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INTRODUÇÃO
! A leishmaniose é uma zoonose não contagiosa, causada por diferentes espécies de protozoário do gênero Leishmania.
! As leishmanioses são divididas em dois grandes grupos: Leishmaniose Tegumentar (leishmaniose cutânea, mucocutânea e cutânea difusa) e o grupo que causa a Leishmaniose Visceral (SLAPPENDEL et al., 1990)



IntroduçãoFamiliaGenero       Crithidia   Leptomonas   Herpetomonas     Blastocrithidia         Leishmania   Sauroleishmania   Trypanosoma     Phytomonas      Endotrypanum 

         TRYPANOSOMATIDAETaxonomia das LeishmaniasSubgênero                         Leishmania                           Viannia Complexo  L.donavani         L. tropica        L. major L. aethiopica L. mexicana 

                L. archibaldib      L.killicki          L. major L. aethiopica L. amazonensis             
                L. chagasi            L. tropica  L. garnhami  
                L. donavani   L. mexicana 
                L. infantun   L. pifanoi  
    L. venezuelensis 

L.braziliensis                                   L.guyanensis 

L. braziliensis                                  L. guyanensis 
L. peruviana                             L. panamemsisNão patogênicas ao homem Velho mundo: L. arabica 

                        L.gerbilli Novo mundo:  L. aristidesi 
                        L.enriettii 
                        L.deanei 
                        L. hertigi

Não especificada: 
L.lainsoni 
L. naiffiFonte: Organização Mundial da Saúde (OMS)



Formas Cutâneas F O R M A S T E G U M E N T A R E SLCL LCDB LCDFotos: Serviço de Zoonoses - IPEC-FIOCRUZ e A. Franco LMC



Formas Cutâneas
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Formas Cutâneas WHO 



Formas Cutâneas



LVH LVCFORMA VISCERAL

http://bp1.blogger.com/_xHQgaqFbFvE/Rj_GHwc5Y6I/AAAAAAAAA28/6Mw9ManEIzU/s400/leishvisc.jpg
http://bp1.blogger.com/_xHQgaqFbFvE/Rj_GHwc5Y6I/AAAAAAAAA28/6Mw9ManEIzU/s400/leishvisc.jpg


Manifestações Clínicas 
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DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA



DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA88 - Países no mundo 66 - Europa, Ásia, África 22 - Américas • Acomete a população mais pobre  (rurais e suburbanas)• 12 milhões de humanos portadores• 350 milhões de pessoas estão com risco de adquirir• Em média 500.000 novos casos humanos/ano



DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA2001 - 2015 - 52.176/casos de LVH nas Américas 2004-2011 - estabilidade no número (3835) 2012 - redução (2892) 2013 - aumento (3492) WHO e PAN, 2017



DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA90% da LV mundial ocorre: Bangladesh; Índia; Sudão e Brasil 95,1 % dos casos reportados nas Américas ocorrem no Brasil



DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICABrasilParaguaiVenezuelaArgentinaColombiaEl SalvadorHondurasGuatemalaMéxico



Nordeste > > Sudeste ~ Norte > Centro-Oeste > Sul (nenhum registro até hoje)DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA



DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA



! ARAÇATUBADISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA



Fonte:www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/bepa39_lva.htm Distribuição dos municípios do Estado de São Paulo segundo a classificação epidemiológica para leishmaniose visceral americana, março/2007 DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA

http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/bepa39_lva.htm


DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA



en.wikipedia.org/wiki/Marechal_Rondon_Highway Rodovia Marechal Rondon DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA

http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Mapa-rodovia-marechal-rondon.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/Marechal_Rondon_Highway


Fonte: SVS/MS  Figura 1. Distribuição espacial dos casos de LVA no Brasil – 1983 a 1988, 1989 a 1994, 1995 a 2000 e 2001 a 2006.DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA



HOSPEDEIRO VERTEBRADO• Estudos de soroprevalência mostram que na França, Espanha, Portugal e Itália - 2,5 milhões de cães infectados L. infantum • Na América do sul estima-se a infecção em milhões, com relatos principalmente no Brasil e Venezuela • Estudos realizados na Espanha, Itália, França, Grécia, com PCR e sorologia de cães sintomáticos e assintomáticos mostraram que a taxa de infecção da população canina pode chegar a 70% a 90%. Regiões onde se tem uma alta prevalência.  • Existem outras regiões a transmissão não é tão prevalente devido principalmente a condições menos favoráveis ao vetor CÃO



• Idade como fator de risco: 2-4 anos e com mais de 7 anos • Raças mais susceptíveis: Boxer, Rottweiler, Cocker Spaniel, Pastor Alemão  • Ibizan Hound - resistentes • Estudos realizados na Europa e nas Américas com xenodiagnóstico apresentaram que cães com títulos de anticorpos anti-Leishmania são infectantes na alta exposição aos flebotomíneos que se alimentam • A taxa de infecção aos flebotoníneos aumentou na presença de graves manifestações clínicas da enfermidade, níveis elevados de anticorpos e baixos níveis de células CD4+ • Esses achados corroboram com a doença clínica e altos títulos de anticorpos anti-
Leishmania mostram correlação positiva com com alta carga parasitária • O risco de transmissão é reduzido quando se reduz a carga parasitário por meio do tratamentoHOSPEDEIRO VERTEBRADOCÃO



HOSPEDEIRO VERTEBRADO• A principal forma de transmissão é pela picada do flebotomíneo • Outras formas formas de transmissão são possíveis: • Vertical (transplacentária);  • Transmissão venérea; • Transmissão por transfusão de sangue • Há suspeita de transmissão direta entre os cães de área onde não existe o flebotomineo • Transmissão por outros vetores hematófagos: • Carrapato (Rhipicephalus sanguineus) - encontrado Leishmania no intestino após se alimentarem, porém a competência com transmissor não foi confirmada • As pulgas provavelmente podem ser transmissoras, porém não se tem prova desta condição



HOSPEDEIRO VERTEBRADO• O impacto epidemiológico de outras espécies de hospedeiros vertebrados ainda não está bem estabelecido • Gatos com alta prevalência e PCR positivo foram observados na Europa e Brasil • Relato de canídeos silvestres, roedores, morcego, marsupiais, equinos, soroprevalência em suínos, até mesmo em uma foca. A maior parte das descrições eram em animais assintomáticos • Aqueles que foram avaliados com capacidade de transmitir a Leishmania a flebotomíneos foram:  Humanos, ratos, gatos, cachorro do mato e gambás.  • Cachorro do mato e Humanos apresentam baixo potencial de transmissão ao flebotoníneo sendo de pouca importância 



HOSPEDEIRO VERTEBRADO



HOSPEDEIRO VERTEBRADO



PELE DO HOSDEPEIROVETORHOSPEDEIRO
TRANSMISSÃO DA LV



Vetor



Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi Pequeno 1 a 3 mm/ material orgânico – úmido/ /interior de abrigos/período chuvoso/ fêmeas hematófagas/crepuscular e noturna •  controle do meio ambiente •  controle – ação inseticida e repelenteVetor
www.insecta.ufv.br/Entomologia/ent/disciplina http://ambienteacreano.blogspot.com/2009/08/gravidez-e-leishmaniose.html

http://4.bp.blogspot.com/_tUkHHCyk8_k/SpOq785Pt_I/AAAAAAAAF10/afr2YUhd_qU/s1600-h/flebotomo.jpg
http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://2.bp.blogspot.com/_1a3jL1os97U/S8NLNpc-j-I/AAAAAAAAAcE/1tFFYi-StD4/s1600/contra_dengue_21.jpg&imgrefurl=http://bem-interessante.blogspot.com/2010/04/armas-contra-dengue-melhor-prevenir.html&usg=__9jAEIR3ZeZwByG-VFIaXBx8LKqI=&h=352&w=400&sz=24&hl=pt-BR&start=40&um=1&itbs=1&tbnid=MbuuWeub6Zic4M:&tbnh=109&tbnw=124&prev=/images%3Fq%3Dmelhor%2Bprevenir%26start%3D20%26um%3D1%26hl%3Dpt-BR%26sa%3DN%26ndsp%3D20%26tbs%3Disch:1


• CONTROLE DO MEIO AMBIENTEVetor



TRANSMISSÃO DA LV



TRANSMISSÃO DA LV



HOSPEDEIRO VERTEBRADOManifestações clínicasAssíntomático Lesões cutâneas (nódulos, feridas ulcerativas, alopecia e crostas); gengivo-estomatite;  Linfadenomegalia Perda de peso   Lesões oculares (conjuntivite/ceratite/uveíte)



HOSPEDEIRO VERTEBRADOManifestações clínicas346 gatos de rua avaliados 326 - saudáveis 20 - manifestações indicativas de LVRIFI > 1:100 346/11 (3,2) 11 soro LV:   3 FIV                    Nenhum FELV        6 Toxo



HOSPEDEIRO VERTEBRADOManifestações clínicashttp://medfelina.blogspot.com.br/2010/06/leishmaniose-felina.html

http://medfelina.blogspot.com.br/2010/06/leishmaniose-felina.html


HOSPEDEIRO VERTEBRADOManifestações clínicas 

http://medfelina.blogspot.com.br/2010/06/leishmaniose-felina.html


HOSPEDEIRO VERTEBRADOEpidemiologiaTransmissão pelo flebotomíneo wscom• 2007-2008: 142 gatos / 152 cães (LIsboa) RIFI 138 amostras felinas - 28 reagentes (20,3%) 152 amostras de cães - 53 reagentes (34,9%) PCR - sangue 92 amostras de felinos - 17 positivos (18,5%) 137 amostras de cães - 43 positivas (31,4%) No período de transmissão (junho - setembro) cães - (60%) gatos - (22%)



HOSPEDEIRO VERTEBRADOEpidemiologia• Gatos permanecem não reagentes • Sub-estima o número de animais com a enfermidade • Não ocorre desequilíbrio entre o sistema imunológico semelhante ao cão • Maioria assintomático



HOSPEDEIRO VERTEBRADODiagnósticoExames inespecíficosHemograma Anemia Normocítica Normocrômica Bioquímica Alteração das enzimas hepáticas Perfil renal Hipoalbuminemia Hiperproteinemia (hipergamaglobulinemia) Lesões  Diferenciar de:   • carcinoma;  • lesões fúngicas • vasculhe 



HOSPEDEIRO VERTEBRADODiagnósticoExames específicos Sorologia (RIFI) não confiável (baixa soroconversão) Citologia (Linfo/MO) Imunoistoquímica (tecidos acometidos) Cultura (Pele/Linf/MO) PCR (Linf./MO/Pele/Swab conjuntiva) 



HOSPEDEIRO VERTEBRADOForam avaliados 109 gatos domésticos Gatos que apresentam livre acesso a rua tem 2,9 x mais chance de adquirir a doença Perda de peso/emaciação/linfo/hepato e esplenomegalias 100/109 - ausência de manifestações clínicas RIFI - 1:40 - 3 amostras PCR sangue- 17 amostras Hemocultura - 52 amostras positivas para parasitos flagelados 



HOSPEDEIRO VERTEBRADO



RESPOSTA IMUNOLÓGICA



RESPOSTA IMUNOLÓGICA



DOENÇA SISTÊMICA CRÔNICA DOENÇA SISTÊMICA AGUDA (GRAVE) DOENÇA LATENTE (2 ANOS)                                                                                             
▪ Mancianti et al, 1988 
▪ Forma polissintomática: todos ou alguns dos sinais severos da doença 
▪ Forma oligossintomática: adenopatia linfóide, pequena perda de peso e/ou pelagem sem brilho 
▪ Forma assintomática:  ausência de sintomas sugestivos da doença; 40 a 60% de uma população infectadaMANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVC



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVCAssintomático                    X Sintomático                    



•GERAIS • Linfadenomegalia generalizada • Perda de peso • Diminuição ou perda do apetite • Letargia • Mucosa pálida • Esplenomegalia • Poliúria e polidipsia • Febre • Vômito • Diarréia (colite crônica)MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVCDERMATOLÓGICAS • Dermatite esfoliativa não pruriginosa com ou sem alopecia • dermatite ulcerativa erosiva • dermatite nodular • dermatite papular • dermatite pustular • onicogrifose



•OCULARES • Blefarite (esfoliativa, ulcerativa ou nodular) e conjuntivite • Ceratuconjuntivite  • Uveite anterior/endoftalmiasMANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVC•OUTROS • Feridas ulcerativas em mucosa ou mucocutâneas ou lesões nodulares (oral, genital e nasal) • Epistaxe • claudicação (poliartrite, osteomielite e polimiosite) • Miosite atrófica mastigatória • Desordens vasculares (vasculite sistêmica e tromboembolismo) • Desordens neurológicas



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVC Assintomático      60%              



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA  LVC Área urbana de Patos-PB, 2010.Lycalopex vetulus (raposinha ou raposa-do-campo).
Fonte: Figuera, R. UFSM



Fonte: Nogueira, FSLesões dermatológicas 80%MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVC
Fonte: Figuera, R. UFSMFonte: MoreiraMAB UAMFonte: Figuera, R. UFSMFonte: Figuera, R. UFSM



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVCLesões dermatológicas Fonte: Nogueira, FS; Moreira, MAB



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVCLesões dermatológicas Fonte: Nogueira, FS Fonte: Moreira MAB UAM Fonte: Figuera, R. UFSM



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVCLesões dermatológicas Fonte: Nogueira, FS Fonte: Moreira MAB UAM



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVC
Fonte: Moreira MAB UAM Fonte: Figuera, R. UFSM



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVCFonte: Moreira, MAB; Nogueira, FSLinfadenomegalia 80% Fonte: Figuera, R. UFSM



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVC
Fonte: Nogueira, FS; Moreira, MAB



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVCFonte: Moreira, MAB; Nogueira, FSEmagrecimento e atrofia muscularFonte: Figuera, R. UFSM



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVCFonte: Moreira, MAB, Nogueira, FS



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVCFonte: Nogueira, FS Hepatopatias



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVCFonte: Nogueira, FS Fonte: Figuera, R. UFSM



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVCLVC + Demodicose



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVCFonte: Moreira, MABFonte: Figuera, R. UFSM



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVCFonte: Moreira, MAB



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVCFonte: Moreira, MAB



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS NA LVCÊmese e diarréiaelevage.chancedazur.free.fr



Epidemiológico Clínico LaboratorialDIAGNÓSTICO NA LVC



ANAMNESE Região onde mora ???? Cidade do canil ???? Costuma viajar para regiões consideradas endêmicas ????DIAGNÓSTICO NA LVCEPIDEMIOLÓGICO



Manifestações Clínicas Formas ClínicasSintomático N (%) Oligossintomático N (%) Assintomático N (%)Linfadenomegalia 40/41 (97,56) 9/25 (36,00) 0/23 (0)Emagrecimento 29/41 (70,73) 15/25 (60,00) 0/23 (0)Alt. Dermatológicas 26/41 (63,41) 8/25 (32,00) 0/23 (0)Onicogrifose 21/41 (51,22) 3/25 (12,00) 0/23 (0)Apatia 18/41 (43,90) 1/25 (4,00) 0/23 (0)Anemia 12/41 (29,27) 0/25 (0) 0/23 (0)Hipertermia 9/41 (21,95) 0/25 (0) 0/23 (0)Hepatomegalia 8/41 (19,51) 0/25 (0) 0/23 (0)Diarréia 7/41 (17,07) 0/25 (0) 0/23 (0)Pneumonia 6/41 (14,63) 0/25 (0) 0/23 (0)Esplenomegalia 5/41 (12,20) 0/25 (0) 0/23 (0)Alt. Neurológicas 3/41 (7,32) 0/25 (0) 0/23 (0)
DIAGNÓSTICO NA LVCMANIFESTAÇÕES CLÍNICAS



DIAGNÓSTICO NA LVCMANIFESTAÇÕES CLÍNICAS



! Clinicopatológico 
! Sorológico 
! Parasitológico 
! Molecular         DIAGNÓSTICO NA LVCLABORATORIAL



CLINICOPATOLÓGICOPrincipais alterações hematológicas:     - Eritrograma                          Anemia (normocítica normocrômica)                          Anemia arregenerativa                          Anemia imunomediada (Atg-Atc – complemento)                          Trombocitopenia     - Leucograma                          Neutrofilia                           Neutropenia                          Leucocitose                          Leucopenia                          Neutropenia                          Monócitos e linfócitos                                         - Hemostasia:                            Aumento no tempo de coagulação: Vasculite, uremia, ins. Hepatica, DIAGNÓSTICO NA LVC



VCM – Volume corpuscular médio   VCM= Ht x 10         µ3                  He HCM – Concentração de hemoglobina média   HCM= Hb x 10 γγ                   He CHCM – Concentração de hemoglobina corpuscular média.   CHCM = Hb x 100 %                       HtCLASSIFICAÇÃO MORFOLÓGICA DA ANEMIA



Classificação morfológica: VCM e CHCM   Regenerativa                                                                          Arregenerativa  Macrocítica/                                                                             Microcítica/  Hipocrômia                                                                            Normocrômica                                                                                                Normocítica/                                                                                                 Normocrômica                              CLASSIFICAÇÃO MORFOLÓGICA DA ANEMIA   Achados        Indicativos Sempre realizar CCR Fonte: Hovet AM



CLASSIFICAÇÃO MORFOLÓGICA DA ANEMIA



CLASSIFICAÇÃO QUANTO À CAPACIDADE DE  REGENERAÇÃO



Contagem de Reticulócitos: Número total de reticulócitosContagem Absoluta = % reticulócitos observados x número de hemáciasGrau de Regeneração       Cão               Gato (Agregados)     Gato  (Pontilhados)  Nenhum                           60.000 ul         < 15.000 ul                < 200.000 ul Leve                                150.000 ul           50.000 ul                 500.000 ul Moderado                        300.000 ul          100.000 ul               1.000.000 ul Marcante                         > 500.000 ul     > 200.000 ul              1.500.000 ulCONTAGEM CORRIGIDA DE RETICULÓCITOS CCR = Ht do paciente   x         % reticulócito                                Ht da espécie*  *(45% cães / 37% gatos) Confirma a regeneraçãoCLASSIFICAÇÃO QUANTO À CAPACIDADE DE  REGENERAÇÃO



• Contagem corrigida de reticulócitos (CCR) CCR =  HT (%) x Contagem de reticulócitos             Ht normal da espécie (45% cão e 37% gato) 
➢ > 1,0% cão: anemia regenerativa 
➢ > 2,5% cão: boa regeneração 
➢ > 0,4% reticulócitos agregados no gato = anemia        regenerativaCLASSIFICAÇÃO QUANTO À CAPACIDADE DE  REGENERAÇÃO



CLASSIFICAÇÃO QUANTO À CAPACIDADE DE  REGENERAÇÃO



- Perfil renal             - Urinálise                  Hematúria                     Proteinúria   > 50% casos                                      Relação Pr:Cr urinária             - Aumento dos valores de Uréia e Creatinina – estágios mais graves Glomerulonefrite - Perfil Hepático             - Aumento de ALT e FA (Hepatite ativa crônica)             - Icterícia, ascite e edema ocorre em estágios avançados da doença. CLINICOPATOLÓGICODIAGNÓSTICO NA LVC



CLINICOPATOLÓGICODIAGNÓSTICO NA LVCEstadiamento da DRCFonte: International Renal Interest Society (IRIS), 2016



CLINICOPATOLÓGICODIAGNÓSTICO NA LVCEstadiamento da DRCDosar no mínimo duas vezes com cão ou gato estável



CLINICOPATOLÓGICODIAGNÓSTICO NA LVCEstadiamento da DRCSDMA - DIMETILARGININA SIMÉTRICA Forma mutilada do aminoácido arginina que é liberada para a circulação durante a degradação de proteínas e eliminada pelos rins Um estudo demonstrou que a SDMA aumenta, em média, quando há perda de 40% da função renal e consistentemente meses anteriores à creatinina em gatos com ocorrência natural da DRC (HALL et al., 2014)  A SDMA não é influenciada pela massa corporal magra e, portanto, reflete com mais precisão a TFG em gatos geriátricos, ao contrário da creatinina sérica, que diminuiu com envelhecimento (HALL et al., 2014 ) DEVE SER AVALIADA COM AS DOSAGENS DE CREATININA/URÉIA E URINÁLISE



CLINICOPATOLÓGICODIAGNÓSTICO NA LVCEstadiamento da DRCAPRESENTA ESTABILIDADE DE 7 DIAS A TEMPERATURA AMBIENTE E 14 DIAS A  4ºC AUMENTA QUANDO APROX. 40% DOS RINS ESTÃO COMPROMETIDOS APRESENTA 2,4 VEZES MAIOR A CAPACIDADE DE DETECTAR A DRC QUANDO COMPARADO A CREATININA SDMA -  (0 a 14 µg/dL)SDMA - DIMETILARGININA SIMÉTRICA



CLINICOPATOLÓGICODIAGNÓSTICO NA LVCSub-estadiamento pela proteinúriaDRC diagnosticada e  Estagiada 1-4 Exame de urina+ -Suspeita de Proteinúria: checar resultados do exame de sedimento de urina Sem proteinúriaAnormal Normal ou cilindro hialino presenteDeterminar PU:CUGato CãoPU:CU 0,2 a 0,4 Proteinúria Borderline Reavaliar em 2 mesesPU:CU < 0,2 Sem proteinúria PU:CU > 0,4 Proteinúria PU:CU 0,2 a 0,5 Proteinúria Borderline Reavaliar em 2 mesesPU:CU < 0,2 Sem proteinúria PU:CU > 0,5 ProteinúriaFonte: International Renal Interest Society (IRIS), 2006



CLINICOPATOLÓGICODIAGNÓSTICO NA LVCSubestadiamento da DRC pela pressão Sanguínea
Fonte: International Renal Interest Society (IRIS), 2006Persistência • 2 meses (se houver risco moderado - 160-179 mm Hg sistólica)  • 1 a 2 semanas (se estiver em risco grave - = 180 mmHg). 



Disproteinemia           - Hiperproteinemia           - Hipoalbuminemia           - Hiperglobulinemia (Princ. γ-globulina)Hematological profile of dogs naturally infected by Leishmania chagasi in the city of Araçatuba - São Paulo (Brazil): a retrospective study of 191 cases Clínica Veterinária, n.47, p.42-8, 2003 Os achados laboratoriais mais freqüentes foram anemia (57%), hiperproteinemia (41,4%) e monocitose (33,5%). CLINICOPATOLÓGICODIAGNÓSTICO NA LVC



Emagrecimento progressivo Epistaxe Evolução de 30 diasMUFFIN, CANINO, DOGUE DE BORDEAUX,           1 ANO, MACHO 



MUFFIN, CANINO, DOGUE DE BORDEAUX,           1 ANO, MACHO Quais exames são solicitados nestes casos ?



MUFFIN, CANINO, DOGUE DE BORDEAUX,           1 ANO, MACHO EritrogramaHe 4,75 5,5 - 8,5 x 10⁶ /µLHb 11 12 - 18 g/dLHt 33 37-55 (%)VCM 69,47 60 - 77 µ³HCM 23,16 19,5 - 24,5 pg(10-²g)CHCM 33,33 31 - 36 (%)Plq 120 200-500 x 10³ /µLPT(plasma) 10,2 5,5 - 7,7 g/dLOBS: Moderada anisocitose por macrocitose e microcitose. Plaquetas normais em morfologia. LeucogramaLeucócitos Totais 20.120 6000-17000/µLAbsoluto ReferênciaMielócito 0 0/µLMetamielócito 0 0/µLN. Bastonetes 952 0 - 300/µLN. Segmentados 15.854 3000-11800/µLLinfócitos 2144 1500-5000/µLMonócitos 768 150-1350/µLEosinófilos 402 100-250/µLBasófilos 0 rarosOBS: Discretos neutrófilos apresentando fina granulação citoplasmática



MUFFIN, CANINO, DOGUE DE BORDEAUX,           1 ANO, MACHO EXAMES BIOQUÍMICOSAmostra NormaisAlbumina 1,93 2,3 - 3,8 g/dLALT 283 7,0 - 92 U/LFA 466 10 - 96 U/LPT 9,28 5,3 - 7,7 g/dLCreatinina 0,91 0,5 - 1,6 mg/dLUréia 58 10 - 60 mg/dLRelação Albumina/globulina = 0,26



MUFFIN, CANINO, DOGUE DE BORDEAUX,           1 ANO, MACHO Pesquisa direta Presença de mórula de Ehrlichia spp  no citoplasma de leucócitosVaria de 4% a 20%
Lani, 2014

Ausência de estruturas compatíveis com mórulas  de Ehrlichia sp,  nesta amostra



MUFFIN, CANINO, DOGUE DE BORDEAUX,           1 ANO, MACHO • RIFI• 4 a 28 dias• “cut-off” – 1:40 a 1:80Sorologia • ELISA• 4 a 28 dias• “cut-off” – 1:40 a 1:80Márcio – HOVET-AM (2008)



MUFFIN, CANINO, DOGUE DE BORDEAUX,           1 ANO, MACHO • 4 a 10 dias após a exposição• nPCR (16SrRNA)• Detecta cinco organismos de Ehrlichia spp• Sangue total; linfonodo; medula óssea; baçoPCR 



MUFFIN, CANINO, DOGUE DE BORDEAUX,           1 ANO, MACHO Eletroforese de proteínas



MUFFIN, CANINO, DOGUE DE BORDEAUX,           1 ANO, MACHO Lesões em pele circulares, alopécicas, crostosas,    algumas hiperêmicas



MUFFIN, CANINO, DOGUE DE BORDEAUX,           1 ANO, MACHO Manifestações Clínicas



MUFFIN, CANINO, DOGUE DE BORDEAUX,           1 ANO, MACHO Manifestações Clínicas



    IMUNIDADE HUMORAL (SOROLOGIA)   Imunofluorescência Indireta (RIFI)   ELISA   Teste rápido                           DPP                  Alere              Idexx IMUNODIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO NA LVCUSO FREQUENTE



   IMUNIDADE HUMORAL (SOROLOGIA) RIFI (Biomanguinhos / Imunodot) ELISA (Biomanguinhos / Imunodot) Teste rápido    DPP (rK 28 (antig. rK9; rK39, rK26) - imunocromatografia    Alere (rK 28 (antig. rK9; rK39, rK26) - imunocromatografia    Idexx (antig. purificado de Leishmania)IMUNODIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO NA LVCUSO FREQUENTE



DIAGNÓSTICO NA LVC



RIFIANTÍGENO ANTICORPO ANTI-IGg FITCDIAGNÓSTICO NA LVCIMUNODIAGNÓSTICO



ELISAAntígenoSoro teste (Anticorpo)Conjugado - FASubstrato DIAGNÓSTICO NA LVCIMUNODIAGNÓSTICO



DIAGNÓSTICO NA LVCIMUNODIAGNÓSTICOImunocromatografia



DIAGNÓSTICO NA LVCIMUNODIAGNÓSTICOELISA - TR



DIAGNÓSTICO NA LVC• Geralmente não é possível concluir o diagnóstico apenas com um método sorológico • Diferenças entre sensibilidade e especificidade do método utilizado • Sintomáticos e assintomáticos • Diferenças entre antigoenos ; concentração de proteínas • Especificidade do antígeno - rK39, rK26  • Estudo apresentou no DPP sensibilidade de 98% para sintomático e 47% para assintomático* • Quando houver dúvida correlacionar exames sorológicos e parasitológicos • Vacinação • Realizar o TR com ELISA ou RIFI para avaliar a diluição de antígeno totalIMUNODIAGNÓSTICO
*Grimaldi G Jr, Teva A, Ferreira AL, dos Santos CB, Pinto I, de-Azevedo CT, et al. Evaluation of a novel chromatographic immunoassay based on Dual-Path Platform technology (DPP(®) CVL rapid test) for the serodiagnosis of canine visceral leishmaniasis. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2012; 106: 54-59. 

Quando e pq não utilizar apenas a sorologia?



Chagas Ehrliquia Babesia Ehrliquia Babesia Toxo Neospora Toxo NeosporaELISA  (+)              (-) 9 5 1 12 0 12 5 1 0 10 0 8 0 13RIFI      (+)              (-) 6 8 0 13 0 12 0 6 5 5 0 8 0 13rK39    (+)              (-) 0 14 1 12 0 12 3 3 1 9 1 7 3 10LVC            0           28           42                        17            8 Controle         0          07           38                        17            0Zanette, 2006.Casuística: 50 soros de cães de área endêmica /diag. clínico e parasitol. positivos 45 soros de cães de área não endêmicaDIAGNÓSTICO NA LVCIMUNODIAGNÓSTICO





TRI-DPP - Reagente em 88,9% dos casos confirmados peloparasitológicoDIAGNÓSTICO NA LVCIMUNODIAGNÓSTICO



DIAGNÓSTICO NA LVCIMUNODIAGNÓSTICO



DIAGNÓSTICO NA LVCRESULTADOS PRELIMINARESESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS MÉTODOS SOROLÓGICOS RÁPIDOS DA IDEXX E ALERE, RIFI COM A CITOLOGIA DE LINFONODOResultados semelhantes Valores TotalReagentes 18 42,86%Não reagentes 18 42,86%Total 36 85,71%*Total de amostras 42Resultados semelhantes    Exames Valores TotalCitologiaX RIFI 40 95,24%Citologia X Alere 40 95,24%Citologia X Idexx 39 92,86%RIFI X Alere 38 90,48%RIFI X Idexx 37 88,10%Alere X Idexx 39 92,86%* Total de amostras 42



PARASITOLÓGICO DIRETO   CITOLÓGICO   CULTURA   HISTOLOGIA  IMUNOMARCAÇÃO   IMUNOFLUORESCÊNCIA DIRETA   IMUNOISTOQUÍMICA  MOLECULAR   PCR (REAÇÃO EM CADEIA PELA POLIMERASE)   DIAGNÓSTICO NA LVC



CITOLOGIA DE LINFONODODIAGNÓSTICO NA LVC



CITOLOGIA DE LINFONODODIAGNÓSTICO NA LVC



CITOLOGIA DE LINFONODODIAGNÓSTICO NA LVC



ESFREGAÇO DE MATERIAL DE LINFONODODIAGNÓSTICO NA LVC



CITOLOGIADIAGNÓSTICO NA LVC



CITOLOGIA DE LINFONODODIAGNÓSTICO NA LVC



CITOLOGIA DE LINFONODODIAGNÓSTICO NA LVC



CITOLOGIA DE LINFONODODIAGNÓSTICO NA LVC



CITOLOGIA DE MEDULA ÓSSEAPROMASTIGOTAAMASTIGOTAMieloculturaMielograma"Imprint" – Giemsa/PanóticoDIAGNÓSTICO NA LVCPCR



CITOLOGIA DE MEDULA ÓSSEADIAGNÓSTICO NA LVC



DIAGNÓSTICO NA LVCCITOLOGIA DE MEDULA ÓSSEA



DIAGNÓSTICO NA LVCCITOLOGIA DE MEDULA ÓSSEA



DIAGNÓSTICO NA LVCCITOLOGIA DE MEDULA ÓSSEA



DIAGNÓSTICO NA LVCCITOLOGIA DE MEDULA ÓSSEA



DIAGNÓSTICO NA LVCCITOLOGIA DE MEDULA ÓSSEA



CITOLOGIADIAGNÓSTICO NA LVC



CULTIVODIAGNÓSTICO NA LVC



ISOLAMENTO DO PARASITO EM ANIMAL EXPERIMENTALDIAGNÓSTICO NA LVC



CULTIVODIAGNÓSTICO NA LVC



IMUNOCITOQUÍMICA IMUNOISTOQUÍMICAAntígenoAnticorpo primárioAnticorpo secundário biotiniladoStreptavidina-Peroxidase H2O2 DABDIAGNÓSTICO NA LVC



 REAÇÃO DE IMUNOCITOQUÍMICA (RICQ)DIAGNÓSTICO NA LVC



HISTOPATOLOGIA (H&E)DIAGNÓSTICO NA LVC



REAÇÃO DE IMUNOISTOQUÍMICA (RIHQ)DIAGNÓSTICO NA LVC



DIAGNÓSTICO NA LVC



Órgãos Teste Formas ClínicasSintomático Oligossintomático AssintomáticoLinfonodo H&E 43,90% 40,00% 39,13% IHQ 65,85% 68,00% 72,73%Baço H&E 36,59% 28,00% 34,78% IHQ 60,98% 64,00% 69,57%Medula Óssea H&E 26,83% 12,00% 21,74% IHQ 58,54% 32,00% 47,83%Fígado H&E 26,83% 12,00% 13,04% IHQ 53,66% 40,00% 56,52%A especificidade foi de 100%, no que se refere aos diferentes métodos empregados para o diagnóstico da LVC. HISTOPATOLOGIA H&E X IHQDIAGNÓSTICO NA LVC



DIAGNÓSTICO NA LVCMolecular
saudemelhor.com



PM 2 3 5 6 8 9 10 11 12 13PM 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26200pb100pb200pb100pb 120pb120pb1 4 7PCR – GEL DE AGAROSEDIAGNÓSTICO NA LVC Molecular



Grupos ResultadoSintomático 41/41 (100,00%) Oligossintomático 24/25 (96,00%) Assintomático 22/23 (95,65%) DIAGNÓSTICO NA LVCMolecular



RT - PCR            qPCRAmplificação do DNA em tempo realDIAGNÓSTICO NA LVCMolecular



DIAGNÓSTICO NA LVCMolecular



DIAGNÓSTICO NA LVCMolecular710 cães foram estudados36,3% (285/710) detectada4,5% (710/32) qPCR16,2% (115/710) ELISA15,6% (111/710) detectado pelos dois testes17,9% (127/710) foram classificados como doentes•Cães sintomáticos e com ELISA altos títulos - qPCR + amostras de sangue•Cães com ELISA - baixos títulos ou indeterminado - qPCR + ; desenvolveram manifestações clínicas•Aspirado de medula óssea e/ou linfonodo - deve ser usado para garantir a ausência do parasito em condições assintomáticas•Para ser detectado pelo sangue 100/1000 parasitos por mL - mais de 10% dos casos negativos no qPCR de sangue foram positivas no SWAB conjuntiva• qPCR pode ser utilizado:- Casos de resultados ELISA inconclusivos;- Quando ainda não ocorreu soroconversão;- Monitorar tratamento



DIAGNÓSTICO NA LVCMolecularMaterial a ser encaminhado para qPCR ?SANGUE - EVITAR MOLinfonodoPeleSWAB de conjuntiva



XENODIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO NA LVC



DIAGNÓSTICO NA LVCAnimal com manifestações clínicas ou assintomáticos com alterações clinicopatológicas de LVCReagenteSorologia Qualitativa (teste rápido ou RIFI ou ELISA com resultado reagente e não reagente) Confirmar  - Sorologia com titulação (altos títulos 1:160 /1:320) - Parasitológico (citologia linfonodo ou medula óssea) Sorologia Quantitativa (titulação > 1:160 - 1:320Diagnóstico confirmado Citologia/Histopato/PCR/ imunoistoquímicaBaixos títulos Não reagenteAinda tem suspeita ?Positivo NegativoDiagnóstico diferencial *3 meses* QUANDO REALIZAR O DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL (NEGATIVO PARA LVC) REPETIR A PESQUISA A CADA 6 MESES POR 18 MESES* Nos casos de baixos títulos sorológicos realizar pesquisa parasitológica (cito, qPCR, histopato, imunoistoquímica)



MUFFIN, CANINO, DOGUE DE BORDEAUX,           1 ANO, MACHO Lesões em pele circulares, alopécicas, crostosas,    algumas hiperêmicas



MUFFIN, CANINO, DOGUE DE BORDEAUX,           1 ANO, MACHO Manifestações Clínicas



MUFFIN, CANINO, DOGUE DE BORDEAUX,           1 ANO, MACHO Evolução Manifestações clínicas - graves Linfadenomegalia - generalizada
►►

Citologia aspirativa 



MUFFIN, CANINO, DOGUE DE BORDEAUX,           1 ANO, MACHO Outros exames Sorologia RIFI/ELISA - 1:1280 DPP - ReagenteHistopatológico Imunoistoquímica PCR ou qPCR 



MUFFIN, CANINO, DOGUE DE BORDEAUX,           1 ANO, MACHO • Milteforan 2 mg/Kg/SID - 30 dias • Alopurinol 20 mg/kg/BID - 2 anos • Fitoplus 6 meses • Coleira (imidacloprida/flumetrina) • Complexo vitamínico (ômega) • Prednisona 1 mg/kg/SID - 30 dias • Domperidona 0,5 mg/kg, BID, 90 dias • Metronidazol 25mg/kg/24 horas/espiramicina 750.000 - 900.000UI/10kg/24 horas, 1 comprimido, SID, 90 dias (após termino da doxiciclina) • Doxiciclina 7 mg/kg/BID - 30 dias • Após 30 dias do início deste protocolo - imunoterapiaTratamento



MUFFIN, CANINO, DOGUE DE BORDEAUX,           1 ANO, MACHO 



MUFFIN, CANINO, DOGUE DE BORDEAUX,           1 ANO, MACHO Exames LaboratoriaisExame FísicoExame físico Hemograma  Relação albumina:globulina Perfis hepático e renal Sorologia com titulação (semestral / anual) Citologia Linfonodo e/ou Medula óssea qPCR - pele/MO/linfonodo (semestral / anual)MONITORAMENTO DO TRATAMENTO



MUFFIN, CANINO, DOGUE DE BORDEAUX,           1 ANO, MACHO terceiro ano de monitoramento



DIAGNÓSTICO NA LVC



Dylan, canino, SRD, macho, 8 anos• Suspeita de leishmaniose; • Proprietário relata tratamento contra Erliquiose (doxiciclina); • Piodermite recidivante; • Animal chegou com diagnóstico terapêutico contra leishmaniose:  
➢Milteforan 2 ml, SID 
➢Domperidona 1mg/kg 
➢Alopurinol 300 mg, SID



• Apatia; • Perda de peso progressiva; • Alopecia; • Pele eritematosa; • Hiperpigmentação; • Edema, sensibilidade, e sangramentos esporádicos em coxim; • Lesões disseminadas apresentando descamação e ulceração ; • Crostas melicéricas; • Intensa lambedura em membros.Manifestações clínicas



• Hemograma; • Bioquímica sérica; • Sorologia; • Coleta de material para mielograma.Exames solicitados



Hemograma



Bioquímica séricaRelação Albumina:globulina : 0,14 



Sorologia• SNAP Leishmania Test-Idexx: não reagente • RIFI : não reagenteAO 400x; HOVET-AM



Mielograma• Diagnóstico: Amostra com pesquisa negativa para formas amastigotas de Leishmania sp.Biópsia de pele • Encaminhamento para biópsia, para realização de histopatológico. Fonte: Lab Patologia Clínica Hovet AM / 2008



Histopatológico



Tratamento• Doxitrat 200 mg (1/2 comprimido, BID, 15 dias); • Banhos com Shampoo a base de miconazol (3%) e clorexidine (20%) (1vez/semana); • Suspensão de medicamentos receitados anteriormente contra Leishmaniose;



Retorno • Proprietário relata leve melhora após tratamento para demodicose (Fluralaner) • Tratamento: 
➢Doxiciclina 100 mg, 1 comprimido, BID, 20 dias; 
➢Hemolitan, 2 comprimidos, SID, 30 dias; 
➢Vitta 3,6 até novas recomendações.



Retorno para quadro hematológico...• Melhora das lesões dermatológicas; • Solicitado:  
➢Hemograma  
➢Sorologia com titulação contra Ehrlichia canis



Hemograma



Sorologia• Immunocomb Canine Ehrlichia(Biogal’s): Reagente. • Titulação: 1:640



Tratamento• Confirmado: Erliquiose • Excluída suspeita de Leishmaniose (monitoramento) - três pesquisas sorológicas com intervalo de 6 meses/cada • Manter: 
➢ Doxiciclina100 mg, 1 comprimido, BID, 20 dias; 
➢ Prednisona 2mg/kg, SID, 30 dias.



Tratamento



DIAGNÓSTICO NA LVC



 Lucy, can.,fêmea, Schnauzer, 4 anos• Lucy, can, fêmea, schnauzer, 4 anos • Animal deu entrada no hospital com principal queixa de anorexia há 3 dias e emagrecimento progressivo há 3 meses.  • Encaminhado de colega com diagnóstico positivo para Leishmania sp em MO  de Leishmaniose pois animal viajava para Buritama (próximo a Araçatuba). • Sorologia RIFI: 1:80 • Animal tinha contactantes (cães e pombos).



 Lucy, can.,fêmea, Schnauzer, 4 anos



Exame físico• Estado geral: Prostrado • Mucosas: hipocoradas • Linfonodos: discretamente reativos • Hidratação: Levemente desidratado • T°C: 37,5 • FC:160 BPM • FR: 24 MPM



Exames complementares



Relação Albunina: Globulina =0,37  



Mielograma



Mielograma



Tratamento • Itraconazol 10mg/kg bid 30d • Prednisona 1mg/kg sid ANR • Hemolitan  • Gaviz 10 mg sid 30d • Cobavital sid



• Animal veio a óbito 2 dias após sua primeira consulta. 



DIAGNÓSTICO NA LVC



Suzi, canino, SRD, fêmea, 7 anos• Animal oriundo de Barra dos Mendes (BA); • Lesões descamativas recidivantes por todo o corpo; • Histórico de Microsporum canis e candidíase; • Sorologia reagente para leishmaniose (1:640); • Histórico de infestação por carrapatos • Uso de vitaminas e ômega 3, Ranitidina 0,7 mg, omeprazol 10 mg, ondansetrona 8 mg, cloridrato de tramadol, Amoxacilina, complexo vitamínico com ferro, Ursacol, citrato de maropitant, Same.



• Alopecia em ponta de orelha, focinho, membros e face; • Úlcera de córnea; • Lesões descamativas disseminadas;Antes do inicio das manifestações clínicas





• Hemograma; • Bioquímica sérica; • Sorologia para detecção de anticorpos contra Ehrlichia canis; • Coleta de material: citologia de linfonodo e mielograma.Exames solicitados



Hemograma 13/03



Bioquímica sérica 13/03Relação albumina : Globulina = 0,26



Resultado Sorologia • Immunocomb Canine Ehrlichia(Biogal’s): Reagente. • Titulação: 1:320 – 1:640



Citologia • Raras formas amastigotas da Leishmania sp foram visualizadas livres pelo esfregaço



Tratamento• Milteforan 2 mg/Kg/SID - 30 dias • Alopurinol 20 mg/kg/BID - 2 anos • Fitoplus 6 meses • Coleira (imidacloprida/flumetrina) • Complexo vitamínico (ômega) • Prednisona 1 mg/kg/SID - 30 dias • Domperidona 0,5 mg/kg, BID, 90 dias • Metronidazol 25mg/kg/24 horas/espiramicina 750.000 - 900.000UI/10kg/24 horas, 1 comprimido, SID, 90 dias (após termino da doxiciclina) • Doxiciclina 7 mg/kg/BID - 30 dias • Após 30 dias do início deste protocolo - imunoterapia



Retorno 27/03• Animal em bom estado geral  • Coleta para avaliação hematológica



Hemograma 27/03



Bioquímica sérica 27/03



Adição de medicamento:• Vermifugação, repete após 15 dias.



Retorno 19/04• Bom estado geral; • Melhora em relação a pele, pêlos, ganho de peso; • Aplicação de 1° vacina em dose dupla (imunoterapia)



Hemograma 19/04



Hemograma 29/05



Retorno 29/05• Animal em bom estado geral. • Adição da medicação: 
➢ Pentoxifilina 50 mg, 1 e ½ comprimido, BID, 30 dias.



Fotos 15/06



Foto 24/08



DIAGNÓSTICO NA LVC



Winnie, canino, bulldog inglês, fêmea, 3 anos• 22/ 09/ 2015: Animal levado ao veterinário com queixa de claudicação, e foi diagnosticado displasia coxofemoral • E foi recomendado Carprofeno, Dipirona, Condroitina, zinco, manganês e cobre   



27/01/2016• Retornou ao hospital apresentando: • Emagrecimento • Linfadenomegalia • Lesões em região de boca, olhos • Nódulos em maxilar, cotovelo • Histórico de demodicose e giardíase. • Animal de Brasília • Animal em tratamento contra babesiose



• Hemograma; • Bioquímica sérica; • Sorologia • Coleta de material: citologia de linfonodo • PCRq Exames solicitados



Hemograma 27/01



Bioquímica sérica 27/01Albumina : 2,1 g/dLRelação albumina: globulina = 0,2



Citologia 27/01• Nos preparados citológicos observou-se moderadas células redondas dispostas livres por esfregaço, apresentando citoplasma basofílico escasso, núcleo redondo a oval, cromatina densa e nucléolos indistintos, presença de discretas formas amastigotas de Leishmania sp, discretos eritrócitos e material protéico ao fundo da lâmina.



Sorologia 27/01• RIFI: Reagente 1:640



PCRq



Tratamento• Alopurinol 300 mg, BID, ANR • Milteforan 60 ml, , SID, 30 dias • Prednisona 20 mg, SID 30 dias • Domperidona 0,5 mg/kg, BID, 90 dias • Fitoplus • Metronidazol 25mg/kg/Espiramicina 750.000 - 900.000UI/10kg, 1 comprimido, SID, 90 dias • Complexo vitamínico • Imunoterapia



HemogramaData Hematócrito Proteína Plaquetas17/02 30% 9,6 186.00024/03 37% 9,2 335.00025/04 40% 7,2 243.00007/06 44% 7,8 336.00008/08 41% 8,0 240.00005/12 45% 9,0 390.000



Bioquímica séricaData Albumina ALT Creatinina FA Uréia17/02 3,29 43 0,7 116 4124/03 2,31 29 0,6 58 3926/04 2,08 14 0,9 43 2708/08 2,3 20 1,01 88 2305/12 2,32 13 1,2 93 68



Retorno 05/12• Animal em bom estado geral • Medicações atuais: Alopurinol 300 mg



DIAGNÓSTICO NA LVC



Urso, canino, SRD, macho,11 anos • Reside no interior de São Paulo• Feridas ulceravas• Emagrecimento progressivo



Urso, canino, SRD, macho,11 anos 15/09/2017 08:13:04mabmoreiraUNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBIFACULDADE DE MEDICINA VETERINÁRIAHOSPITAL VETERINÁRIO UsuárioStatus Exame: EXAME FOI REVISADO/LIBERADO - 16/12/2016 Pag Nº1HEMOGRAMAIdentificação do Animal...:Espécie / Raça............:Data Nasc. / Idade / Sexo.:Proprietário..............:Requisitante..............:Data de Coleta............: 45160 - URSOCANINA/SRD - SEM RAÇA DEFINIDA14/12/2006 / 10 anos, 9 meses e 1 dia / Macho25601 - FATIMA DE SOUZA HENRIQUES14/12/2016ERITOGRAMAHemácias....:Hemoglobina.:Hematócrito.:VCM.........:HCM.........:CHCM........: Result4,009,3028,0070,0023,2533,21 Ref5,0 - 8,012,0 - 18,037 - 5460,0 - 77,022,0 - 27,031,0 - 36,0 PT (plasma)...:Fibrinogênio..:Plaquetas.....:Reticulócitos.:Eritroblastos.:Outros........: Result9,0092,00 Ref5,5 - 7,7100 - 245200 - 500100x 106/µlg/dL(%)µ³pg(10-²g)(%) g/dLmg/dL(%)leuc.x10³mm³Observações:Moderada trombocitopenia.Plaquetas normais em morfologia.Discreta anisocitose por macrocitose e microcitose.LEUCOGRAMALeucócitos....:Mielócitos....:Metamielócitos:Bastonetes....:Segmentados...: Result1408068,00 Absol9574,40 Linfócitos.:Monócitos..:Eosinófilos:Basófilos..:Outros.....: Result RefeRefe6000 - 150000,00,00 - 300300 - 11800/µl /µl/µl/µl/µl/µl Absol%%%% 18,004,0010,00 563,201408,00 1500 - 50000 - 800120 - 750raros/µl /µl/µl/µl/µl%%% 2534,40%%Observações:Morfologia celular normal.



Urso, canino, SRD, macho,11 anos 15/09/2017 08:11:56mabmoreiraUNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBIFACULDADE DE MEDICINA VETERINÁRIAHOSPITAL VETERINÁRIO UsuárioStatus Exame: EXAME FOI REVISADO/LIBERADO - 16/12/2016 Pag Nº1EXAME BIOQUÍMICOIdentificação do Animal...:Espécie / Raça............:Data Nasc. / Idade / Sexo.:Proprietário..............:Requisitante..............:Data de Coleta............: 45160 - URSOCANINA/SRD - SEM RAÇA DEFINIDA14/12/2006 / 10 anos, 9 meses e 1 dia / Macho25601 - FATIMA DE SOUZA HENRIQUESNAO DEFINIDO14/12/2016Tipo de Análise: Resultado: Valores Séricos Normais:Albumina - g/dL 1,65 2,3 - 3,8ALT - U/L 12 7,0 - 92Creatinina - mg/dL 1,2 0,5 - 1,6Fosfatase alcalina - U/L 24 10 - 96Uréia - mg/dL 43 10 - 60Observações: Proteína total: 8,82g/dLRelação albumina:globulina: 0,23



Urso, canino, SRD, macho,11 anos 15/09/2017 08:12:15mabmoreiraUNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBIFACULDADE DE MEDICINA VETERINÁRIAHOSPITAL VETERINÁRIO UsuárioStatus Exame: EXAME FOI REVISADO/LIBERADO - 10/05/2017 Pag Nº1EXAME SOROLÓGICOIdentificação do Animal...:Espécie / Raça............:Data Nasc. / Idade / Sexo.:Proprietário..............:Requisitante..............:Data de Coleta............: 45160 - URSOCANINA/SRD - SEM RAÇA DEFINIDA14/12/2006 / 10 anos, 9 meses e 1 dia / Macho25601 - FATIMA DE SOUZA HENRIQUESMARCELO14/12/2016Observação:Tipo Análise: Técnica: Resultado: Valores SéricosNormaisCães / Gatos:Erlichia canis Nao reagente ELISA Não reagente
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Linfonodo poplíteo.



Tratamento• Alopurinol 300 mg, BID, ANR • Milteforan 60 ml, , SID, 30 dias • Prednisona 20 mg, SID 30 dias • Domperidona 0,5 mg/kg, BID, 90 dias • Fitoplus • Metronidazol 25mg/kg/Espiramicina 750.000 - 900.000UI/10kg, 1 comprimido, SID, 90 dias • Complexo vitamínico • Imunoterapia



Urso, canino, SRD, macho,11 anos Após 4 meses de tratamentoalopurinol 20mg/kg/BID



Urso, canino, SRD, macho,11 anos 30 dias após usoprednisona 1 mg/kg/SID



DIAGNÓSTICO NA LVC



Tulipa, can, SRD, 13 anos 



Tulipa, can, SRD, 13 anos RESULTADOS DE EXAMESFOTOMICROGRAFIA 100X, H&E FOTOMICROGRAFIA 100X, CORANTE RÁPIDO, HOVET-AM



Tulipa, can, SRD, 13 anos 
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