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Discromia

ugs de queratina folicular
* Sinal presente em até 40% dos

inosa, e exacerba ma
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Calcinosis

+ Depésito de calcit
subcutaneo com
firmes e irregula

* Calcificagdo disf
agregados crist:
na matriz da pel
elastina).

+ Também pode a
como rins, pulmd
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+ Rigido controle do

* DMSO tépico ligs
dia ou a cada 48l

+ Antibioticoterapi

* Banhos 2x/semana
Enxofre 2%)

* Minociclina oral (15mg/kg
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Patologia Clinic
Hipercortiso

+ Eritrocitose, macrocitos
* Anemia em casos crol

+ Leucograma de estre:
linfopenia e eosinop

+ Trombocitose (> 500.

* Redugdo TP e TTPA a>1.030 (<1.020)
REECUNN, 1, M 1)
glomerular x tubular

P .  FA(N, 1, M
* Compreen g a avaliagdo

* GGT (N, 1)
* ALT (N, 1)
* Creat
<gD:RMAIUD¥E0§ . Fésfcro} (N, )
b * Ureia
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Pontos de corte e VetRecord
caracterizar hi

»>2,5-5 kg =5.1 mm
»>5-10 kg = 5.5 m|
»>10-20 kg = 7.5
»>20-40 kg = 8.7

> Sens. Hiperplasi

> US classificou 56
HAD, porém 39,6%
equivoca

» Atrofia < 5 mm ? Depende
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ACTH endégeno

46

Normal Pos ACTH 6-17 mcg/dL
Compativel com HC >20 mcg/dL
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Sindrome de

Presenca de sinais
porém
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W True-positive = 1.4 ugfdl
—— W False-negative < 1.4 ygidL.

W True-positive > 0.8 g/l
W False-negative < 0.8 yg/dl
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Administragdo Sempre com Alimento

Concentragdes plasmaticas de trilostano e do metabdlito cetotrilostano

GRAHAM, Workshop Pesquisa Hormonai
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drome de Cushing
IATROGENICA

“Superresistente”~ Yorkshire terrier...
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)
A
)
£
2
5, - Necessidade de aumentos da dose
3 inicial até alcangar dose efetiva
' " Resposta excelente a dose inicial ao
g2 \ longo do tempo.
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Addisoniana
prostragdo, hipotens:

Resisténcia inicial, adrenomegaliae necrose

Tempo (meses)
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