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Marcador Inflamatorio
em Tempo Real para Caes

QUANDO USAR PCR?

« Diagnostico Precoce.

» Inflamacao / Infeccao (Severidade da Doencal.
- Eficiéncia do Tratamento.

» Monitoramento Geriatrico da Sadde.

« Monitoramento Pos Operativo.

Cao com Anemia Hemolitica Imunomediada (AIHA)
VANTAGENS DE USAR PCR?
PCR reflete o estado da doenca de forma
mais rapida e eficiente do que o WBC

Concentracao

(contagem de células brancas - F-’(:F:(ug/mll
Leucacitos). o
Controle 1 3 5 7 9 30 Dias WBCUB°cells/L)
DOENCAS COM PCR AUMENTADGO:
« Pancreatite » Linfoma « Insuficiéncia Renal
« Infecgao Bacteriana Sistémica « Broncopneumonia * Artrite
« Infecgao por Parvovirus « Adenocarcinoma Intestinal - Leptospirose
« Anemia Hemolitica Imunomediada » Demodicoses « Leishmaniose
- Leucemia Linfoblastica Aguda - Hepatite - Piometra
CARACTERISTICA
@ Tempo do teste: Faixa de mensuracao Amostra:
5 minutos 10-200mg/L Soro / Plasma (Heparina)

Intervalo de referéncia

<20mg/L



12 APLICACOES CLINICAS DO PCR:

Detectando Trauma Oculto /Perfuracao: Animais sem sinais clinicos com hemorragia interna ou
perfuracao intestinal por trauma podem ser detectados.

Sequéncia de mensuracao: A tendéncia de aumentar ou diminuir o PCR como resultado de medicoes
em seérie fornece mais informacoes do que a medicao Unica.

- Faixa de referéncia: <20mg /L.
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Sinais clinicos nao especificos & Hemograma completo, quimica - Mas PCR aumentado:
Exames mais detalhados podem ser necessarios (Como Raios-X, Ultra-Sons, Testes Rapidos variados). A
administracao de antibidticos pode ser necessaria.
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Febre, anorexia e Letargia pos cirorgica: Monitorar PCR todos os dias.
As complicagoes cirurgicas podem ser detectadas:

- Drogas adicionais.
- Hospitalizacao.
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A contagem de células brancas (WBC) permanecendo alta pos-cirurgia: Decida a hospitalizagao com
PCR, independentemente da contagem de WBC (células brancas).

OOO| - PCRreflete o estado da doenca de forma mais rapida e eficiente do que o WBC:
OL9] . pentro do intervalo de referéncia em 7 dias pos-operatorio.
« Quando o SAA elevado continua: Hospitalizagao.
Monitorando doenca o progresso da doenca e prognéstico: PCR mantido elevado:
- O tratamento agressivo pode ser necessario.
O AEresee .
- A hospitalizacao pode estar conveniente.
Quando suspeita de infeccao grave e o teste de sensibilidade microbiana indisponivel. Diagnéstico
=|| terapéutico: PCR elevado apos administracao de antibicticos.
& Mudanca para outros antibioticos e hospitalizagao.
L?’I Detectar problemas de sadde sem sinais clinicos: PCR elevado: Exame completo e hospitalizacao
v .
CEQ necessarios.

Sinais respiratérios de causas desconhecidas: PCR Aumenta: Doenga pulmonar infecciosa ou
inflamatoria:

- Antibioticos, Esterdides, tratamento com AINES e Fluidoterapia.
« Nao aumenta PCR: Sinais respiratorios relacionados a insuficiéncia cardiaca podem ser suspeitada.
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Monitoramento de varias doencas infecciosas: Monitorar a eficacia do farmaco com mensuracao
consecutiva da PCR.

« PCR continuamente alto: Tratamento Medicamentoso, Fluidoterapia e Hospitalizacao.

Aumento proporcional da PCR na insuficiéncia renal cronica (IRC): PCR aumentado:
- Protocolo de tratamento diferente dependendo do estagio da doenca.
- Diminuicao da possibilidade de recuperacao bem sucedida.

Diagnostico de artrite: Febre continua e PCR alto, respectivamente, mas sem melhora com tratamento
medicamentoso.

- Aaspiracao articular pode revelar artrite.
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