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Diabetes

* Caracterizar as leses cutaneas

* Avaliar grupo de risco (raga?,idade? génadas?)
* Avaliar os diferentes sistemas organicos

* Exames de rotina
* Bidpsias de pele
* Avaliacdo hormonal

* Avaliar a resposta ao tratamento...
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Sindrome de Cushing
«Polifagia, Pu/PD, Abaulamento Abdominal
*Fraqueza, Ofegacdio, Atrofia Muscular, Intolerancia ao Calor,
*Anestro, Atrofia testiculo

_—

Hipotireodismo

*Tendéncia a Ganho de Peso, Sonoléncia, Disfuncdes neuromusculares,
Normo a hipofagia, Nu/ND
*Bradicardia, Hipotermia, Intolerancia ao Frio, Infertilidade

Hiperestrogenismo

Tumores
«Cistos/Tumores ovarianos ou adrenais, latrogenia

AlopeciaX

«Auséncia de outros sinais clinicos

Servigode
Endocrinologia e
Metabologia Veterinaria

ENDOCRINOHCV_UFRGS

17/02/2025

Sindrome de Cushing

« Eritrocitose, trombocitose, leucograma estresse,

« Elevacio enzimas hepéticas, Reduci
Dislipidemias, hiperglicemia

« Redugdo densidade urinéria, proteintria

potireo

« Tendéncia anémica (30-40%), Hipercolesterolemia (85%)
* Elevagdo Fructosamina, Elevagdo de CK
« Enzimas hepéticas S/A, Urinalise S/A

perestrogenismo

« Eventual anemia ou pancitopenia em quadros de
hiperestrogenismo

Alopecia “X”

* Auséncia de alteracSes laboratoriais
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