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O QUE BUSCAMOS DIAGNOSTICAR?

AA Doenca AA Infeccéo
A Animal infectado e com manifestacdes clinicas A Presenca de um agente infeccioso no organismo
provocadas pelo agente infeccioso animal ndo associado a manifestacéo de sinais

l . clinicos




DIAGNOSTICAMOS

A presenca de um agente \erificamos a doencaestadiamento
Ehrlichia canis Erliquiose
Babesia vogel Babesiose
Leishmania infantum Leishmaniose
entre outras entre outras
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COMO DIAGNOSTICAMOS 3
Il DOENCA LIGADA A INFECCAO
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COMO DIAGNOSTICAMOS 3
Il DOENCA LIGADA A INFECCAO

AESTADIAMENTO

AEXAMES BIOQUIMICOS

Amostra utilizada

FUN(;ACRENAIQ Urina rotina, proteina urinaria, SDMA,
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FUNCAGIEPATICAAcidosbiliares, ALTGamaG]TFA URINA
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DIAGNOSTICO MOLECULAR
PCR




Molecular Diagnostics for
Infectious Disease in Small Animal

Daniels, J. B. (2013). Molecular

11 . . Diagnostics for Infectious Disease in Small
North America: Small Animal Practice,
43(6), 13731384

. doi:10.1016/).cvsm.2013.07.006
Joshua B. Daniels, ovm, php !

AO termo "diagnostico molecular” refeise a testes que detectam acido nucleico
(DNA / RNA)

DNA RNA




Daniels, J. B. (2013). Molecular
Diagnostics for Infectious Disease in Smalf
Anmimal Medicine. Veterinary Clinics of
North America: Small Animal Practice,
43(6). 1373—1364.

doi:10.1016/).cvam 2013.07.006

Os métodos mais comumente utilizados por laboratorios de
diagnostico para detectar e caracterizar os acidos nucléicos sao

1. Reacao em cadeia da polimerase (PCR)

2. Quantitativo QPCRou PCR em tempo real

3. PCR de transcricao reversa-tKR)

4. PCR duplex e multiplex ou PCR em tempo real

5. Sequenciamento de DNA



SOLUCAO?

AOs testes de diagndstico molecular possuem algumas vantageas é
essencial entender suas limitacéesonforme cada infeccao e o curso da
doenca

AOs testes de diagndstico molecular devem ser adequadamente solicitados pelos
clinicos conforme o curso da doenca

AOs outros testes diagnésticos ndo devem ser abandonpoisspodem fornecer
iInformacdes acessoriagliosas




Optimal Vector-borne

Disease Screening in Dogs

Using Both Serology-based and
Polymerase Chain Reaction-based
Diagnostic Panels

Linda Kidd, ovm, pho

Kidd, Linda (2019). Optimal Vector-borne
Disease Screening in Dogs Using Both
Serology-based and Polymerase Chain
Reaction—based Diagnostic Panels.
Veterinary Clinics of North America: Small
Animal Practice, (),
S0195561618300415—.
doi:10.1016/j.cvam.2019.02 011
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PCR positive PCR positive PCR negative PCR positive PCR negative
Seronegative Seropositive Seropositive Seropositive Seropositive

Fig. 1. Theoretical results of PCR and serologic testing for an organism that causes both
acute and chronic infection. (Courtesy of Linda Kidd, DVM, PhD, Pomona, CA.)




PCRs

AMaior sensibilidade e especificidade

ADeteccéo de niveis minimos do agente infeccioso (DNA/RNA)
APossibilidade de realizacdo em painéis infecciosos

ACurto tempo de realizacido (Poidf Carg



PAINEL INFECT®OCPCRun

lacanis

1 ¢ Ehrlich

2 ¢ Anaplasmaplatys

lacanis

3 ¢ Babes

ibson

iagi

4 ¢ Babes




AMaior capacidade de diagnostico de infeccbes subclinicas

ANecessidade de aprimoramento de técnicas que permit

AMinimizacao deustos
AExigéncia de menor estrutura laboratorial

ARealizacio enargaescah



O QUE ACONTECE NUMA INFECCAO

INFECCAO VIRAL

AO virus pde seu proprio RNA mensageiro no ribosspeoélula passa a produzir as proteinas

necessarias para a reproducéo viral

AVirus sdo parasitas intracelulares obrigatorios: a falta de hialoplasma e ribossomos impede que

eles tenham metabolismo proprio

ANo seu ciclo de vida, precisa de um ambiente celular contendo ribossomos e outras substancias
gue efetuara a sintese das proteinas dos virus e permitird a multiplicacao do seu material

geneético
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INFECCAO VIRAL

AOsvirus modificam o
metabolismo da célula que

parasitam, podendo provocar a
sua degeneracao e morte

AEles penetram nas células ou sdo

fagocitados e expOerseu material
genetico




CASO CLINICO




Hn:ur'ne do Animal: BARTO Sexo: Macho

ldade: 1 anos e 5 meses Peso: 20 Kg
Raca: BORDER COLLIE Especie . Caninos
Veterinario Responsavel: Vitor Marcio Ribeiro CRMWV/MG 1883

Suspeita Clinica: MENINGOEMNCEFALITE

CLINICA GERAL -

AMNAMMESE - Tutor relata que aproximadamente 2 & 3 meses, animal iniciou com
guadro de ataxia dos membros posteriores e muito desequilibrado.

Tutor relata que levou paciente para um veterinario ortopedista que avaliou e fez
todos os testes no animal, e iniciou com protocolo de corticoide, segundo tutor foi
para descartar doenga auto imune, animal tomou corticoide durante 1 més e teve

melhora da ataxia. A cercxa de um mes.Ifez exame de cinomose Ag na urina com I
resultado negativo.

Tutor relata que animal estava bem em casa, tinha parado com o corticoide a 4 dias
(prednisona 20 em dose inicial), as vezes apresentava uns desequilibrios e que
ontem pela manha o pai do Tutor encontrou o animal em decubito lateral e muito
ofegante (mostrado video durante a consulta), animal levantou depois de um tempo
e ficou andando confuso (video mostrado durante a consulta)- sugerindo uma
convulsdo. Animal apresentou 1 convuls@o em seguida, convulsao focal (video
mostrado no consultorio), e foi levado ao veterinario.

Tutor relata que animal apresentou 12 convulstes ontem, e a ultima convulsao foi
as 22:30.




INFORMACOES DO APARELHO

s{itocentrifuga Inbras ALB12ce
eMicrasedpio NewDptics Bioldgico Binocular Otica Finita Acramitica LED L201610 5M: NOZ1EB00D003

MATERIAL ENVIADO: 3 microtubes com liquer (EDTA, eppendarf)

- o N

VOLUME: 0,3ml no tubo Edta e 0,8 e 0,5ml no tubo eppendort.
COR: Ineolar

ASPECTO PRE CENTRIFUGACAD: Limpido

ASPECTO POS CENTRIFUGACAD: Limpido

COAGULACAD: Ausente

DENSIDADE: 1006

N/
AN

EXAME QuIMICO
PH: 8
GLICOSE: 55mg/dL (liquor) f S4mgfdL [sangue)
PROTEINAS TOTAIS: 36,5 mg/dL

CITOLOGIA

Lamina confeccionada por citocentrifugacdo e corada por pandtico. Auséncia de
celularidade.




