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Pense rapido.
Pense SNAP

N\ Informagoes imediatas e confiaveis
Ed b /AN para o diagndstico veterinario.
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SNAP’ Leishmania

Agente etiologico
Leishmania infantum
Leishmania donovani

Principal vetor
Flebotomineo (mosquito)

Doenga

Uma das caracteristicas mais impor-
tantes da leishmaniose canina € a vasta
gama de sinais clinicos. E uma doenca
sistémica ou gastrointestinal.

Sinais clinicos

Os sinais mais frequentes séo Ulceras
cutaneas (perda de pelo e paragueratose),
que se manifestam em aproximadamente
80% dos animais doentes.

Linfadenopatia e sinais mais genéricos,
tais como febre, apatia, perda de peso

e atrofia muscular também s&o muito
frequentes.

Sinais gastrointestinais classicos incluem
diarreia, com ou sem sangue, e vOmitos,
e sinais secundarios como problemas
renais ou colite.

A leishmaniose pode ser uma doenga de dificil diagndstico, principalmente em
areas endémicas onde tornou-se cada vez mais rara a manifestagéo de animais
sintomaticos. Por isso, € indispensavel a realizagao de exames complementares

para auxiliar no diagnostico.

Caes assintomaticos Caes sintomaticos

SNAP positivo

Repita o teste
apos 6-12 meses

SNAP negativo

SNAP positivo

Se a leishmaniose

SNAP negativo

Alteragoes clinicas e patolégicas

permanecer entre as

doengas suspeitas

Hematoldgico e perfil bioquimico, relagéo P.C urinaria, eletroforese de
proteinas do soro, PCR quantitativo da medula 6ssea, PCR e/ou citologia/histologia de
nédulos linfaticos e pele. Anemia, proteindria, hipergamaglobulinemia

Positivo

Segquir diretrizes

Brasileish

Confirmagao do diagndstico

Negativo

Repita o teste
apos 6-12 meses

Anemia nao regenerativa normocrémi-
ca/normocitica

Trombocitopenia

Niveis elevados de enzimas hepaticas
Azotemia, proteindria

Eletroforese: hiperproteinemia com
hipergamaglobulinemia e hipoalbumi-
nemia

K MPN'A l y
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Leishmania

Controle Positivo

6min

8°C
2°C
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Agente etiol6gico
Borrelia burgdorferi

Principal vetor
Ixodes spp.

Doenca

Borreliose, muitas vezes chamada de
doenca de Lyme, também pode afetar
humanos.

g

Borreliose

Controle positivo

8min

8°C
2°C

Os sinais clinicos e/ou testes

acordo com a regulamentagao

pos C6, com ou sem relacdo
PC urinaria, apés o periodo

Nem todos os cées infectados desen-
volvem sinais clinicos e a presenca de
anticorpos em circulagdo nem sempre é
indicativo de doenga.

Sinais Clinicos

Fase aguda: febre, letargia, anorexia,
linfadenopatia, claudicagdo intermitente

e inchago das articulagdes. Os sinais
podem desaparecer apés alguns dias e
reaparecer periodicamente. Fase cronica:
séptica ou imuno-mediada, poliartrite ndo
erosiva (presencga de espiroquetas no flui-
do sinovial), glomerulonefrite, miocardite,
endocardite proliferativa, encefalomielite.

SNAP positivo
0 cao foi exposto ao parasita e
esta potencialmente infectado

Doencga de Lyme

Alteragoes clinicas e patolégicas

+ Assintomatico (alguns casos)

+ Leucocitose neutrofilica

+ Anemia ndo-regenerativa leve com-
binada, nos casos mais graves, com
azotemia causada por insuficiéncia renal
e glomerulonefrite

+ Exame citolégico do liquido cefalorraqui-
diano / sinovial: neutrofilia

* Nivel de anticorpos C6 =30 U/mll

+ Proteindria

SNAP negativo
Anticorpos n&o sado de-
tectados, portanto uma

infecgao é altamente
improvavel

Teste ELISA Borrelia Quant C6 e relagao PC urinaria

laboratoriais confirmam
o diagndstico (Nivel de

do pais

Determine o nivel de anticor-

Os sinais clinicos e/ou testes
laboratoriais ndo confirmam
o diagndstico de borreliose

Considere prosseguir
com o programa de
prevengao. Repita o
teste apds um ano

anticorpos C6 = 30 U/ml) (Nivel de anticorpos
C6 < 30 U/ml)
Tratar com antibidticos de
Tratamento:

nao recomendado

Monitorar os sinais clinicos

de 6 meses

e/ou considerar diferentes
diagndsticos

Informe aos donos de animais sobre programas de
prevengao de doengas transmitidas por vetores

SNAP 4Dx Plus

Agente etiolégico
Anaplasma phagocytophilum

Principal vetor
Ixodes spp.

Doenga

A bactéria é transmitida 24-48 h apds a
picada de um carrapato infectado e se
instala no interior dos neutrdéfilos que,
por sua vez, atuam como veiculo para
espalhar 0 agente patogénico para o

Agente etiolégico
Anaplasma platys

Principal vetor
Rhipicephalus sanguineus

Doenga

O parasita se instala no interior das pla-
quetas de 8-15 dias apds a inoculagdo. A

SNAP positivo

baco, figado e pulmdes. Alguns caes
desenvolvem danos irreparaveis nos rins
e intestinos. Anaplasmose é uma doenga
aguda, tornando-se sintomatica em cerca
de 15 dias apds a inoculagao da bactéria.

Sinais clinicos

Febre alta, letargia, fraqueza, anorexia,
claudicagéo e inchago nas articulagdes,
esplenomegalia e, ocasionalmente, sinais
neurolégicos (SNC). Também é frequen-
te a forma subclinica, com poucos ou

parasitemia é ciclica (10-14 dias) e cada
pico é seguido por uma queda do nimero
de plaquetas presentes.

Sinais clinicos

Assintomatica, ou entao febre, apatia,
anorexia, perda de peso, linfadenome-
galia, petéquias e equimoses, e sinais
digestivos e neuroldgicos (SNC).

SNAP negativo

Anaplasmose

nenhum sinal clinico, em que a infec-
Gao avanga sem ser observada (grande
numero de animais soropositivos em
comparagao com aqueles clinicamente
doentes).

Alteragoes clinicas e patoldgicas
Trombocitopenia, anemia normocitica/
normocromica leve ou moderada, lin-
fopenia, monocitose, hipoalbuminemia,
hiperglobulinemia, elevagao das enzimas
hepdticas, bilirrubinemia.

Alteragoes clinicas e patoldgicas
Trombocitopenia, em alguns casos grave,
combinada com anemia induzida por
inflamagao, hiperglobulinemia moderada,
hipoalbuminemia e, as vezes, hipocalcemia.

0 cao foi exposto ao parasita
e estd potencialmente infectado

Verifique se ha anormalidades hematoldgicas
(hemograma e/ou esfregaco de sangue) e alteragdes
em proteinas séricas

Sinais clinicos e/ou resulta-
dos de laboratdrio
confirmam o diagndstico de
anaplasmose

Sinais clinicos e/ou resulta-
dos de laboratério ndo séo
indicativos de anaplasmose

Tratar com antibidticos de
~ Tratamento:
acordo com a regulamentagao ~
) nao recomendado
do pais

Verifique os pardmetros Repita o perfil hematolégico
clinicos e patoldégicos apds e/ou considere outros
7 dias exames diagndsticos

Informe aos donos de animais sobre programas de
prevengao de doencgas transmitidas por vetores

Anticorpos nao sao de-
tectados, portanto uma
infecgao é altamente
improvavel

Considere prosseguir
com o programa de
prevengao. Repita o
teste apds um ano

Anaplasmose

Controle positivo

Teste SNAP® 4Dx e as co-infecgdes

O problema mais sério associado a anaplasmose é
a frequente co-infecgao com outras doengas trans-
mitidas por carrapatos: borreliose (doenga de Lyme) e
erliquiose. Muitos estudos confirmaram recentemente
a presenca de A. phagocytophilum em toda a Europa,
tanto em animais de estimagao quanto em animais sel-
vagens. Em infecgdes agudas, um resultado sorolégico
negativo pode ser obtido por falta de tempo habil para Jﬂﬁ‘c
2C

8min

produgdo de anticorpos. Esse processo leva, em média,
duas semanas. Caso a suspeita de diagnéstico de ana-
plasmose persista, considere realizar testes de biologia
molecular (PCR).



SNAP 4Dx Plus

Agente etioldgico
Ehrlichia canis

Principal vetor
Rhipicephalus sanguineus
(carrapato marrom)

Doenga

Transmitida pelo carrapato através da
secregao de saliva que, ao penetrar no
organismo, é absorvida pelos mondcitos.
Nestas células, a Ehrlichia aparece sob
a forma de 'microcolénias' rodeada por
uma membrana vacuolar (marula). Elas
se multiplicam e se espalham para o
figado, bago, nédulos linfaticos, medula
Ossea e para o resto do corpo. O periodo
de incubagéo € de 8-20 dias.
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SNAP positivo
0 cao foi exposto ao parasita
e estd potencialmente infectado

Erliquiose

Alteragoes clinicas e patolégicas
Trombocitopenia, hipoalbuminemia e
hipergamaglobulinemia, elevagao das
enzimas hepéticas, proteindria.

Fase aguda: anemia regenerativa

Fase cronica: anemia nao-regenerativa.
Em alguns casos de infecgdes cronicas
pode ser observada pancitopenia.

Sinais clinicos

Fase Aguda (1-4 semanas): apatia, febre,
letargia, anorexia, linfadenopatia, hepa-
tomegalia, esplenomegalia, petéquias,
equimoses, sangramento.

Fase subclinica: sem sinais clinicos.

Fase cronica: febre, apatia, perda de

peso, linfadenomegalia, esplenomegalia

e disturbios de coagulagao (petéquias,
equimoses, epistaxe), sinais neuroldgicos,
problemas oculares, lesdes cutaneas,
ascite, edema, poliartrite, infecgdes recor-
rentes, septicemia, estomatite ulcerativa.
A gravidade dos sinais clinicos depende
da viruléncia da estirpe, da eficacia da
imunidade celular do animal e da presen-
ga de co-infecgdes.

Erliquiose
Controle positivo

SNAP negativo
Anticorpos néo sao de-
tectados, portanto uma

infecgao é altamente
improvavel

Verifique se ha anormalidades hematoldgicas
(hemograma e/ou esfregago de sangue) e alteragdes nas

proteinas do soro, relagdo PC urinaria

Sinais clinicos e/ou resulta-
dos de laboratério confir-
mam
o diagndstico de erliquiose

Tratar com antibidticos de

acordo com a regulamentagao
do pais

8min Verifique os parametros

clinicos e patoldgicos apds

7 dias
H 8°C
2C

Informe aos donos de animais sobre programas de
prevencgao de doencgas transmitidas por vetores

SNAP 4Dx Plus

Agente etioldgico
Dirofilaria immitis

Principal vetor
Mosquito

Doenga

O teste de Dirofilariose é essencial para
todos os animais que vivem em areas en-
démicas. Esta é uma doenga traigoeira que
é inicialmente livre de sinais, pois os danos
causados ao coragao pela presenga de
vermes € gradual e progressiva. Em muitos
casos ela ndo é notada até que tenha
atingido um estagio avangado.

SNAP positivo

j ,’;} Ny’

Os sinais da doenca e sua gravidade estéao
intimamente relacionados com o nimero
de vermes adultos presentes no cao (de 1
a mais de 250), a duragéo da infestagéo e

a interagao entre o parasita e o hospedeiro.

Sinais clinicos

Devido a danos mecanicos e vasculares
provocados pelos parasitas:

* Letargia

+ Tosse espontanea, dispneia de leve a
grave, hemoptise

* Sincope

* Perda de peso, anorexia

« Cianose, pulso venoso da jugular,
distenséo venosa da jugular, ascite

- Sindrome nefrética, edema periférico
+ Sindrome da veia cava

SNAP negativo

Os sinais clinicos

Confirme com
um segundo teste

sugerem o diagndstico de
dirofilariose

Sem sinais clinicos

Sinais clinicos e/ou
resultados laboratoriais ndo
sdo indicativos de erliquiose

Tratamento:
ndo recomendado

Repita o perfil hematoldgico
e/ou considere outros
exames diagndsticos

Considere prosseguir
com o programa de
prevengao. Repita o
teste apds um ano

Em infecgdes agudas, um resultado sorolégico

negativo pode ser obtido por falta de tempo habil
para produgao de anticorpos. Esse processo

leva, em média, duas semanas. Caso a suspeita
de diagndstico de erliquiose persista, considere

realizar testes de biologia molecular (PCR).

Radiografia,
perfil bioquimico e
hematoldgico.
Outros testes,
Se Necessario

Tratamento de acordo com
a regulamentagéao do pais

Repita o teste apds
6-12 meses

Confirme com segundo teste.
Verifique presenga de microfi-
larias circulantes
Perfil Hemograma/Bioquimica.
Outros testes, se necessario

O tratamento depende
do resultado de exames
complementares

Se o diagndstico ndo é
definitivo, repita o teste
no periodo de 1-3 meses

Prevencdo da
Dirofilariose

Repita o teste
apds um ano

Siga as orientagdes regionais sobre a prevengao de Dirofilariose

Dirofilariose

Alteragoes clinicas e patoldgicas

* Eosinofilia

+ Azotemia

* Niveis elevados de enzimas hepéticas
* Proteindria

+ Anemia leve

« Trombocitopenia

+ Basofilia

+ Monocitose

+ Coagulagdo intravascular disseminada
+ Aumento da relagéo P.C urindria

s Dirofilariose

Controle positivo

8min

Jﬁﬁc
20



SNAP" Parvo

Agente etiologico

Parvovirus spp.

Em caes, ha duas formas: parvovirus
canino tipo 1 (ndo-patogénica) e parvovi-
rus canino tipo 2 (CPV-2), responsével por
gastroenterite-miocardite.

Doenga

Parvovirose ou gastroenterite hemorra-
gica é uma doenga infecciosa grave, que
afeta principalmente filhotes nos primei-
ros meses de vida. A taxa de mortalidade
€ extremamente alta.

Parvovirose

Controle positivo

8min

25°C
2°C

Transmissao

Por contagio direto com um animal
infectado através das fezes, vomito, urina;
contagio indireto através de objetos ou
alimentos contaminados. A parvovirose
pode se desenvolver de duas formas:
intestinal (filhotes até a idade adulta) ou
cardiaca (filhotes de cerca de 5-6 sema-
nas, de maes ndo-imunes).

Sinais clinicos

Forma intestinal: febre, letargia, anorexia,
vOmitos e diarréia, muitas vezes hemorra-
gica. Abdémen retraido, relutancia em se
movimentar.

Forma cardiaca (rara, uma vez que pratica-
mente todas as maes possuem anticor-

Parvovirose

pos, por vezes subsequentes a forma
intestinal): miocardite aguda com morte
sUbita, ansia de vomito, edema pulmonar,
congestao hepatica, ascite.

Alteragoes clinicas e patoldgicas
Trombocitopenia, anemia (leve ou
moderada), leucopenia, linfopenia.

Prevengao

Vacinagao: vacina viva atenuada, a partir
de 8 semanas de idade. Limitar o contato
entre filhotes e adultos n&o vacinados e
desinfectar completamente o ambiente
onde os animais infectados sdo manti-
dos.

Cao com vomitos, anorexia e diarreia hemorragica

SNAP® Parvo

SNAP Positivo

SNAP Negativo

Correlacionar com outros testes complementares

Tratamento

(PCR, parasitolégico de fezes e hemograma).

Se necessario, repita o teste apds 2-3 dias.

Teste SNAP® Parvo detecta CPV-2a, CPV-2b e subtipos CPV-2¢

Uma grande quantidade de cdes, mesmo se forem submetidos a vacinagao regular, muitas vezes

morrem de infec¢do, acima de tudo em canis. Anticorpos transmitidos através da placenta e do
colostro protegem filhotes recém-nascidos contra doengas infecciosas. No caso de parvovirus,
estes anticorpos maternos podem interferir potencialmente com qualquer vacina administrada.

a0

SNAP' Giardia

Agente etiol6gico

Giardia lamblia

(G. intestinalis ou G. duodenalis)
Protozoario, com dois estagios: cisto e
trofozoito.

Doenga

O cisto, que é a forma infecciosa da doenga,
é expelido com as fezes e pode contaminar
0 ambiente durante varios meses. O trofo-
zofto é flagelado e adere a superficie dos
enterécitos do intestino delgado, destruindo
0 epitélio.

As espécies de Giardia spp. sdo parasitas
oportunistas que agem principalmente em
animais muito jovens, idosos, imunodepri-
midos, subnutridos ou portadores de outras
infecgOes. A giardiase é uma zoonose
potencialmente perigosa para as criangas.

Sinais clinicos

Aguda, intermitente ou fase crénica: o

sinal principal é a diarreia, que pode ser
auto-limitante ou persistente e, as vezes,
espumosa, com fezes esbranquigadas e
fétidas. Outros sinais sdo anorexia, letargia,
perda de peso e retardo no crescimento
(filhotes). Estes sinais comegam cerca de
uma semana apos o contagio, com sinais

Diarreia aguda, intermitente ou crénica

SNAP® Giardia

SNAP Positivo

Tratamento.
Sinais Clinicos persistem?

Sim Nao

Considerar outros testes diagndsticos para
investigar outras causas (Parasitoldgico de

fezes , Painel Diarréia RealPCR)

SNAP Negativo

Exame de fezes parasitologico

Positivo Negativo

Tratamento Completar o

diagndstico com

8c
exames laboratori- Jﬂr
20

ais e de imagem

Giardiase

de irritagdo intestinal e perda de sangue
nas fezes.

Alteragoes clinicas e patolégicas

Os exames de sangue sdo geralmente
normais; em alguns casos leucocitose
leve e anemia moderada.

Prevengao

A remocao das fezes de caixas, jardins e
areas de lazer limita a contaminagao do
ambiente. A limpeza regular do pelo reduz
o risco de reinfecgao.

Giardiase

Controle positivo

8min
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SNAP FIV/FeLV Combo

Agente etiolégico
Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV)

Doencga

Sindrome da imunodeficiéncia felina.

0 virus inicialmente se liga aos receptores
de linfocitos T auxiliadores (CD4 +) e sub-
sequentemente aos linfécitos T citotoxi-
cos-supressor (CD8 +), linfocitos B

e macroéfagos. O virus pode resultar em
imunossupressao crénica apds uma
longa fase clinicamente latente.

Transmissao

Principalmente através de mordidas
(geralmente entre gatos que tem acesso
arua); com menos frequéncia via saliva
(lambidas), uso compartilhado de camas
ou tigelas, amamentacgéo e através da
placenta (gatos infectados no periodo
inicial da gravidez).

Sinais clinicos

Fase Aguda: linfadenopatia, febre, diarreia,
anorexia, conjuntivite

Laténcia (“assintomaticos"): sem sinais

Imunodeficiéncia felina

abcessos

Fase terminal: febre, letargia, ulceragoes,
doencas respiratérias, neuroldgicas e
problemas oculares

Alteragoes clinicas e patoldgicas

Nas fases iniciais neutropenia e linfope-
nia, perfis hematoldgicos e bioguimicos

na faixa normal

Fase terminal: anemia, leucopenia, trom-
bocitopenia, azotemia, glicemia elevada.

Prevengao

IV clinicos. Fase mais comum em que o Gatos soropositivos devem ser castrados
N\ gato com infecgao por FIV se apresenta e mantidos em ambientes protegidos,
C°“_tt'_°'e geralmente na prética veterinaria. Sinais sem acesso a rua, evitando o contato
postiive - clinicos generalizados persistentes de com potenciais portadores de outras
- linfadenopatia, gengivite, estomatite, infecgdes.
\“‘L . Anticorpo FIV positivo Anticorpo FIV negativox

<6 meses de idade >6 meses de idade Considerar livre de infecgao

Os anticorpos maternos podem demorar até ELISA negativo

6 meses de idade para desaparecer; continue PCR positivo
testando com intervalos de 60 dias. Depois do P
gatinho atingir os 6 meses de idade. Todos os resultados dos testes
positivos devem ser confirmados
com um teste diferente. Realizar em . . =
laboratdrio de referéncia testes de Consie RN 0o
acompanhamento anticorpo de FIV e
teste PCR de FIV
Anticorpo FIV Anticorpo FIV ELISA positivo
negativox positivo PCR positivo
Considere livre ELISA negativo ELISA positivo
de infecgao PCR negativo PCR negativo
10min Nao pode ser excluida infecgao por FIV

8°C
2°C
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Repetir ambos um FIV ELISA e teste PCR de FIV em
intervalos de 6 meses.Os gatos devem ser monitorados e
manuseados como se estivessem infectados com FIV.

Considere teste de Western Blot se houver fortes
suspeitas de FIV. Repetir teste ELISA para FIV e
teste PCR apds 6 meses de intervalo.

SNAP FIV/FeLV Combo

Agente etiol6gico
Virus da Leucemia Felina (FelV)

Doenca

O virus se replica nas amigdalas e ganglios
linfaticos. Em seguida, se espalha para o
sistema linfatico, medula dssea, no epitélio
das mucosas intestinal e respiratdria e das
glandulas salivares (fase virémica).Depen-
dendo da idade, saude e estado imunolégi-
co do gato exposto ao virus, teremos:

+ uma infecgao abortiva na qual o siste-
ma imunoldgico do gato elimina o virus
antes da integragao do DNA proviral nos
linfécitos

+ Uma infecg&o regressiva na qual o
sistema imune foi capaz de controlar a
disseminagao da infecgdo antes de uma

viremia secundaria. Esses gatos tém risco
reduzido de disseminar o virus e desenvol-
ver doencas relacionadas ao FelV

+ Uma infecgdo progressiva na qual ha
infecgdo da medula 6ssea e uma viremia
secundaria. Esses gatos tém maior risco
de disseminar o virus e desenvolver doen-
¢as relacionadas ao FelV

Transmissao

Vertical, uterina ou por amamentagao; e
horizontal, via secregdes e excrecdes. A
rota mais comum de contagio é oronasal
através de liquidos organicos contamina-
dos, menos frequentemente através de
mordidas e transfusdes sanguineas.

Painel com teste IDEXX de antigeno FeLV na clinica

Historico médico / exame fisico

FelV Positivo

Realizar testes de acompanhamento
em laboratorio de referéncia.
Realizar testes de acompanhamento:
FelV Antigeno por ELISAcom PCR de
FelV quantitativo

FelLV Negativo

Considerar Nao infectadox.
Para qualquer gato utilizado como
doador de sangue ou para re-
producdo, considere também o

exame com PCR de FelLV
*Se menos de 30 dias desde da Ultima possivel exposicao,
repetir o teste em 30-60 dias.

Interpretando os seus resultados ELISA e Quant RealPCR"

Antigeno negativo
PCR negativo

N&o Infectado

Antigeno positivo  Antigeno negativo
PCR negativo

PCR positivo

Regressivo’

Antigeno positivo
PCR positivo

Leucemia Felina

Sinais clinicos

Fase aguda: linfadenopatia, febre, anorexia.
Laténcia (“assintomatica”): sem sinais
clinicos

Fase virémica persistente: gengivite, esto-
matite ulcerativa, abcessos, perda de peso,
febre, diarreia.

Alteracoes clinicas e patolégicas
Leucopenia inicial

Fase virémica: Anemia nao-regenerativa,
leucopenia, trombocitopenia, hiperprotei-
nemia. Anemia aplastica, mielodisplasia,
leucemia linféide / mieldide, linfoma.

Prevengao
Vacinagao. FelV

Controle
positivo

\ |

Progressivo' 10min

Jﬂﬁoc
20




S N A P fPL (Lipase pancreatica especifica felina)

Doenga

A pancreatite € uma doenga inflamatdria
do tecido exdcrino no pancreas. E mais
frequente em gatos do que se acredita e é
muitas vezes dificil de diagnosticar. E mais
frequente em adultos ou gatos velhos. Ga-
tos siameses parecem ser mais predispos-
tos a doenga. Pode se manifestar de formas
clinicas muito diferentes e ter um curso
varidvel. A forma aguda é rara, mas a forma
crénica é comum.

P

Controle positivo

fPL

10min

Jﬂﬁkc
¢

12

Pancreatite felina

Sinais clinicos

Sinais inespecificos: letargia, anorexia,
desidratagao e perda de peso.

A diarreia, se estiver presente, é um sinal
secundario de uma doenca gastrointesti-
nal associada (diabetes mellitus, doenga
inflamatdria intestinal, colangioepatite,
lipidose hepatica).

Os seguintes sinais podem ocorrer: icteri-
cia, febre e abdominalgia.

Alteragoes clinicas e patologicas
+ Anemia ndo-regenerativa

+ Leucocitose

+ Leucopenia

+ Enzimas hepaticas elevadas

« Hiperbilirrubinemia

+ Hiperglicemia

+ Azotemia

+ Desequilibrio eletrolitico

+ Hipocalcemia

Gato com anorexia, vomitos e / ou dor abdominal

Ultrassom

Pancreas hipertrofiado ou com ecogenicidade
alterada é indicativo de pancreatite

Diagndstico por exclusao: Raio-X

Anormalidade Corpo estranho, lesdes
nao encontrada

Uma vez que um diag-

nostico final foi obtido,

o tratamento deve ser
imediato

. SNAP® fpLT™ .
Lipase pancreatica especifica felina

Testes laboratoriais;
hematologia, perfil bioguimico
com eletrolitos

Aspecto do ponto de amostra em relagédo ao ponto de controle

Mais claro Mesmo tom Mais escuro
Normal Anormal Anormal

Pancreatite extremamente

improvavel Iniciar o tratamento da pancreatite

Guia para a interpretagao dos resultados do SNAP® fPL
Normal Anormal
(] 4,4 pg/l 4,5 pg/l
Spec fPL®
SNAP® fpL™

G5
&

Nao com- Alta
pativel com
pancreatite

Compativel com
pancreatite

-

S N A P® C PL (Lipase pancreatica especifica canina)

Doenga

A pancreatite € uma doenga comum em
caes. Muitas vezes é dificil de diagnos-
ticar pois os animais afetados apresen-
tam sinais clinicos inespecificos. E mais
frequente em adultos ou cées idosos.

As ragas Schnauzer, Yorkshire Terrier e
Poodle parecem ser as mais predispostas
a doenca. A Pancreatite ativa enzimas
digestivas proteoliticas e lipoliticas do
pancreas que conduzem a auto-digestédo
do tecido do érgéo e dos tecidos adjacen-
tes, trazendo complicagdes sistémicas.
Nos casos mais graves, pode resultar na
morte do c3o..

Sinais clinicos

Sinais inespecificos: anorexia, vomitos,
letargia, dor abdominal, desidratacgédo e
diarréia. Pode ser aguda ou crénica e
pode ser leve ou grave. As formas leves
frequentemente curam sem causar qual-
quer dano permanente, mas podem pro-
gredir para uma forma de necrose grave.
Pancreatite cronica, que é menos fre-
guente, pode ter uma evolugao fibrética,
com sinais subclinicos ou uma evolugdo
com sinais permanentes ou recorrentes
semelhantes aos de pancreatite aguda.

C&o com anorexia, vomito e/ou dor abdominal

Ultrassom

Pancreas com aspecto hipertrofiado ou
com ecogenicidade alterada é indicativo de
pancreatite

Testes laboratoriais; hematologia,
perfil bioguimico com eletrdlitos
(incl. lipase e amilase)

Diagndstico por exclusdo: Raio-X
Anormalidade Corpo estranho, lesdes
nao
encontrada . L
Uma vez obtido o diagnos-
tico final o tratamento deve
ser iniciado de imediato

_ SNAP® cPL™
Lipase pancreética
especifica canina

Aspecto do ponto de amostra em relagédo ao ponto de controle

Mais claro Mesmo tom
Normal Anormal

Pancreatite extremamente
improvavel

Mais escuro
Anormal

Iniciar o tratamento da pancreatite

Guia para a interpretagao dos resultados do SNAP® cPL

Normal Anormal
0 200 400
Spec cPL®
SNAP® cPL™
' TN )
Nao compativel Alta Compativel com

com pancreatite pancreatite

Pancreatite Canina

Alteragoes clinicas e patoldgicas
 Trombocitopenia

* Neutrofilia com desvio a esquerda
* Anemia

* Niveis elevados de enzimas hepaticas
+ Azotemia

* Desequilibrio eletrolitico

* Hiperbilirrubinemia

* Hipoalbuminemia

* Hipercolesterolemia

* Hipoglicemia

* Hiperglicemia

S
-~
.‘ |}
‘\ ! /
ot
!l
Controle positivo
cPL
10min

8°C
2°C



SNAP’ ProBNP

Doenga

A cardiomiopatia € a doenga cardiaca mais
frequente em gatos e a cardiomiopatia hi-
pertréfica (CMH) é a forma mais comumen-
te diagnosticada. CMH é mais comum em
gatos jovens e adultos do sexo masculino,
mas pode afetar gatos de qualquer sexo e
idade. Ragas como Bengal, Himalaia, Persa
e gatos Maine Coon sdo os mais predispos-
tos a doenga. A CMH é caracterizada por
uma hipertrofia concéntrica do ventriculo

esquerdo associada com disfungao diastoli-
ca (diminuigao da liberag&o do ventriculo). A
medida que a doenga progride, um alarga-
mento do atrio esquerdo provoca um au-
mento da pressao no interior desta cdmara,
com um consequente risco de desenvolver
insuficiéncia cardiaca congestiva. Gatos
com um aumento do atrio esquerdo apre-
sentam maior risco de desenvolver embolia
(tromboembolismo adrtico felino).

Hipertrofia cardiaca

Sinais clinicos

Gatos que sofrem de cardiomiopatia pare-
cem saudaveis, mesmo quando a doencga é
moderada ou mesmo severa.

Ausculta: sopro sistélico no bordo esternal
ou parasternal, com / sem ritmo de galope
ou arritmia. Nem todos os gatos afetados
apresentam sopro cardiaco, além disso,
gatos idosos saudaveis frequentemente
apresentam sopros com auséncia de altera-
¢Oes no ecocardiograma.

Gato clinicamente saudavel, mas com ausculta duvidosa
e/ou em risco de Doenga cardiaca
(sopro, arritmia, ritmo de galope, predisposigao racial)

Marcadores Cardiacos

Peptideo tipo B ou pepti-

\_ deo natriurético cerebral

(BNP) é um hormonio

Controle positivo

produzido sob a forma
Pro Bnp de pré-horménio (proB-

NP) nos miocardiécitos

atriais. Quando normal,

8°C

o alongamento fisioldgi-

co dos atrios provoca a

liberagdo de proBNP na N
forma de dois peptideos: Positivo
NT-proBNP (inativa) e

C-BNP (ativa).

Guia para a interpretagdo dos resultados do SNAP® ProBNP"

Aumento da distens&o dos

Perfis hematoldgicos e bioquimicos + T4
para descartar anemia, insuficiéncia renal e hipertiroidismo

SNAP® Feline proBNP

Negativo

Baixa probabilidade de
presenga de doenca cardiaca.

IDEXX SNAP

Sensibilidade e especificidade
que geram confiabilidade

A tecnologia ELISA presente no SNAP® utiliza conjugado e substrato
exclusivos que amplificam os resultados. O processo de fluxo
bidirecional oferece uma oportunidade adicional de ligacdao antigeno-
anticorpo, proporcionando alta sensibilidade e resultados confidveis.
Preciso, simples e econOmico, SNAP® ¢ a tecnologia de diagndstico

rapido ideal para uso em consultorios, clinicas e hospitais veterinarios.

Ao misturar a A matriz é pré- 0 conjugado e 0 A etapa de lavagem é

amostra com o recobertacom antigeno ligam- importante, pois
conjugado, 0 anticorpos se ao anticorpo remove os componentes
antigeno presente antigeno- ligado a matriz, inespecificos das amostras

na amostra se liga
ao anticorpo ligado
a enzima presente
no conjugado.

especificos. formando
um*“sanduiche”.

de sangue e do conjugado
que nao se ligaram a matriz
(maior especificidade).

0 SNAP é ativado.

1+

Legenda:
@ Antigeno

i Conjugado
O Células Vermelhas
© Plaquetas
Y Anticorpo

0 substrato corre através da
matriz lavada e reage com o
conjugado. Isso amplifica a
presenca de antigeno e aumenta a
intensidade de cor, facilitando a
leitura (maior sensibilidade).

111

Normal Anormal miocardidcitos e aumento do
0 200 pmol/I estresse no musculo cardiaco.
g?orguﬁget Recomendado: ecocafd|ograma A q Uahdade SNAP
e check-up da presséao arterial
SNAP Feline
proBNP
! *e + A tecnologia ELISA é um método Estudos comprovam que testes que
de laboratdrio de referéncia. . utilizam a tecnologia ELISA sédo ma-
#¢ ¢ s sensiveis que os testes de fluxo
10min , _ * Altas especificidade e S Unidirecional (imunocromatografia).
SNAP® Feline proBNP e Cardiopet proBNP mensuram a concen- sensibilidade alcancadas por
O ponto de O ponto de O ponto de tracdo de NTproBNP em circulagdo, um marcador indireto do au- 9 p .
amostra € amostratem  amostra e & P cireuiagao, ) etapas de lavagem e amplificagéo A imunocromatografia oferece me-
mais claro que  a mesma mais escuro mento de tamanho dos atrios e ventriculos, bem como do stress . ] . ]
o ponto de intensidade  que o ponto de otal £ | o NToroBNP & liberad N da reagao. nor especifidade, porque ndo possui
T controle que o ponto de controle parietal. Em geral, o NTpro é liberado em proporg&o com o M - oo e R e

controle grau de distensao e stress sobre o musculo cardiaco e as suas
concentragdes aumentam quando a doenga cardiaca progride.

+ Teste com preciséo e
confiabilidade com uma pequena
amostra, em poucos minutos.

dos componentes que ndo sofreram
ligagao e menor sensibilidade, por-
gue ndo é beneficiada pela amplifi-
cacao de sinal.
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IDEXX SNAP Pro™

IDEXX SNAP® Pro™

O novo leitor wi-fi para os testes SNAP® que forne-
ce uma visao mais clara dos resultados e permite
uma interpretacdo mais precisa. Util nas conver-
sas com o cliente.

Facil de usar

O teste SNAP® é ativado automaticamente: basta
inserir o teste no leitor e visualizar a janela de
resultados na tela em poucos minutos.

Eficiéncia

Uma tela grande que torna os resultados muito
faceis de ler ao mostrar claramente o resultado
do teste. A conexdo wi-fi com IDEXX VetLab®
Station permite acessar os registros eletrénicos
do paciente, melhorando o intercambio de infor-

macoes.

IDEXX Brasil Laboratoérios Ltda. IDEXX Laboratories, Inc.
Av. Brig. Faria Lima, 4300, 1° Andar One IDEXX Drive

Ed. FL Corporate, Itaim Bibi, Sdo Paulo Westbrook, Maine 04092
CEP 04538-133 Estados Unidos

+ CREATING CLARITY

Acesse Nnosso site ou fale diretamente com
nossos Consultores em Diagnostico Veterinario:

L 1199180-4291 idexx.com.br

LS13074002



