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SENSIBILIDADE

• Quanto o teste é eficaz em identificar corretamente aqueles que realmente 
apresentam a doença

• Sensibilidade 95% → de 100 indivíduos + o teste identificou 95 deles

• 5% tiveram resultado falso negativo

• Alta sensibilidade – triagem 

PROBABILIDADE DE UM TESTE DAR POSITIVO NA PRESENÇA DA DOENÇA, ISTO É, AVALIA A CAPACIDADE DO 

TESTE DETECTAR A DOENÇA QUANDO ELA ESTÁ PRESENTE.



ESPECIFICIDADE

• Quanto o teste é eficaz em identificar corretamente os indivíduos que não 
apresentam a doença 

• Especificidade 95% → de 100 indivíduos - o teste identificou 95 deles

• 5% tiveram resultado falso positivo

• Alta especificidade – testes confirmatórios

É PROBABILIDADE DE UM TESTE DAR NEGATIVO NA AUSÊNCIA DA DOENÇA, ISTO É, AVALIA A CAPACIDADE DO TESTE 

AFASTAR A DOENÇA QUANDO ELA ESTÁ AUSENTE



SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE

CONCEITO
IDENTIFICA OS DOENTES IDENTIFICA OS SAUDÁVEIS

PODE OCASIONAR FALSO POSITIVO FALSO NEGATIVO

É ÚTIL PARA TRIAGEM CONFIRMAÇÃO

MELHOR RESULTADO - +

DE MANEIRA GERAL, QUANTO MAIS SENSÍVEL MENOS ESPECÍFICO É O TESTE



• Multiplicação da fita de DNA

• PCR – qualitativo 

• qPCR - quantitativo em tempo real - usa um corante fluorescente (Sybr 

green ou Taqman Probe) que se liga ao seu produto genético 

amplificado dando ideia sobre a quantidade de DNA presente na 

amostra

• RT-PCR quantitativo em tempo real (Reverse transcription polymerase 

chain reaction quantitative real time)

PCR

https://www.youtube.com/watch?v=2KoLnIwoZKU

https://www.youtube.com/watch?v=iQsu3Kz9NYo

PODE-SE USAR TECIDOS...SABER ONDE 

PROCURAR AGENTE INFECCIOSO

detectado x não detectado 



RT PCR
DIAGNÓSTICO DE 
RETROVIRUS

• TRANSCRIPTASE REVERSA_ utiliza RNA como molde para sintetizar DNA

• Detecção de DNA proviral  - genoma viral deve estar integrado à célula do animal, possibilitando o 

diagnóstico da infecção na sua fase de latência, na qual não há replicação viral e, consequentemente, os 

testes sorológicos não identificam o antígeno. 

Após infecção da medula óssea pelo FelV os animais podem eliminar a viremia, mas não poderão
eliminar a infecção devido à presença do DNA proviral em células-tronco. 



TÉCNICAS SOROLÓGICAS

reagente x não reagente



IgG x IgM 
• IgM é produzido na fase aguda da infecção

• IgG é mais específico e serve para proteger futuras infecções (ou seja, indica que houve 
CONTATO com o agente e produção de Ac).

• O exame sorológico de IgG e IgM serve para detectar o estágio de diversas doenças 
(leptospirose, toxoplasmose)

• IgG e IgM não reagentes = nunca entrou em contato com o patógeno 

• IgG - e IgM + = infecção aguda (dias, semanas)

• IgG + e IgM + = infecção recente (semanas ou meses)

• IgG + e IgM - = infecção antiga (meses ou anos), sucesso da vacina

reagente x não reagente



IgG x IgM 

• Se em determinada doença as IMUNOGLUBULINAS são detectados a partir do 3° dia de infecção....

• Dias 1 e 2 pós infecção = falso negativo, já que o paciente está infectado!! 

• A presença de anticorpos por si só não pode ser usada para diagnosticar definitivamente a 

infecção aguda, pois os anticorpos de uma exposição ou infecção prévia podem permanecer 

detectáveis ​​por um período prolongado de tempo.



SOROAGLUTINAÇÃO

• Detecta a capacidade de anticorpos se aglutinarem o antígeno

• Padrão ouro para diagnóstico de Leptospirose de acordo com 
Organização Mundial da Saúde

• Utiliza antígenos de diferentes cepas 

• As aglutininas surgem na primeira ou segunda semana de doença 
com pico na terceira ou quarta semanas (ou seja, falso negativo 

antes disso)





2023 Updated ACVIM consensus statement on 
leptospirosis in dogs

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10658540/pdf/JVIM-37-1966.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10658540/pdf/JVIM-37-1966.pdf








IMUNOFLUORESCÊNCIA

• Anticorpos marcados com corantes fluorescentes para 
revelar a formação de imunocomplexos 
antígeno/anticorpo. 

• Anticorpo é marcado com um fluoróforo que, quando 
recebe luz em um determinado comprimento de onda, 
absorve parte desta e emite outra, de outro comprimento 
de onda (ou seja, as cores acabam sendo diferente).

• Microscópio de fluorescência (permite controlar o 
comprimento de onda)

• Pode ser utilizada em tecidos por exemplo

RAIVA, LEISHMANIOSE, TOXOPLASMOSE......PODEM SER FEITOS USANDO 

ESSA TÉCNICA. BASTA FIXAR O PARASITA DE INTERESSE NA LÂMINA, 

REAGIR COM O SORO DO PACIENTE E DEPOIS COM O CONJUGADO E LER NO 

MICROSCÓPIO DE FLUORESCÊNCIA.



• Pode ser usado para detectar antígenos ou anticorpos

• A adição de substrato ao complexo enzima-anticorpo-antígeno resulta num produto colorido

• Enzima quebra o substrato que muda de cor

TESTE IMUNOENZIMÁTICO

ELISA
ENZYME-LINKED IMMUNOSORBENT ASSAY = ENSAIO DE IMUNOABSORÇÃO ENZIMÁTICA



ELISA
ENZYME-LINKED 
IMMUNOSORBENT ASSAY = 
ENSAIO DE IMUNOABSORÇÃO 
ENZIMÁTICA



TESTES IN HOUSE

• Snap ® Idexx

• VetScan ® Abaxis

• Alere ® 

• Bioeasy ® 

• .....................................

IMUNOCROMATOGRAFIA





https://www.youtube.com/watch?v=VByi_1lyzas



FIV & Felv

IMUNOCROMATOGRAFIA



IMUNOCROMATOGRAFIA



Most cats infected with FIV develop antibodies against the virus by 8 weeks postinfection

IMUNOCROMATOGRAFIA



PCR FIV

• Highly specific diagnostic that detects the presence of FIV nucleic acid to confirm active infection.

• Considered in serologically positive cats with an unknown vaccination history or in cats that have been 

vaccinated for FIV but infection is still suspected. 



• Felino, SRD, fêmea, 5 meses

•  Tutor relata diarreia há 2 dias

• Presença de pulgas, desidratação 7%, demais parâmetros S/A

• O que pensar?? O que fazer??

➢ Mãe vacinada?

➢ Mãe infectada?

➢ Filhote vacinado??

OS FILHOTES COM RESULTADO POSITIVO PARA ANTICORPOS DE FIV DEVEM SER TESTADOS NOVAMENTE A CADA 60 DIAS ATÉ OS 6 MESES 

DE IDADE OU ATÉ NEGATIVAR. SE O FILHOTE FOR SORONEGATIVO AOS 6 MESES, É IMPROVÁVEL QUE ESTEJA INFECTADO.



4Dx

IMUNOCROMATOGRAFIA



REAÇÃO CRUZADA

QUANTO MAIS ESPECÍFICO, MENOS REAÇÃO CRUZADA ESTARÁ PRESENTE

• Habilidade de um anticorpo interagir com mais de um determinante antigênico

• Dois antígenos diferentes podem ter epítopos estruturalmente ou quimicamente 

semelhantes



ALTAMENTE ESPECÍFICO, AJUDA A ELIMINAR 

FALSOS POSITIVOS

(MAS...PODE OCASIONAR FALSOS NEGATIVOS)





• Canino, macho Shih Tzu, 09 anos 

• Presença de nódulo no tórax de cerca de <1 cm sugestivo de mastocitoma (BAAF)

• Hemograma pré operatório



O que fazer?



• 46 cães de abrigo

• PCR e Snap

• PCR: 5 + Ehrlichia; 3 + Anaplasma

• Snap 3 + Ehrlichia; 3 + Anaplasma

COMO EXPLICAR??



@vetcamilaslasta
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