos em 

requisição. O laboratório efetua uma série de exames moleculares e imunológicos, 

sendo a reação em cadeia da polimerase (PCR) principal exame realizado.  A 

Figura 68 abaixo mostra a requisição do laboratório e os exames por ele ofertados. 

 

Figura 68: Folha de requisição do LabmolVet 
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O interior do laboratório é dividido em uma sala para a extração de 

amostras, uma sala dos termocicladores, uma sala de esterilização, uma sala para 

preparação do mix de PCR, uma sala para realização de eletroforese e para 

exames imunológicos. A organização do espaço pode ser vista na Figura 69, a 

qual também apresenta um mapa de riscos (biológicos, físicos, químicos e outros) 

existentes no laboratório. 

 

Figura 69: Mapa de risco - LabmolVet. 

 

A sala de extração (Figura 70) de DNA/RNA possui uma geladeira para 

armazenamento de amostras, duas capelas para manipulação de amostras e 

reagentes, três centrifugas (sendo uma com resfriamento para extração de RNA), 

duas incubadoras, um vórtex, um espectrofotómetro para quantificação do 

DNA/RNA extraído, um computador, suporte de amostras, armários para 

armazenamento de reagentes, vidrarias e espaço para lavagem de vidrarias. 
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Figura 70: Sala de extração de amostras. 

 

A sala de esterilização dos equipamentos, vidrarias e ponteiras possui 3 

autoclaves e um chuveiro de segurança. A estrutura do local pode ser vista pela 

Figura 71. 

 

Figura 71: Sala de esterilização do LabmolVet. 

 

Ao lado dessa sala se encontra a dos termocicladores (Figura 72), a qual 

possui 4 termocicladores para realização de PCR convencional e 2 para PCR em 

tempo real. Além disso, o espaço contém uma bancada para pipetagem e 

armários nos quais se guarda equipamentos de testes, suportes, ponteiras e 

vidrarias esterilizadas. 
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Figura 72: Sala dos termocicladores do LabmolVet. 

 

Ademais, o laboratório ainda conta com duas salas adicionais, uma para a 

preparação de mix de PCR, outra para a realização de eletroforese e também para 

a realização de exames imunológicos, como RIFI e ELISA.  

A sala para preparação de mix de PCR (Figura 73) apresenta um freezer, 

no qual é guardado os reagentes para construção do mix, uma capela de alto nível 

de biossegurança, uma balança, um micro-ondas e duas bancadas. Para entrar 

na sala de mix, o estagiário precisava separar um jaleco limpo cuja única utilização 

era para o preparo dos mixes, visando evitar que contaminações externas possam 

interferir no procedimento e, consequentemente, na reação de PCR. 

 

Figura 73: Sala de preparação do mix para PCR. 
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A sala de eletroforese (Figura 74) possui uma geladeira, no qual é guardado 

os produtos da termociclagem, marcadores, amostras de soro, testes rápidos, kit 

Dot-ELISA de erliquiose e kits para diagnóstico sorológico de leishmaniose (ELISA 

e RIFI da marca Biogene). Além disso, o local possui três cubas, um microscópico 

com luz fluorescente, um transiluminador UV, dois microscópicos comuns, 

suportes, kit de coloração panótico e tambor para armazenamento de água 

destilada.  

 

Figura 74: Sala de eletroforese.do LabmolVet 

2.3.2 PCR convencional 

O laboratório recebe uma nova leva de amostras sempre ao final de cada 

período do dia (final de manhã ou da tarde) e, a partir disso, as amostras são 

separadas e identificadas pela recepção. Em seguida, aquelas destinadas à 

realização da PCR são alíquotadas em eppendorfs de 2mL para serem 

submetidas a extração de DNA ou RNA dependendo do agente a ser pesquisado. 

Para as amostras de sangue é aliquotado 350microlitros no eppendorf, mas caso 

seja outro tipo de material muitas vezes é necessário a utilização de um swab para 

a coleta (como no caso de fezes), a centrifugação da amostra visando concentrar 

mais o DNA (quando a amostra for de urina e o agente a ser pesquisado for 

leptospira sp.) ou até mesmo a maceração e divisão da amostra (amostras de 

tecidos, como do sistema nervoso por exemplo).  

A extração de DNA (Figura 75) é seguida adicionando 500microlitros de 

SDS 20%, responsável pela lise celular, no eppendorf com a amostra. Em caso 

de amostra diferente de sangue, quando se espera uma baixa concentração de 
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DNA extraído (como amostras de líquor por exemplo), é adicionado junto 10 

microlitros de proteinase K (PK) e o eppendorf levado para incubação a 56°C por 

18 horas antes de a extração ser continuada. Esse processo é realizado pois a 

PK auxilia na digestão de proteínas e remoção de contaminação, inclusive 

inativando nucleases. Seguidamente, a amostra é homogeneizada em vórtex e, 

após isso, coloca-se 400 microlitros de clorofórmio, separando os componentes 

moleculares por meio da dissolução de proteínas, lipídeos e alguns carboidratos. 

Posteriormente, homogeneíza-se novamente em vórtex, pipetando depois 300 

microlitros de solução de precipitação proteica no eppendorf realizando 

novamente, ao final, a homogeneização. Essa última solução torna as proteínas 

da amostra em insolúveis novamente, permitindo que após o processo de 

centrifugação por 10 minutos a 10000 rpm a solução seja separada em três fases 

(Figura 76): uma fase aquosa contendo os ácidos nucleicos, uma fase 

intermediária contendo as proteínas precipitadas e uma fase mais abaixo 

contendo os solventes orgânicos. 

 

Figura 75: procedimento de extração de DNA na capela 
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Figura 76: três fases após separação na centrifugação. 

 

Após a centrifugação, a parte aquosa é pipetada e transferida para um novo 

eppendorf, o qual é identificado de acordo com o número da amostra e nele 

adicionado 1mL de álcool 100%, o qual tem por função precipitar o DNA e remover 

possíveis impurezas restante. A solução é homogeneizada por inversão e o tubo 

levado para uma nova centrifugação por 5 minutos a 100000 rpm. Depois desse 

processo, é possível verificar a presença do “pallet”, no qual se está concentrado 

o DNA precipitado. O sobrenadante é descartado e realiza-se uma nova etapa de 

lavagem, porém dessa vez com 1mL de álcool 70%. Em seguida, o eppendorf é 

colocado para centrifugação por 2 minutos a 10000 rpm e o sobrenadante 

resultante descartado novamente. Posteriormente, retira-se possíveis resíduos de 

álcool colocando o eppendorf na incubação à 65°C por cerca de 5 minutos. Por 

fim, o DNA é solubilizado com a adição de água livre de nuclease e dessa forma 

fica pronto para ser quantificado pelo espectrômetro (Figura 77), aparelho que 

verifica se o processo foi bem sucedido através da análise da concentração do 

DNA e do fator de pureza. A concentração de DNA esperada gira em torno de 100 

a 200 ng/ μl, porém valores um pouco abaixo, desde que tendo um fator de pureza 

dentro do padrão (1,8 a 2), também são aceitados e não interferem 

significativamente no resultado final da reação PCR. 
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Figura 77: Espectrofotômetro para quantificação de DNA ou RNA extraído  

 

Quanto a extração de RNA, o método empregado é o realizado com trizol. 

A principal diferença desse método em relação ao convencional de extração de 

DNA é a utilização do trizol, um agente desnaturante forte que efetuando a lise 

celular e a inativação das RNAses, mantendo a integridade do RNA. Ademais, por 

conta do uso desse reagente, não é adicionado o SDS 20% no início e nem a 

solução de precipitação proteica, apenas o clorofórmio para separar a solução em 

fase aquosa. Além disso, todo o processo de centrifugação é realizado em 

refrigeração a 4°C visando garantir uma melhor extração do RNA.  

A montagem de reação de PCR é feita na sala de preparação do mix e, 

para a maioria das reações, utiliza-se o master mix, que contém a Taq DNA 

polimerase (sintetiza o DNA), tampão (mantém o pH estável), dNTPs (substrato 

da reação) e MgCl2 (cofator da enzima Taq polimerase). Além disso, adiciona-se 

também no eppendorf água e os primers (oligonucleotideos iniciadores), que são 

específicos para cada reação. No caso da RT-PCR, além dos demais reagentes, 

a enzima transcriptase reversa, que é responsável pela transformação do RNA 

para DNA, é posta no mix. Após isso, com os reagentes devidamente 

homogeneizados, o volume é aliquotado em eppendorfs menores e esses levados 

até a sala dos termocicladores. Seguidamente, os tubos são separados e 

adiciona-se uma amostra sabidamente positiva no tubo que será o controle 

positivo, água no controle negativo e o DNA ou RNA extraído da amostra nos 

outros tubos. Por fim, identifica-se cada tubo e eles são levados ao termociclador 
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para a reação de PCR.  

No termociclador é configurado o programa de termociclagem específico 

para o par de primers utilizado e a reação se inicia. A PCR consiste em uma 

técnica de amplificação in vitro de fragmentos específicos de DNA, sendo que 

para essa replicação se utiliza uma enzima termoestável, a Taq polimerase. A 

reação é dividida em três fases: desnaturação (aquecimento até 94 graus visando 

desnaturação da dupla fita de DNA e obtenção de fita simples), anelamento 

(resfriamento da reação e emparelhamento dos primers iniciadores com as suas 

sequências especificas de nucleotídeos, sendo específico a temperatura 

necessária para que ocorra essa fase conforme mostra a Figura 78 e 79) e 

extensão (elevação da temperatura até 72 e polimerização de nova fita de DNA 

por meio da ação da Taq). A Figura 80 mostra a reação de PCR no termociclador. 

Além disso, quando se trata da RT-PCR, existe ainda uma etapa anterior a da 

desnaturação que é a de transcrição, a qual ocorre em uma temperatura constante 

de 40-50°C e nela a enzima transcriptase reversa realiza a transformação do RNA 

para cDNA. Depois de todo esse processo, têm-se como resultado final um 

acúmulo exponencial específico dos fragmentos de DNA de interesse, ou seja, do 

patógeno procurado caso a reação seja positiva, o que pode ser visto através da 

realização da eletroforese. 

 

Figura 78: parte um do quadro com a temperatura de anelamento dos primers de 

diferentes agentes possíveis de serem pesquisados no laboratório 
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Figura 79: parte dois do quadro com a temperatura de anelamento dos primers de 

diferentes agentes possíveis de serem pesquisados no laboratório 

 

 

Figura 80: reação de PCR na etapa de desnaturação. 

 

Na eletroforese cada amostra é misturada com uma solução tampão (gel 

red) e um corante fluorescente (brometo de etídeo) que se intercala entre as 

moléculas de DNA. Em seguida, as amostras são adicionadas em poços de um 

gel de ágar previamente preparado, o qual é colocado dentro de uma cuba que 

emite corrente elétrica. A voltagem permite a migração da amostra pelo gel de 

ágar do polo negativo para o polo positivo, separando no final o DNA em diversos 
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fragmentos por tamanho ao longo do gel. O fragmento de interesse se torna 

passível de ser visualizado devido a alta amplificação do fragmento obtida na 

reação de PCR quando o agente pesquisado está ali presente, sendo essa 

visualização vista por meio da formação de uma banda quando o gel é exposto a 

luz ultravioleta no transiluminador (Figura 81). 

 

Figura 81:  leitura da eletroforese: formação de banda nas amostras 2,3 e 8 indicando 

positividade delas. 

2.3.3 PCR em tempo real 

No laboratório emprega-se o método de qPCR que utiliza sondas de 

hidrólise. O preparo do mix para essa reação é feito conforme o disposto pelo 

Quadro 02 abaixo. Após finalizado a montagem, separa-se a placa de qPCR e em 

cada poço é adicionado 15 microlitros do mix seguido por 5 microlitros da amostra. 

Por fim, esse mesmo processo também é feito em poços separados com o 

controle positivo puro, que possui quantidades conhecidas de DNA servindo como 

um padrão, e com o controle positivo diluído, além do controle negativo. 

Quadro 02: preparo do mix para uma reação de qPCR 

Tampão de reação qPCR (mistura 

de qPCR) 

10 μl 

Primers e probes específicos 

(oligonucleotídeos e sondas 

fluorescentes) 

2 μl 

Enzima qPCR 1 μl 

Água 2 μl 

Controle positivo ou amostra 5 μl 

Volume final de reação 20 μl 
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O método de sondas de hidrólise consiste em um sistema de detecção que 

utiliza três primers, sendo um deles a sonda que é marcada com um fluoróforo 

(repórter) e um inibidor (quencher) nas extremidades. No início da reação, no 

entanto, quando essas duas partes do primer se encontram fisicamente próximas 

o quencher absorve a fluorescência do repórter e o termociclador não detecta ela. 

Porém, a sonda tem a capacidade de se ligar no meio do fragmento gerado na 

etapa de anelamento, entre os outros dois primers, e daí conforme a DNA 

polimerase for quebrando a sonda, por ocasião da amplificação, o fluoróforo e o 

quencher acabam se separando e a luz não é mais captada pelo quencher e sim 

pelo termociclador. Com isso, conforme a reação progride e mais sondas são 

quebradas, a amplificação produz quantidades crescentes de DNA de dupla fita, 

que se liga ao corante, resultando em aumento da fluorescência. A intensidade de 

luminosidade é detectada pelo termociclador e convertida em números que 

permitem delimitar se uma amostra é positiva ou negativa.  

A qPCR também é empregada para realizar uma quantificação do DNA-

alvo. O software da qPCR utiliza os dados de fluorescência para determinar o 

número de ciclos necessários para que ela alcance um limiar pré-estabelecido, 

conhecido como ciclo limiar (Ct). O Ct está inversamente relacionado à quantidade 

inicial de DNA presente na amostra, ou seja, quanto menor o Ct, maior a 

quantidade inicial de DNA. A partir disso, a quantidade inicial de DNA alvo na 

amostra é então determinada comparando o Ct da amostra com os Ct de padrões 

de calibração conhecidos que contêm quantidades sabidas do DNA alvo. Isso 

permite a quantificação precisa do DNA presente na amostra original, sendo um 

Ct abaixo de 40 indicador da positividade da amostra conforme protocolo do teste. 

A Figura 82 abaixo mostra a análise de uma amostra considerada positiva com 

baixo Ct e alta quantidade de DNA do agente verificado através da fluorescência. 
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Figura 82: amostra positiva na qPCR com Ct de 4,18. 

2.3.4 Exames imunológicos 

O principal exame sorológico realizado no laboratório é o ELISA IgG, 

juntamente com a reação de imunofluorescência indireta (RIFI), para detecção de 

anticorpos anti-Leishmania em amostras de cães. Esses testes são feitos também 

com kits da marca Biogene e os protocolos se assimilam com o acompanhado 

anteriormente pelo estagiário.  

O laboratório também executa o teste Immunocomb para detecção de 

anticorpos IgG anti-Erlichia canis, sendo esse exame uma modificação do ELISA 

tradicional, no qual ao invés do antígeno estar adsorvido no fundo do poço de uma 

placa ele está adsorvido em um ponto do dente de um cartão plástico. Os kits vêm 

com dois componentes principais: um pente de plástico com antígeno purificado 

e uma placa reveladora (Figura 83). Para a realização desse teste deve-se furar 

o primeiro poço da placa reveladora e adicionar 5 μl do soro da amostra nessa 

primeira solução. Após isso, a solução é homogeneizada e o pente é posto nesse 

primeiro poço, de forma que, caso no soro se tenha anticorpos IgG anti-Erlichia 

canis eles são ligados aos antígenos do pente. Em seguida, o pente é transferido 

para a segunda fileira e nela os anticorpos que não se ligaram anteriormente 

acabam sendo lavados. Seguidamente, na terceira fileira, o pente fica em contato 

com anticorpos anti-IgG canino marcados por uma enzima, sendo os anticorpos 

ligados ao cartão marcados com isso. Após isso, o pente passa por dois processos 

de lavagem nas duas fileiras posteriores e na última se encontra o substrato 
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(cromógeno), ocorrendo a reação enzimática que provoca uma mudança de cor, 

cuja intensidade indica a quantidade de anticorpos presentes na amostra. A 

avaliação é feita através da escala de tons cinza e a interpretação da intensidade 

do tom no ponto inferior (o da amostra) do pente deve ser feita comparando ele 

com o do controle positivo, localizado no ponto superior do pente. A leitura do 

teste é feita conforme indica as Figura 84 e 85. 

 

Figura 83: realização do teste Immunocomb para detecção de anticorpos anti-Erlichia 

canis 

 

 

Figura 84: leitura do pente, sendo a primeira amostra estando o ponto da amostra (o 

inferior) na escala 3 dos tons de cinza (reação média positiva) 
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Figura 85: quadro para interpretação do resultado do teste Immunocomb. 

 

Por fim, o laboratório também oferece testes rápidos 

imunocromatográficos, que se assemelham ao ELISA, porém tendo a diferença 

da reação imunológica ocorrer no papel cromatográfico por migração capilar. Os 

kits oferecidos para esse exame são da marca Allere, sendo realizado o teste 

rápido de cinomose (antígeno ou anticorpo), parvovirose (antígeno), FIV 

(anticorpo) e FeLV (antígeno). 

 

 

 

 

 

. 
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3. Projeto de pesquisa 
 

LEISHMANIOSE FELINA: CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA E 
LABORATORIAL DE FELINOS DOMÉSTICOS COM ANTICORPOS 

ANTI-LEISHMANIA SP. EM UMA ÁREA ENDÊMICA DO BRASIL 

Maykko Antônyo Bravo de PAULA1, Bruno Silva de REZENDE2, Carlos Alberto 

do Nascimento RAMOS3. 

1 Acadêmico do Curso de Medicina Veterinária da UFMS, voluntário de Iniciação Científica CNPq – 

PIVIC 2023/24. 

2 Aluno de doutorado da FAMEZ/UFMS. 

3Professor Adjunto de Genética Veterinária, Biologia Molecular e Imunodiagnóstico da 

FAMEZ/UFMS. 

Resumo: O objetivo neste trabalho foi encontrar a soroprevalência de anticorpos 

anti-Leishmania sp. em felinos domésticos atendidos no Hospital Veterinário da 

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Campo Grande - MS, por 

meio da técnica de imunocromatografia, tendo sido realizado também uma análise 

semiquantitativa através de diluição seriada das amostras e utilização desse teste, 

obtendo-se uma soroprevalência geral de 9,77% considerando um total de 215 

amostras analisadas e títulos de até 1:8. Como método confirmatório utilizou-se a 

técnica de PCR, porém não foi observado a positividade de nenhuma das amostras 

reagentes no método anterior, apesar de se existir a possibilidade da ocorrência de 

falsos negativos devido às condições das amostras e material utilizado (sangue 

total). Ademais, buscou-se traçar um perfil clínico e laboratorial do grupo 

sororeagente para leishmaniose felina (LF), sendo realizado também uma 

diferenciação desse grupo de outro no qual também se verificava a positividade 

para retroviroses imunossupressoras (FeLV e/ou FIV), notando-se a presença de 

pelo menos 2 sinais sugestivos da LF em 14 animais (66%) e em 11 (52,38%) ao 

menos 3. Por fim, as seguintes alterações laboratoriais foram vistas: leucocitose, 

plaquetopenia hipoalbunemia, hiperglobulinemia, hiperproteinemia e uma relação 

albumina/globulina abaixo do valor de referência. 

 

Palavras-chaves: leishmaniose felina; soroprevalência; caracterização clínica e 

laboratorial. 

 

3.1 Introdução 

A apresentação clínica das leishmanioses depende da relação hospedeiro-

parasita e da espécie envolvida do protozoário, podendo ser do tipo mucocutânea, 

cutânea ou visceral (Pirajá, 2013). Dentre os causadores da leishmaniose visceral 

(LV) destacam-se os protozoários L. donovani e L. infantum, tendo a última maior 

importância como agente etiológico da doença no Brasil, sobretudo em cães 
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(Vieira, 2016). No entanto, outras espécies domésticas são suscetíveis a infecção, 

tais como os felinos e os equinos (Pirajá, 2013). 

No Brasil, duas espécies de mosquitos, até o momento, estão relacionadas 

com a transmissão do protozoário, Lutzomyia longipalpis (Silva, 2007) e 

Lutzomyia cruzi (Vieira, 2016). Para conseguir realizar a maturação dos ovos, as 

fêmeas dos flebotomíneos necessitam de sangue, e ao picar um animal ela pode 

ingerir macrófagos infectados com a formas amastigotas do protozoário, os quais 

se transformam em promastigotas no tubo digestivo do vetor. A partir disso, com 

a inoculação da saliva dessas fêmeas em um hospedeiro saudável as formas 

promastigotas são fagocitadas por macrófagos e neles a Leishmania sp., 

utilizando-se de sistemas de evasão do sistema imune, realiza a mudança para a 

sua conformação amastigota e continua a sua replicação finalizando o ciclo 

(Figueiredo, 2014).  

A leishmaniose visceral se torna cada vez mais um problema de saúde 

pública mundial, sendo no Brasil considerada endêmica em diversos estados, 

como em Mato Grosso do Sul. O cão nas áreas urbanas atua como o principal 

reservatório do protozoário, mas outros animais vêm ganhando destaque com o 

surgimento de novos estudos, como os felinos e os equídeos (Pirajá, 2013). 

Conforme Manciantti (2004), o aumento de casos relatados em felinos a partir de 

1990 pode indicar que essa espécie também possui importante papel na 

epidemiologia da doença. O autor Vieira (2016) ressalta que não se pode 

considerar mais o felino doméstico apenas como um hospedeiro acidental e sim 

como um importante reservatório de Leishmania sp., pois estudos da infecção 

nesta espécie começam a indicar aumento da soropositividade, mesmo que o 

animal não apresente sinais clínicos ligados a afecção como ressalta Oliveira 

(2019). Já Gallego (2020) considera o gato como um reservatório secundário. 

Ademais, conforme Machado (2020), para sustentar essa hipótese, o felino possui 

características comportamentais que favorecem a picada pelos flebotomíneos, 

como caça predatória noturna e vida livre que coincide com o período de repasto 

sanguíneo das fêmeas do vetor e pode favorecer a infecção e disseminação do 

protozoário. Além disso, Pirajá (2013) relata que a relação cada vez mais próxima 

do gato com o homem, e o fato do animal ser uma espécie suscetível à infecção 

por Leishmania sp. reforça a importância do felino doméstico na epidemiologia da 
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doença.  

O estudo realizado por Batista et al (2020) elucidou mais sobre o papel do 

gato no ciclo epidemiológico da doença ao conseguir confirmar a transmissão de 

L. infantum de um gato doméstico para um cão doméstico através do seu vetor 

biológico L. longipalpis de forma experimental, indicando que esse processo 

possa estar ocorrendo em uma escala maior. 

Os gatos infectados por L. infantum podem não apresentar sinais clínicos 

da doença por anos ou durante a vida toda (Oliveira et al, 2020). Quando os sinais 

clínicos se encontram presentes eles tendem a ser inespecíficos e comuns a 

outras enfermidades felinas, sendo isso mais uma das razões da provável 

subestimação da real ocorrência da doença nesses animais (VIEIRA, 2016). Os 

autores ressaltam que os gatos apresentam uma resposta imune majoritariamente 

celular, o que concede à esta espécie um certo grau de resistência a essa doença 

pela boa ação desse tipo resposta frente no combate ao protozoário, enquanto 

que no cão o tipo de resposta predominante é do tipo humoral, menos eficaz 

contra o parasita (Santos et al., 2018; Oliveira, 2019). O surgimento de sinais 

clínicos na espécie geralmente está atrelado a presença concomitante de outras 

doenças como a FIV (Feline Immunodeficiency Virus) e FeLV (Feline Leukemia 

Virus), infecção por Toxoplasma gondii e/ou outras doenças típicas dos felinos 

que podem comprometer a resposta imune celular e permitir a proliferação do 

parasita (Pirajá, 2013).  

A maioria dos casos sintomáticos de leishmaniose felina apresentam sinais 

clínicos da forma cutânea da doença, como alopecia, lesões nodulares ou 

ulceradas na pele e mucosas, geralmente presentes na cabeça (pálpebras, nariz 

e lábios), ou nas partes distais dos membros. Outros sinais comuns incluem 

linfoadenomegalia, emagrecimento, lesões oculares (principalmente uveíte), 

alterações renais e hepáticas (Oliveira et al., 2020). Um estudo realizado por 

Santos et al. (2018) também confirmou a associação da doença com o 

aparecimento do complexo gengivoestomatite crônica felina. Quanto aos achados 

laboratoriais, em alguns pacientes felinos com a enfermidade se verificou anemia 

arregenerativa ou não, leucopenia ou leucocitose com neutrofilia, eosinofilia, 

monocitose, linfócitos reacionais, trombocitopenia ou presença de 

macroplaquetas. Ademais, na bioquímica sérica, alterações como diminuição de 
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albumina, hiperproteinemia com aumento de globulinas e aumento de bilirrubina 

total, alanina aminotransferase (ALT), e aspartato aminotransferase (AST) foram 

constatados (Noé, 2008). 

O diagnóstico de leishmaniose pode ser realizado por diferentes métodos, 

podendo ser através da pesquisa do parasita (citologia, histologia, PCR) e 

métodos sorológicos (testes de imunofluorescência, ELISA, aglutinação direta, 

Western blot) (Vieira, 2016). No entanto, não existe uma metodologia oficial ou 

padrão para o diagnóstico da infecção por Leishmania sp. em felinos, sendo a 

junção de diferentes metodologias sorológicas e/ou moleculares o mais 

empregado (Oliveira et al, 2020). Conforme Júnior et al (2020) é importante que 

os estudos sorológicos levem em conta que o perfil de resposta humoral nos gatos 

difere dos cães em relação a leishmaniose, pois eles tendem a apresentar menor 

produção de anticorpos. 

A prevalência de L. infantum em felinos domésticos é variável, estudos 

sorológicos e/ou moleculares indicam de 0% a mais de 60%, conforme Júnior et 

al. (2020). Um estudo realizado por esses mesmos autores obteve uma 

prevalência conjunta de 3.8% em gatos atendidos no Hospital Veterinário do 

município de Patos - PB para os testes de triagem DPP e o teste ELISA, tendo 

6,6% das amostras consideradas como reagentes no primeiro teste dentro de 432 

amostras analisadas. Ademais, em Campo Grande, para cães observa-se 

elevadas prevalências de até 25,3% (Furlan, 2010), e em gatos o estudo de Noé 

(2008) obteve 7,27% de amostras soropositivas para Leishmania sp. utilizando a 

reação de imunofluorescência indireta. 

Considerando a importância da leishmaniose como um problema de saúde 

pública nacional, principalmente em regiões endêmicas como o município de 

Campo Grande, a proximidade cada vez mais evidente do homem com o gato, 

espécie suscetível a Leishmania sp. e potencial reservatório, é necessário mais 

conhecimento acerca da prevalência da infecção nos felinos domésticos da 

região. Assim, no presente trabalho foi realizado um estudo retrospectivo sobre 

as evidências sorológicas e moleculares de infecções por Leishmania sp. em 

felinos domésticos atendidos no HV da FAMEZ/UFMS. Por fim, também buscou-

se correlacionar os resultados obtidos com dados de exames clínicos e de exames 

laboratoriais anteriormente realizados. 
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3.2 Material e métodos 

Avaliação sorológica e molecular 

Foram avaliadas 215 amostras de soro sanguíneo de gatos atendidos no 

Hospital Veterinário (HV) da UFMS, tendo sido uma parte retirada de um banco 

de amostras armazenadas a -20૦C no ano de 2022, e outra parte retirada da rotina 

do HV durante o segundo semestre de 2023.  

Todas as amostras, primeiramente, passaram por uma triagem e foram 

analisadas pelo teste imunocromatográfico TR-DPP (Biomanguinhos) para 

detecção qualitativa de anticorpos IgG contra Leshmania sp., que emprega como 

antígeno duas proteínas recombinantes k26/k39. Os testes foram realizados 

conforme instruções do fabricante. 

Após essa primeira etapa, as amostras que reagiram na etapa de triagem 

foram submetidas a uma diluição seriada com PBS (1:2, 1:4, 1:8). Essa análise foi 

realizada visando obter um dado semiquantitativo que indicasse a proporção de 

anticorpos presentes nas amostras reagentes na primeira etapa. Ademais, 

também buscou-se verificar a existência da relação entre título e sinais clínicos 

indicativos de leishmaniose nos felinos. 

Os resultados obtidos foram separados em positivos ou negativos, assim 

como o título de cada amostra positiva. Em seguida, a soroprevalência geral e a 

soroprevalência considerando o título obtido em cada amostra foi estimado por 

estatística descritiva e representado por meio da utilização de gráficos. 

Por fim, executou-se a técnica de reação em cadeia da polimerase (PCR), 

com primers e protocolo para replicação de DNA de Leishmania infantum 

estabelecidos por Cortes et al (2004), em todas as amostras positivas no teste de 

triagem ainda viáveis, usando o sangue total restante delas, visando o emprego 

de uma metodologia de diagnóstico direto, confirmatória e diferenciada. 

 

Associação dos resultados obtidos com os dados clínicos e laboratoriais  

Depois de realizadas as análises de todas as amostras de soro, executou-

se um levantamento das fichas clínicas e dos exames laboratoriais realizados 

anteriormente nos gatos positivos, quando disponíveis. Os dados clínicos, 

hematológicas e bioquímicos de relevância foram registrados em planilhas e 

submetidos a análise estatística visando encontrar possíveis diferenças entre as 
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variáveis laboratoriais e clínicas analisadas, entre os grupos de animais positivos 

e negativos, que possam diferenciar os valores de referência de um gato 

saudável, utilizando-se os intervalos padronizados pelo laboratório de patologia 

clínica veterinária da FAMEZ/UFMS, daqueles reagentes para Leishmania sp.  

Após isso, no banco de dados, comparou-se as amostras somente 

reagentes para Leishmania sp. com as positivas para essa doença e para FIV ou 

FeLV com a finalidade de descartar que possíveis alterações nos exames possam 

estarem sendo ocasionadas por um alto número de positivos para essas duas 

últimas enfermidades e não pela Leishmania sp., além disso se buscou traçar uma 

diferenciação entre esses grupos. 

 

3.3 Resultados e discussão 

Soroprevalência e análise molecular 

Das 215 amostras avaliadas pelo teste de imunocromatografia, um total de 

21 foram reagentes, resultando em uma soroprevalência de 9,77% (Figura 86). 

Essa porcentagem é maior do que a observada no estudo de Júnior et al (2020) 

que também utilizou o Teste Rápido TR-DPP® (Bio-Manguinhos) como uma das 

metodologias de avaliação, tendo obtido 6,6% de amostras reagentes nesse teste. 

Outrossim, em um comparativo com um estudo realizado em Campo Grande, 

também se observou uma soroprevalência ligeiramente acima da obtida por Noé 

(2008), a qual encontrou 7,27% por meio de análises de imunofluorescência 

indireta. 

 

 

Figura 86. Soroprevalência aproximada de gatos reagentes no teste de imunocromatografia, 
oriundos do atendimento no Hospital Veterinário da FAMEZ/UFMS no ano de 2022 e no segundo 

semestre de 2023. 
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 No que tange a titulação por meio de diluições seriadas, das 21 amostras 

reagentes no teste de triagem 6 obtiveram título de 1:2, 6 de 1:4 e o maior título 

encontrado foi 1:8 (4 amostras do total de 21). Sobre as demais amostras, não se 

verificou reação positiva em 5 após a primeira diluição e não foi possível a 

testagem de 1 devido a falta de material na amostra.  A distribuição dos títulos 

seguiu o apresentado na Figura 87. 

 

Figura 87.  Distribuição dos títulos das amostras sororeagentes no teste de triagem 

 

A baixa soroprevalência encontrada, quando comparada ao observado em 

cães na região (Furlan, 2010), associada ao baixo título anticorpos anti-

Leishmania sp., pode estar relacionada a uma resistência natural da espécie à 

infecção por Leishmania sp. (Santos et al., 2018). Ademais, a falta de 

padronização do teste, a sensibilidade desconhecida para a espécie e a resposta 

imunológica variável dessa espécie quanto a essa infecção pode contribuir para 

que metodologias de análise sorológica, como a imunocromatografia, não seja 

efetiva para detectar anticorpos na espécie. Solano-Galego et al (2007) 

observaram que a resposta imune dos felinos domésticos frente a essa infecção 

é predominantemente celular, ao invés de humoral, sendo essa uma possível 

explicação para baixa produção de anticorpos identificada nessa espécie.  

Por conta dessa baixa produção de anticorpos, alguns pesquisadores 

afirmam que a sorologia pode não ser o melhor método de diagnóstico para 

leishmaniose felina (Maia, 2011; Berenguer, 2019). Reforçando essa tese, um 

estudo experimental de Simões-Mattos et al (2005) verificou que as técnicas 

sorológicas falharam em detectar anticorpos durante a fase de manifestações 

clínicas da infecção por L. braziliensis em gatos, o que poderia também estar 
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ocorrendo em testes para detecção sorológica de anticorpos anti- L. infantum. Por 

fim, também não é possível descartar a interferência de reações cruzadas nesses 

testes sorológicos (Pennisi, 2015). 

Na técnica de PCR, não se observou amplificações positivas em nenhuma 

das amostras analisadas. No entanto, é importante ressaltar que muitas das 

amostras analisadas apresentavam pouco volume de material, e outras 

encontravam-se congeladas a muitos meses antes da análise por PCR, o que 

pode ter levado a degradação do DNA presente nas amostras. Por conta disso, 

os resultados obtidos podem se tratar de falsos negativos. Dessa forma, para as 

demais análises, serão considerados para classificação dos animais como 

reagentes ou não reagentes apenas os resultados sorológicos. 

 

Análise de parâmetros laboratoriais 

Na análise dos parâmetros hematológicos de todos os animais 

soropositivos para Leishmania sp., apenas 5 animais apresentaram anemia 

(sendo 3 do tipo macrocítica normocrômica e 2 normocítica normocrômica) e não 

se constatou associação significativa entre infecção e anemia.  No entanto, esse 

grupo apresentou leucocitose e plaquetopenia quando comparado com os valores 

de referência para a espécie (Figuras 88 e 89). 

 

 

Figura 88. Comparação entre o número de leucócitos dos animais reagentes para LF 
com o valor de referência 
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Figura 89. Comparação entre a concentração de plaquetas dos animais reagentes para 
LF com o valor de referência 

 
 

Com relação aos parâmetros bioquímicos, o grupo reagente para 

Leishmania sp. apresentou hipoalbuminemia, hiperglobulinemia, hiperproteinemia 

e uma relação albumina/globulina abaixo do valor de referência. Não houve 

diferença considerável na análise dos valores de ALT, creatinina e proteína total 

(Figuras 90-92).  

 

 

Figura 90. Comparação entre o valor de albumina dos animais reagentes para LF com o 
valor de referência 
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Figura 91. Comparação entre o valor de globulina dos animais reagentes para LF com o 
valor de referência 

 

 

Figura 92. Comparação entre a relação albumina/globulina dos animais reagentes para 
LF com o valor de referência 

 

Os parâmetros laboratoriais, hematológicos e bioquímicos, observados 

nesses animais são semelhantes aos vistos na literatura para leishmaniose felina 

e também descritos pelo estudo de Noé (2008) na cidade de Campo Grande, com 

exceção da série leucocitária que no estudo do autor se constatou a presença de 

leucopenia ao invés da leucocitose identificada no presente trabalho. Apesar 

disso, segundo Vieira (2016), a leucocitose com neutrofilia é um achado bem 

comum nesses animais e a creatinina, ALT, e FA podem apresentar valores 

normais. Apesar dos parâmetros encontrados serem compatíveis, esse perfil 

laboratorial ainda pode estar presente em diversas doenças infeciosas e, por isso, 

de maneira isolada, não é conclusivo para o diagnóstico da leishmaniose felina. 
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Análise das fichas clínicas 

As fichas clínicas de todos os animais reagentes foram avaliadas em busca 

de informações epidemiológicas que pudessem ser associadas a maior exposição 

ou susceptibilidade dos animais à infecção. 

Dos 21 animais, apenas 6 gatos não tinham acesso a rua (28,5%) e os 

outros 15 possuíam livre acesso ou viviam em condições semi-domiciliadas 

(71,4%).  Em relação a presença de animais contactantes, 16 (76,19%) felinos 

conviviam com algum outro animal e apenas 5 (23,8%) viviam sozinhos.  Ademais, 

20 animais tinham dados sobre vacinação, porém apenas 4 (20%) do total eram 

vacinados com vacinas múltiplas (V4 ou V5), sendo esse número aumentado para 

7 (35%) quando considerado os animais vacinados apenas para raiva.  

Sobre a utilização de repelentes ou ectoparasiticidas foi possível obter 

dados apenas de 16 animais e dentre esses apenas 3 (18,75%) realizavam o uso 

desses medicamentos.  

Ademais, a respeito da mudança de rotina ou não, encontrou-se essas 

informações sobre 14 animais, tendo sido observado em 6 (42,85%) animais. Por 

fim, acerca da presença de enfermidades crônicas nesses felinos, havia 

informações de apenas 13 animais sobre testes para FIV e FelV. Foi realizado 

teste de imunocromatografia de mais 6 animais, dos quais ainda havia material 

disponível, totalizando 19 animais testados ou com dados obtidos por meio de 

análise de ficha clínica. Desses, 9 apresentavam resultado positivo para FIV e/ou 

FeLV (47%), sendo 5 apenas para FeLV (26%), 3 apenas para FIV (15,7%), e 1 

(5%) animal com co-infecção (FIV/FelV). 

O acesso livre à rua (semidomiciliado) é uma característica que apresenta 

associação com o diagnóstico de leishmaniose em diversos estudos. Ademais, 

também se observou a falta de profilaxia inseticida, o que, quando unido a 

presença de outros animais próximos, resulta em um cenário que favorece o 

repasto sanguíneo pelo vetor e, consequentemente, à infecção e continuidade do 

ciclo da doença (Amorá, 2006; Cardoso, 2010; Gonçalves, 2014). 

A partir dos dados obtidos com as fichas clínicas também foi possível 

elencar os principais sinais clínicos observados nos pacientes reagentes para LF. 

Foram observadas apatia, hiporexia/anorexia, emagrecimento, gengivite, 

linfoadenomegalia, êmese, alopecia, nódulos, lesões de pele, distensão 
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abdominal, secreção ocular e/ou secreção nasal. As frequências são 

apresentadas na Figura 93. 

 

Figura 93. Frequência de sinais clínicos em felinos soropositivos para LF, atendidos no Hospital 
Veterinário da FAMEZ/UFMS no ano de 2022 e no segundo semestre de 2023. 

 

Em um comparativo com a literatura, notou-se a presença de pelo menos 

2 sinais sugestivos da LF em 14 animais (66%) e em 11 (52,38%) ao menos 3, o 

que demonstra que os sinais clínicos observados nesse grupo foram semelhantes 

ao encontrado por outros autores para a Leishmaniose em felinos (Pirajá, 2013; 

Santos et al, 2018; Oliveira et al., 2020). 

Quando analisado os animais reagentes para Leishmania sp. e também 

para FeLV verificou-se um padrão clínico semelhante, mas foi observado um 

aumento na frequência de emagrecimento, apatia, linfoadenomegalia, hiporexia, 

gengivite, alopecia, lesões de pele e lesões nodulares. O aumento de sinais 

clínicos mais sugestivos da Leishmaniose Felina (LF) nos animais também 

positivos para FeLV pode ter relação com o comprometimento da resposta imune 

celular desses animais, permitindo a proliferação do parasita (Pirajá, 2013). 

Porém, a possibilidade de outras enfermidades, além da FeLV, estarem 

envolvidas nos quadros apresentados, juntamente ou não com a Leishmania sp., 

não pode ser descartada. 
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Comparação dos dados laboratoriais com FeLV e/ou FIV 

Quando realizado uma comparação entre o grupo apenas reagente para 

leishmaniose felina (LF) com o grupo reagente para essa doença e para FeLV, o 

segundo grupo apresentou valores de eritrócitos, hemoglobina e volume globular 

(VG) inferiores aos encontrados no primeiro grupo e abaixo do valor de referência 

(Figuras 94 e 95). Ademais, o mesmo se repetiu com a série de plaquetas e a 

concentração de hemoglobina corpuscular média (C.H.C.M) se manteve dentro 

da normalidade.  

Para a série de leucócitos (Figura 96) e os valores de volume corpuscular 

médio (V.C.M), no entanto, notou-se padrões acima dos dois outros grupos. Além 

do mais, quando incluído na análise os animais reagentes para FIV junto com o 

segundo grupo, obteve-se um padrão semelhante (anemia macrocítica 

normocômica e plaquetopenia), com exceção do número de leucócitos que 

apresentou valores parecidos com o grupo de animais apenas reagentes para 

Leishmania sp., apesar de ainda acima do valor de referência para a espécie 

(Figuras 97, 98 e 99). 

 

 

Figura 94. comparação dos valores eritrocitários do grupo de animais reagentes para LF 
e FeLV com outro de apenas reagentes para LF 
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Figura 95. comparação do VG de animais reagentes para LF e FeLV com outro de 
apenas reagentes para LF. 

 

 

Figura 96. Comparação da série leucocitária do grupo de animais reagentes para LF e 
FeLV com outro de apenas reagentes para LF 

 

 

Figura 97. Comparação da concentração de plaquetas do grupo de animais reagentes 
para LF e FeLV ou FIV com outro de apenas reagentes para LF 
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Figura 98. Comparação da série leucocitária do grupo de animais reagentes para LF e 
FeLV ou FIV com outro de apenas reagentes para LF. 

 

 

Figura 99. Comparação do V.C.M do grupo de animais reagentes para LF e FeLV ou FIV 
com outro de apenas reagentes para LF 
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semelhantes aos da análise anterior. 

 

 

Figura 100. Comparação do valor de albumina do grupo de animais reagentes para LF e 
FeLV com outro de apenas reagentes para LF 

 

 

Figura 101. Comparação do valor de globulina do grupo de animais reagentes para LF e 
FeLV com outro de apenas reagentes para LF 

 

 

Figura 102. Comparação do valor de proteína total do grupo de animais reagentes para 
LF e FeLV com outro de apenas reagentes para LF 
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Figura 103. Comparação do valor de ALT do grupo de animais reagentes para LF e 
FeLV ou FIV com outro de apenas reagentes para LF 

 

 

Figura 104, Comparação do valor de creatinina do grupo de animais reagentes para LF e 
FeLV ou FIV com outro de apenas reagentes para LF 
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observa-se que para alguns casos (leucócitos, plaquetas, albumina, globulina, 

relação albumina/globulina, proteína total e creatinina) os valores do grupo 

composto apenas por reagentes para LF, excluindo os animais FeLV e/ou FIV 

positivo, continuam em uma tendência abaixo ou acima do valor de referência. No 

entanto, não é possível concluir sobre a real contribuição da infecção por 

Leishmania sp. sobre esses parâmetros, devido ao baixo número de animais 

reagentes analisados. 

 

3.4 Conclusão 

O estudo reforçou a tese de resistência natural do gato à infecção por 

Leishmania sp., com esses animais tendo uma baixa produção de anticorpos 

contra esse agente, principalmente evidenciado pelo baixo título máximo 

encontrado na diluição seriada. Ademais, nos animais positivos, encontrou-se um 

perfil clínico e laboratorial compatível com o apresentado na literatura para 

leishmaniose felina, apesar de ainda não ser possível descartar a interferência de 

outras doenças e fatores nas análises e resultados obtidos. Por fim, para tentar 

minimizar possíveis interferências nas análises realizadas, realizou-se uma 

comparação com os animais positivos para Leishmania sp. e também para FIV ou 

FeLV, verificando-se que essas duas enfermidades podem estar contribuindo em 

determinados pontos do perfil laboratorial e clínico observado nos animais 

reagentes para LF, o que pode significar uma interferência delas na análise e um 

resultado que não expressa o real perfil dos animais sororeagentes para 

leishmaniose. 
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4. Considerações Finais 
O estágio obrigatório da medicina veterinária na área medicina veterinária 

preventiva foi enriquecedor. No laboratório VetAnalisa aprendi sobre áreas da 

preventiva que tive pouco contato durante a graduação, conseguindo assim 

entender sobre a execução e indicação de uma série de exames de microbiologia, 

sorologia e parasitologia. Ademais, no LabmolVet desenvolvi ainda mais o meu 

conhecimento na área de biologia molecular, podendo realizar exames como a 

qPCR por exemplo.  

O estágio de clínica médica de pequenos animais ofereceu a oportunidade 

de acompanhar outros profissionais da área e vivenciar a rotina de um hospital 

veterinário, sendo de extrema importância para reforçar os conhecimentos 

práticos e teóricos de clínica que aprendi ao longo da graduação.  

O projeto de pesquisa me possibilitou desenvolver o raciocínio critico e 

teórico de um pesquisador. O estudo foi de essencial importância para o meu 

crescimento profissional e espero que ele seja útil para o desenvolvimento de 

novas pesquisas na área. 
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