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RESUMO

BARBOSA, N.S. T.; SANTOS, A. P. T. D.. Diabetes Mellitus em céo: relato de caso,
2024. Monografia (Curso de Medicina Veterinaria) — Unifev, Votuporanga, 2024.

A Diabetes Mellitusé uma doenca enddcrina de extrema importancia na Medicina Veterinaria,
e seu diagndstico correto e precoce pode prolongar a qualidade de vida dos animais
acometidos pela doencga. Sua incidéncia é alta em cdes e se ndo tratada de forma correta e
eficaz pode resultar no 6bito do animal. E caracterizada por uma disfuncdo pancreética, onde
ocorre a producdo insuficiente ou improducdo de insulina, podendo ocasionar alteragcdes no
metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas, causando hiperglicemia. O ndo controle da
doenca pode levar a complicagdes graves como catarata, cetoacidose, pancreatite, caquexia,
etc. O objetivo deste trabalho é apresentar um relato clinico de Diabetes Mellitus (DM) em
um cdo e mostrar a importancia da relacdo entre paciente, tutor e médico veterinario para o
sucesso do tratamento e melhora da qualidade de vida do animal.

Palavras-chave: insulina; pancreas; hiperglicemia; glicose.

Abstract

Diabetes Mellitus is an endocrine disease of extreme importance in Veterinary Medicine, and
its correct and early diagnosis can prolong the quality of life of animals affected by the
disease. Its incidence is high in dogs and if not treated correctly and effectively it can result in
the death of the animal. It is characterized by pancreatic dysfunction, where there is
insufficient production or non-production of insulin, which can cause changes in the
metabolism of carbohydrates, lipids and proteins, causing hyperglycemia. Failure to control
the disease can lead to serious complications such as cataracts, ketoacidosis, pancreatitis,
cachexia, etc. The objective of this work is to present a clinical report of Diabetes Mellitus
(DM) in a dog and show the importance of the relationship between patient, owner and
veterinarian for successful treatment and improving the animal's quality of life.

Keywords: Diabetes mellitus, insulin, dog, pancreas, hyperglycemia, glucose.
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1. INTRODUCAO

Diabete mellitus € um conjunto de manifestacdes clinicas que afeta seres humanos e
animais: o fendmeno predisponente é o metabolismo anormal ou inadequado da glicose, em
decorréncia de uma deficiéncia relativa ou absoluta de insulina (JONES; HUNT; KING,
1997).

O aumento na ocorréncia desta endocrinopatia esta associado & obesidade e a0 mau
uso das praticas nutricionais. Cdes e gatos, além de divergentes fisica e morfologicamente,
também sdo em termos metabolicos. Assim, requerem concentracGes diferenciadas de
proteinas, gorduras e carboidratos alimentares (MASKELL; GRAHAM, 1994).

NELSON e FELDMAN (2004), GUYTON e HALL (2002) afirmam que a diabetes
mellitus é uma sindrome que compromete o metabolismo dos carboidratos, das gorduras, e
das proteinas, devido a deficiéncia parcial ou absoluta da secrecdo de insulina dada pelas
células beta, produzidas pelas ilhotas de Langerhans, no péancreas ou por reducdo da
sensibilidade dos tecidos & insulina.

Segundo DRAZNER (1987), caracteriza-se por hiperglicemia em curto periodo e
tendéncia a desenvolver estado de cetoacidose e hiperproteindria. No sangue, a concentracdo
de glicose excede a concentracdo tubular renal, fazendo com que haja glicosdria. O grau de
severidade da doenca pode variar desde uma disfuncdo inicial assintomatica até um distdrbio
severo, que pode comprometer a qualidade de vida do animal. Os sinais clinicos tipicos dessa
doenca sao: polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso.

Para HOSKINS (1999) o diabetes mellitus resulta da deficiéncia na producdo de
insulina. A causa mais comum ¢é a pancreatite (ALEJANDRO et al., 1988), porém podem ser
de carater geneticas, exaustdo das células beta decorrente de antagonismo insulinico,
insensibilidade do tecido alvo e disormogénese insulinica (HOSKINS, 1999). Existem trés
tipos de diabetes mellitus: insulinodependente, ndo insulinodependente e secundaria a outras
afeccbes (estro, hiperadrenocorticismo, glucagonomas) ou drogas (progestageno,
glicocorticéides) (JEFFERS et al., 1991).

Séo conhecidos dois tipos desta diabetes mellitus: tipo | e tipo Il. A tipo I, ou diabetes
mellitus dependente de insulina, caracteriza-se pela destruicdo das células B, com perda
progressiva e eventualmente completa da secre¢é@o de insulina. Portanto, o paciente com este

tipo de diabetes é conhecido como insulino dependente. A maior parte dos cées diabéticos
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apresenta-se com este tipo de diabetes (NELSON, 2001).

A tipo Il, ou diabetes mellitus ndo dependente de insulina, caracteriza-se por uma
resisténcia a insulina e/ou células B disfuncional. A secre¢dao de insulina pode ser elevada,
baixa ou normal, mas € insuficiente para superar a resisténcia a insulina nos tecidos. Esta, por
sua vez, é de dificil diagndstico em cdes (CUNNIGHAN, 2004).

Esta é a endocrinopatia mais freqiiente em cées e gatos, sendo que em cdes é mais
comum nos de meia idade a senis (FLEEMAN; RAND, 2001).

TINDALL (1993) afirma que 0 sucesso no tratamento e no controle dessa enfermidade
se deve ao comprometimento por parte dos proprietarios e do veterinario em termos de
mensuracdo das concentragdes de glicose no sangue periodicamente e no seguimento das

orientagdes do veterinario.

1.1 Objetivo

Dado a importancia do diabetes mellitus em cdes, o presente trabalho tem por objetivo
relatar um caso dessa enfermidade e mostrar a importancia da relacdo entre paciente, tutor e

médico veterinario para o sucesso do tratamento e melhora da qualidade de vida do animal.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pancreas

O péancreas tem importantes funcbes enddcrinas e ndo endocrinas, sendo que as
fungdes ndo enddcrinas resultam da atividade da porcdo exocrina do pancreas e estdo
envolvidas no funcionamento gastrointestinal. Ja na porcdo enddcrina é organizada em
discretas ilhotas (ilhotas de Langerhans), que contém quatro tipos celulares, cada um dos
quais produz um horménio diferente. As mais numerosas das células das ilhotas sdo as células
B(beta), que produzem insulina, células o(alfa) que produzem glucagon, células D que
produzem somatostatina e as células F ou PP produzem o polipeptidio pancreatico. Embora
esses hormonios apresentem funcdes distintas, estdo todos envolvidos no controle do

metabolismo e na homeostase da glicose (KLEIN, 2021).
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2.2 Insulina

Segundo KLEIN (2021), a insulina atua em inimeros locais das vias metabolicas dos
carboidratos, gorduras e proteinas, o efeito resultante das acdes da insulina € a reducdo das
concentragOes séricas de glicose, &cidos graxos e aminoécidos e a promogdo da conversdo
intracelular desses compostos em suas formas de armazenamento: glicogénio, triglicerideos e
proteinas. A glicose ndo € capaz de realizar a penetragdo nas membranas celulares
imediatamente, exceto em alguns tecidos, como o cerebral, hepatico e leucocitério, sendo que
ambos necessitam de um acesso continuo a glicose. A presenca da insulina é essencial a
movimentacdo da glicose, através da membrana plasmatica, para o interior da célula. Uma

auséncia ou deficiéncia de insulina causa uma sindrome denominada diabetes mellitus (DM).

2.3 Glucagon

De acordo com GUYTON e HALL (2002), o glucagon, € um horménio secretado
quando o nivel de glicemia diminui, exerce diversas fun¢Bes inversamente proporcionais a da
insulina. A mais importante dessas fungdes consiste em aumentar a concentracdo de glicose
no sangue.

Certamente, o fator mais importante que regula a secrecdo e a libercdo do glucagon
pelas células alfa das ilhotas de Langerhans é a concentracdo de glicose sanguinea. A
hipoglicemia resulta em queda na producdo de glucagon. Deste modo, os efeitos da glicose na
secrecdo e na liberagdo do glucagon sdo opostos quando comparados com 0 aumento na
secrecdo e liberacdo de insulina (PENEDA; DOOLEY, 2003).

2.4 Diabetes mellitus: insulino dependente

O DM pode ser do tipo I, que é mais comum em cées, ou do tipo 2, mais comum em
gatos. O DM tipo 1 € causado pela destrui¢do autoimune das células § do pancreas com perca
progressiva, resultando em uma deficiéncia absoluta de insulina e na propensdo ao
desenvolvimento de cetoacidose. A cetoacidose diabética (CAD) constitui-se no auge do DM,
resultando na formacgdo desenfreada de corpos cetdnicos no figado, gerando acidose
metabdlica, desidratacdo grave, choque e se ndo interrompido, possivel obito (KLEIN, 2021).

De acordo com KLEIN (2021) quando a insuficiéncia de insulina culmina em CAD, o
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acumulo de cetonas e &cido lactico no sangue e a perda de eletrélitos e &gua na urina resultam
em uma profunda desidratacdo, hipovolemia, acidose metabdlica e choque. Acetoacidose e a
diurese osmotica, causadas pela glicosuria, levam a perda de sodio e potassio na urina,
exacerbando a hipovolemia e a desidratacdo. Nauseas, anorexia e vomito, causados pela
estimulacdo do ponto de gatilho dos quimiorreceptores pela cetonemia e pela hiperglicemia,
contribuem para a desidratacdo causada pela diurese osmética. A desidratagdo leva a um
maior acumulo de glicose e cetonas no sangue. Os hormonios do estresse, como o cortisol e a
epinefrina, contribuem para a hiperglicemia resultando em um circulo vicioso. A
desidratacdo grave pode resultar em hiperviscosidade, tromboembolismo, acidose metabolica
grave, insuficiéncia renal e, finalmente, ébito.

No exame fisico podemos encontrar letargia e depressdo, desidratacdo, pelagem
ericada, perda muscular e catarata que € observada com frequéncia em cées diabéticos
(KLEIN, 2021).

2.5 Diagndstico

O diagndstico de DM em cées é feito com base na glicemia, no exame de urina e nos
sinais clinicos. Glicosuria e hiperglicemia persistentes ap6s jejum de 8h e sinais clinicos
presentes levam ao diagnéstico de DM (BEHREND, 2018). Exames laboratoriais podem
indicar aumento nas concentracdes séricas de colesterol e triglicerideos (POPPL; ELIZEIRE,
2015).

Deve-se ressaltar que a determinacdo de hiperglicemia com glicosuria exclui
alteracdes que aumentam a glicemia sem causar eliminacdo de glicose na urina e a diferencia
a DM da glicosuria renal primaria (FELDMAN; NELSON, 2004).

2.6 Tratamento: insulinoterapia

O tratamento do DM tem como objetivo a manutencédo do estilo de vida do paciente, a
eliminacdo dos sinais clinicos e evitar as complicacdes da doenca (NELSON, 2010). Dessa
forma ele inclui insulinoterapia, dieta, exercicios e controle de afec¢Ges concomitantes. Deve-
se sempre evitar a hipoglicemia, geralmente decorrente da sobredose de insulina, uma
complicagdo séria e potencialmente fatal (FLEEMAN; RAND, 2001).

Quanto a terapia insulinica, a primeira escolha geralmente é a NPH na dose de

0,25Ul/kg a cada 12 horas em cdes com glicemia menos que 360 mg/dL e na dose de 0,5
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UI/Kg em casos de glicemia maior que 360 mg/dL (NELSON, 2010).

Aumentos na dosagem ndo séo indicadas até que o paciente atinja um equilibrio, com
controle dos sinais clinicos, adaptacdo a dieta e adaptacdo do proprietario a nova rotina.
Sempre deve-se obter informacdes sobre ingestdo hidrica, producédo de urina e estado geral do
paciente. E indicado que a glicemia seja aferida durante a manha e a tarde para a verificagio
do tratamento (FELDMAN; NELSON, 2004), e dessa forma o controle glicémico sera
considerado adequado quando a glicemia se mantiver entre 80 e 250 mg/dL ao longo do dia
(FLEEMAN; RAND, 2001).

Quando ha necessidade de ajuste de dose, a curva glicémica deve ser usada para tal.
Assim, a glicemia é aferida a cada 1 ou 2h para identificacdo do tempo e pico de acdo da
insulina, duracdo do efeito e gravidade da flutuacdo na glicemia (NELSON,2010). Ajustes na
dosagem de insulina sem curva glicémica pode levar a complicacdes como hipoglicemia e
efeito Somogyi, fendmeno que ocorre em resposta a reducdo muito rapida da glicemia
(FELDMAN; NELSON, 2004).

3. RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Pet Franz, localizado na cidade de Votuporanga,
SP, um paciente canino, macho de 14 anos, castrado, sem raca definida, pesando 7,7 kg, no
dia 30 agosto 2023 (dia 0), com queixa principal de poliuria e polidipsia. Na anamnese tutor
relatou que as vacinas e vermifugacdo estavam em dia, a alimentacdo do paciente era a base
de racdo seca Premier™, Além disso, 0 paciente ndo tinha acesso a rua e ndo tinha outros
contactantes. No exame fisico ndo foi constatada nenhuma alteracdo significativa, sendo que
as mucosas estavam réseas, os linfonodos ndo estavam reativos, temperatura de 37.6°, FC de
91 bpm e FR 20 mpm.

A ausculta cardiopulmonar ndo mostrou alteragdes. Dessa forma, foram realizados
exames complementares como hemograma e bioquimica sérica. No hemograma nao foram
observadas alteracGes, nos exames bioquimicos foram encontrados, aumento de ALT e de
triglicerideos e glicemia de 501 mg/dl. (tabela 1).

Foi prescrito para casa, insulina NPH na dose de 0,5Ul/kg (0,04ml), via subcutanea, a
cada 12 horas e manejo dietético com racdo Royal CaninDiabetic™. Foram feitas orientacdes
sobre 0 uso da insulina, como manutencdo em geladeira e aplicacdo apenas apos a
alimentacdo do paciente para evitar quadros de hipoglicemia.

No dia 01 de setembro 2023 (dia 2), a glicemia diminuiu para 157 mg/dL.
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Tabela 1. Valores do hemograma e dos bioquimicos séricos realizados no dia 30 de
agosto de 2023 (valores de referéncia IDEXX).

HEMOGRAMA
Hemograma Resultado Valor de referéncia
RBC 9,55 M/UI 5.65—-8.87
HCT 99,7% 37.3-61.7
HGB 22,2 g/dL 13.1-20.5
MCV 62,5 fL 61.6 —73.5
MCH 23,2 pg 21.2-259
MCHC 37,2 g/dL 32-379
RDW 19,9 % 13.6 - 21.7
WBC 10,34 K/uL 5.05-16.76
NEU 7,59 K/uL 2.95-11.64
LYM 1,62 K/uL 1.05-5.10
MONO 0,75 K/uL 0.16-1,12
EOS 0,35 K/uL 0.06 -1.23
BASO 0,03 K/uL 0-01
PLT 221 K/uL 148 — 484

BIOQUIMICO
Bioquimico Resultado Valor de referéncia
ALT 199 U/L 12 - 130
GLICOSE 501 U/L 14-111
CREATININA 1 mg/dL 08-24
UREIA 18 mg/dL 16 — 36
TRIG 209 mg/dL 10-100
CHOL 247 mg/dL 110 - 320

No dia 8 de setembro 2023 (dia 8), 0 paciente apresentou ataxia. Foi aferida a glicemia

cujo valor era 43 mg/dL. Foi relatado pela tutora que o paciente ndo havia se alimentado e que

a insulina foi aplicada na dose completa. O paciente foi mantido em observagéo e alimentado

de forma adequada, apresentando uma glicemia de 81 mg/dL e auséncia do sinal clinico de
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ataxia.

Paciente retornou apenas no dia 28 de novembro 2023 (dia 20), e a glicemia
encontrava-se no valor 408 mg/dL; porém tutora relatava dificuldades em aplicar a insulina
todos os dias. Dessa forma a dose de insulina foi ajustada para 1Ul/kg,8 Ul. No dia 16 de
janeiro 2024 (dia 110) foram feitos novos exames: hemograma, bioquimica sérica (tabela 2),
urindlise (tabela 3), e US abdominal. O US abdominal (anexo 1) mostrou figado com

ecotextura grosseira e ecogenicidade discretamente elevada.

Tabela 2. Valores do hemograma e dos bioquimicos séricos realizados no dia 16 de
janeiro de 2024 (valores de referéncia IDEXX).

HEMOGRAMA
Hemograma Resultado Valor de referéncia
RBC 8,13 M/uL 5.65—-8.87
HCT 52,2% 37.3-61.7
HGB 18,7 g/dL 13.1-20.5
MCV 64,2 fL 61.6 —73.5
MCH 23 pg 21.2-25.9
MCHC 35,7 g/dL 32-37.9
RDW 18,5 % 13.6 - 21.7
WBC 8,11 K/uL 5.05-16.76
NEU 5,13 K/uL 2.95-11.64
LYM 1,8 K/uL 1.05-5.10
MONO 0,72 K/uL 0.16-1,12
EOS 0,36 K/uL 0.06 - 1.23
BASO 0,1 K/uL 0-0.1
PLT 321 K/uL 148 — 484

BIOQUIMICO
Bioquimico Resultado Valor de referéncia
ALT 92 U/L 12 -130
GLICOSE 220 U/L 14-111
CREATININA 1 mg/dL 08-24
UREIA 29 mg/dL 16 — 36
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FA 582 U/L 23212
CHOL 278 mg/dL 110 -320
TRIG > 375 mg/dL 10 -100

Tabela 3. Valores de urinalise realizados no dia 16 de janeiro de 2024 (valores de

referéncia TECSA).

Resultado

Referéncia  (coleta por

cistocentese)

ANALISE FISICA

Volume 10 mL 5a10mL
Cor Amarelo Amarelo
Aspecto Discretamente turvo Limpida
Densidade 1,034 1,012 a 1,030
ANALISE QUIMICA
pH 5,0 55a7,5
Proteinas + Ausente
Glicose +++ Ausente
Acetona Ausente Ausente
Sangue oculto + Ausente
Bilirrubina Negativo Ausente a tracos
Urobilinogénio Negativo Normal

SEDIMENTOSCOPIA

Hemacias 08 0 a 3/campo (raras)
Leucaocitos 02 0 a 3/campo (raros)
Céls. de vias altas 3 Até 3

Céls. De vias baixas Ausentes Até 3

Cil. Hialinos Ausentes Raros

Cil. Granulosos Raros Ausentes

Cristais de fosfato triplo Ausentes Variaveis

cristais de fosfato amorfo Ausentes Variaveis

Cristais de oxalato de | Ausentes Variaveis

calcio




20

Outros cristais Ausentes Variaveis

Bactérias Raras Ausentes

Paciente retornou em emergéncia no dia 31 de janeiro 2024 (dia 124), apresentando
sinais neuroldgicos (ataxia e vocalizagdo) e foi relatado status epilético pelo tutor. Foi aferida
a glicemia a qual estava em 23 mg/dL. Dessa forma, foi feita reposicdo de glicose em bolus
intravenoso, até a glicemia passar para 80 mg/dL. O paciente permaneceu internado por 2
dias e a glicemia se manteve em 354 mg/dL. O paciente apresentou danos neuroldgicos
permanentes, ficando em estado comatoso desde sua internacdo. Dessa forma, os tutores

optaram pela eutanésia.

4. DISCUSSAO

Apesar de os sinais clinicos mais caracteristicos em cdes com Diabetes Mellitus serem
a polidria, a polidipsia, a polifagia, e a perda de peso (POPPL et al., 2013; POPPL;
GONZALEZ, 2005), o paciente do caso em questdo ndo apresentou perda de peso e polifagia
nos atendimentos iniciais, podendo ser sinais ndo percebidos pelos tutores.

Embora o diagnéstico dessa enfermidade requerer hiperglicemia persistente apds
jejum de 8h associado a glicosuria (FELDMAN; NELSON, 2004; NELSON RW, 2010;
GRECO DS, 2021), a urinalise para a detec¢do de glicose na urina ndo foi feita de imediato.
A associacgdo de glicosdria e hiperglicemia permite diferenciar DM de outras enfermidades
importantes como  glicosuria renal primaria (FELDMAN; NELSON, 2004).

Em relacdo aos exames laboratoriais, o primeiro hemograma ndo demostrou nenhuma
alteracdo, como é de se esperar em pacientes caninos diabéticos nio complicados (JERICO et
al., 2015). O aumento de enzimas hepaticas e triglicérides & esperado devido a mobilizagédo
periférica de gorduras e lipidose hepatica (NELSON; COUTO, 2010) e reducéo da atividade
da lipase lipoproteica e deficiéncia de insulina com consequente ativacao da lipase hormonio-
sensivel, respectivamente (FELDMAN,; NELSON, 2004).

O tratamento tem como objetivo principal eliminar os sinais clinicos e manter a
gualidade de vida do paciente (NELSON RW, 2010), sendo que a terapia insulinica
apropriada e a dieta sdo os pontos mais importantes (FLEEMAN; RAND, 2001). Ambos os
fatores foram levados em consideracdo no caso em questdo, onde foi prescrito dieta especifica

para diabéticos e insulina NPH. A dose recomendada para inicio da terapia é de 0,25 a 0,5
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Ul/kg BID (BEHREND, 2018), sendo usado no paciente a dose 0,5 Ul/kg. Ha necessidade de
diversas mensuragOes de glicemia quando se inicia a terapia com insulina para ajustes de dose
e evitar hipoglicemia (JERICO et al., 2015), o que poderia ter sido feito no caso em questo,
porém por falta de retorno por parte dos tutores, ndo foi possivel o acompanhamento. A
estabilizacdo do paciente pode ser realizada sem a internagdo, dependendo do quadro clinico
do animal e do estilo de vida dos tutores (MOONEY; PETERSON, 2015).
Inicialmente, é recomendado avaliacdes do estado clinico (peso, ingestdo hidrica,
producdo de urina) e da glicemia 1 vez/semana, de manhd e no periodo da tarde, para verificar
0 sucesso do tratamento, considerando o adequado controle glicémico quando os sinais
clinicos desaparecem e a glicemia se manter entre 80 e 250 mg/dL (FLEEMAN; RAND,
2001). Quando for necessario ajustes na terapia insulinica, o indicado é que as alteracdes de
doses sejam feitas com base da curva glicémica (NELSON RW, 2010), porém os tutores ndo
autorizaram a realizacéo de tal procedimento.
A ingestdo de alimentos em pacientes diabéticos em terapia insulinica deve ser feita de
maneira a favorecer o efeito da medicacdo e minimizar a hiperglicemia po6s-prandial. Dessa
forma, duas refei¢Ges didrias no horario de cada aplicacdo de insulina simplifica o regime
terapéutico e oferece maior chance de controle glicémico (FLEEMAN; RAND, 2001). Os
tutores devem sempre verificar a ingestdo ou a avidez por alimento para que o risco de
hipoglicemia seja minimizado apds a aplicagdo de insulina, principalmente quando os
pacientes ficam sozinhos (MOONEY; PETERSON, 2015). Todos o0s detalhes da
administracdo de insulina (dose, maneira de aplicacdo) e ingestdo de alimento foram passados
para 0S tutores do caso em questao.
H& muitos fatores que pode resultar em superdosagem, como incompleta mistura da
suspensdo de insulina, administracdo de insulina em intervalos irregulares, inapeténcia,
aumento subito na dose de insulina sem indicacdo e exercicio excessivo (FLEEMAN; RAND,
2001). As causas mais provaveis e comuns de hipoglicemia em pacientes diabéticos sao
inapeténcia apos a aplicacdo de insulina e superdosagem por erro de aplicagdo (MOONEY:;
PETERSON, 2015), sendo o primeiro caso o fator predominante no caso relatado.
A hipoglicemia causada pela sobredose de insulina pode levar a danos cerebrais
irreversiveis (JERICO et al., 2015), confome foi observado no caso descrito. Os sinais
clinicos incluem letargia, alteracbes de comportamento, andar cambaleante, fraqueza, sendo
gue casos mais graves evoluem para ataxia, cegueira, desmaios, convulsdes e coma, com
consequente lesdo cerebral e morte (JERICO et al., 2015; MOONEY; PETERSON, 2015).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

E de suma importancia o adequado diagndstico e tratamento do DM em cAes, Visto as
suas consequéncias na saude desses pacientes. Tutores e médicos veterinarios devem estar
bem alinhados em relacdo aos cuidados para que complicacGes tanto da doenga em si quanto
do tratamento ndo ocorram. O paciente deve ser monitorado constantemente com avaliagoes

de sinais clinicos e exames complementares.
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Paciente: Fred Espécie: Canino Raca: SRD
Sexo: Macho Idade: Nao informada

Proprietario: Roseli Raimundo

Clinica: Pet Franz

Médico(a) Veterindrio(a) solicitante: Dr. Flavio Franzotti
Suspeita/historico: Diabético
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Resultado Ultrassonografico

Figado: de contornos definidos, com margens regulares, dimensoes preservadas, ecotextura
grosseira e ecogenicidade discretamente elevada. Arquitetura vascular preservada. Vesicula
biliar repleta (volume dentro da normalidade), com contelddo anecogénico homogéneo, paredas
finas e ecogénicas. Nao ha evidéncias sonograficas de alteragoes em vias biliares extra ou intra
hepdticas.

Cavidade gastrica: sem alteragoes sonograficas em parede ou ldmen. Paredes medindo: 0.20
cm

Algas intestinais: de distribui¢ao habitual, espessura mantida, padrao de camadas preservado,
ecogenicidade preservada e peristaltismo evolutivo e dentro dos limites da normalidade.
Duodeno: 0.52 cm, jejuno: 0.35 cm.

Area pancredtica: de aspectos sonograficos dentro dos limites da normalidade: 0.97 cm de
espessura.

Baco: de contornos definidos, dimensoes preservadas e ecogenicidade mantida.

Rins: simétricos, em topografia habitual, mensurando o esquerdo: 4.26 cm e direito: 4.09 cm,
em eixo longitudinal, com relacao rim/aona de 6,17 e 5,92 (normal entre 5,5 e 9,1), diferenciacao
cortico-medular reduzida (nefropatia? Variagao da normalidade?) e ecogenicidade dentro dos
limites da normalidade. Mineralizacao de recessos pelvicos.

Adrenais: de dimensdes, ecogenicidade e ecotextura mantidas. Adrenal esquerda medindo:
1.71 x 0.71 x 0.59 cm e direita:1.66 x 0.53 x 0,63 cm (comprimento x espessura de polo caudal
¥ espessura de polo cranial).
* Padrao de dimensoes de adrenais
-para caes de 2,5 a 5 ka:
até 0,53 cm de espessura de polo em ambas adrenais.
-para cées de 6 a 10 kg:
Adrenal esquerda: até 0,55 cm de espessura de polo.
Adrenal direita: até 0,68 cm de espessura de polo.
-para caes de 11 a 20 kg:
Adrenal esquerda: até 0,64 cm de espessura de polo.
Adrenal direita: ate 0,75 cm de espessura de polo.
-para cées de 21 a 40 kg:
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Adrenal direita: até 0,87 cm de espessura de polo.
Fonte: (Melian, et al, 2021)

Bexiga urindria: de distensao moderada, paredes finas: 0.14 cm, mucosa regular e conteddo
anecogénico repleto de grande quantidade de material ecogénico sedimentado, formador de
sombra acdstica posterior (cristais).

Nao ha evidéncias sonograficas de alteragoes em linfonodos abdominais ou em grandes vasos
[artéria aorta e vela cava caudal).

Impressao diagnastica:

As alteracoes hepdticas tém como diagnosticos diferenciais: esteatose hepdtica, hepatopatia
crinica (lipo 1), hepatopatia esteroidal, sendo comuns também em pacientes diabeticos.

Grande guantidade de cristais em bexiga.

Votuporanga, 16 de janeiro de 2024,
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Centro Universitario de Votuporanga, a disponibilizar publicamente o Trabalho de

Conclusdo de Curso (TCC) de minha autoria pela Internet, bem como de preservar a

obra integralmente em seu Repositdrio Institucional.

Por esta ser a expressdo da minha vontade, DECLARO o uso acima descrito sem que

nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer
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Conclus3o de Curso (TCC), isentando a Instituicdo, o coordenador, o responsdvel pela
disciplina, o orientador e a banca examinadora de todo e qualquer reflexo acerca da

pesquisa apresentada.

Estou ciente de que poderei responder administrativa, civil e criminalmente em

caso de plagio comprovado.
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

Este documento visa a registrar a manifestagdo livre, informada e inequivoca
pela qual o Titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade
especifica, em conformidade com a Lei n? 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (LGPD).

Ao manifestar sua aceitagdo com o presente termo, o TITULAR consente e
concorda que a Unifev — Centro Universitario de Votuporanga, doravante denominada
CONTROLADORA, tome decisdes referentes ao tratamento dos dados pessoais do
TITULAR ou dados necessarios ao usufruto de servigos ofertados por esta institui¢do de
ensino, bem como realize o tratamento de tais dados, envolvendo opera¢cdes como as
que se referem a coleta, produgdo, recepgdo, classificagdo, utilizagdo, acesso,
reproducao, transmissao, distribuigdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, eliminagdo, avaliagdo ou controle da informac¢do, modificacdo,
comunicagdo, transferéncia, difusdo ou extragdo.

Dados Pessoais: A Controladora fica autorizada a realizar e a tomar decisGes
referentes ao tratamento dos seguintes dados pessoais do TITULAR: Nome completo;
Nome empresarial; Data de nascimento; NUmero e imagem da Carteira de Identidade
(RG); Numero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); NUmero e imagem da
Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH); Numero do Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ); Estado civil; Nivel de instrugdo ou escolaridade; Enderego completo;
Numeros de telefone, WhatsApp e enderegos de e-mail; Banco, agéncia e nimero de
contas bancarias; Comunicagdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o
Controlador; Certiddo de Nascimento e/ou de Casamento; Dados referentes ao local
de trabalho; Comprovantes de renda; Comprovante de endereco completo; Dados de
salide.

Finalidades do Tratamento dos Dados: O tratamento dos dados pessoais
listados neste termo tem as seguintes finalidades: - Possibilitar que a Controladora
identifique e entre em contato com os Titulares para fins de esclarecimentos relativos
aos editais. - Possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboracdo de
relatorios; - Possibilitar que a Controladora utilize tais dados em documentos
financeiros; - Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a execuc¢do de
editais e auditorias; - Possibilitar que a Controladora utilize 0 nome completo dos
Titulares nas publicagbes de resultados de editais, chamadas de lista de espera de
editais, relagdes de alunos aptos a recebimento do auxilio, dentre outras publicagdes
relacionadas a transparéncia da execug¢do dos editais.

Compartilhamento de Dados: A Controladora fica autorizada a compartilhar os
dados pessoais dos Titulares com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as
garantias estabelecidas pela Lei n2 13.709/2018.

Seguranca dos Dados: A Controladora responsabiliza-se pela manutengédo de
medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais
de acessos nio autorizados e de situagoes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,
alteragdo, comunicagio ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n2 13.709/2018, a Controladora comunicard
aos Titulares e 4 Autoridade Nacional de Protegdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de
incidente de seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.
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Término do Tratamento dos Dados: A Controladora poderd manter e tratar os
dados pessoais do Titular durante todo o perfodo em que forem pertinentes ao
alcance das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem
possibilidade de associag¢do ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido.

O Titular poderd solicitar via e-mail ou correspondéncia a Controladora, a
qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais ndo anonimizados do
Titular. O Titular fica ciente de que poderd ser invidvel a Controladora continuar o
fornecimento de servicos e programas ao Titular a partir da eliminagdo dos dados
pessoais.

Direitos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em rela¢do
aos dados por ela tratados, a qualquer momento e mediante requisigao: | -
confirmacdo da existéncla de tratamento; Il - acesso aos dados; lll - corregdo de dados
incompletos, inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagdo, bloqueio ou eliminac¢ao de
dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na
Lei n? 13.709/2018; V - eliminagdo dos dados pessoais tratados com o consentimento
do titular, exceto nas hipéteses previstas no art. 16 da Lei n2 13.709/2018; VI -
informacdo das entidades publicas e privadas com as quais a controladora realizou uso
compartilhado de dados; VIl - informagdo sobre a possibilidade de ndo fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VIII - revogagao do
consentimento, nos termos do § 52 do art. 82 da Lei n2 13.709/2018.

Direito de Revogagdo do Consentimento: Este consentimento podera ser
revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitagdo via e-mail ou
correspondéncia a Controladora.
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Por esta ser a expressdao da minha vontade, DECLARO o uso acima descrito sem que
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

Este documento visa a registrar a manifestacao livre, informada e inequivoca
pela qual o Titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade
especifica, em conformidade com a Lei n2 13.709/2018 — Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais (LGPD).

Ao manifestar sua aceitacdo com o presente termo, o TITULAR consente e
concorda que a Unifev — Centro Universitario de Votuporanga, doravante denoeminada
CONTROLADORA, tome decisdes referentes ao tratamento dos dados pessoais do
TITULAR ou dados necessarios ao usufruto de servigos ofertados por esta instituicao de
ensino, bem como realize o tratamento de tais dados, envolvendo operagoes como as
que se referem a coleta, producdo, recepcdo, classificagdo, utilizagao, acesso,
reproducdo, transmissao, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento,
eliminagdo, avaliacdio ou controle da informagdo, modificagdo, comunicagao,
transferéncia, difusdo ou extracdo.

Dados Pessoais: A Controladora fica autorizada a realizar e a tomar decisoes
referentes ao tratamento dos seguintes dados pessoais do TITULAR: Nome completo;
Nome empresarial: Data de nascimento; Nimero e imagem da Carteira de Identidade
(RG); NUmero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); Nimero e imagem da
Carteira Nacional de Habilitacio (CNH); Numero do Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ); Estado civil; Nivel de instrucdo ou escolaridade; Endereco completo;
Nimeros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail; Banco, agéncia e numero de
contas bancarias; Comunicacdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o
Controlador; Certiddo de Nascimento e/ou de Casamento; Dados referentes ao local de
trabalho; Comprovantes de renda; Comprovante de endere¢o completo; Dados de
saude.

Finalidades do Tratamento dos Dados: O tratamento dos dados pessoais listados
neste termo tem as seguintes finalidades: - Possibilitar que a Controladora identifique e
entre em contato com os Titulares para fins de esclarecimentos relativos aos editais. -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboracao de relatorios; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados em documentos financeiros; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a execucao de editais e auditorias;
- Possibilitar que a Controladora utilize o nome completo dos Titulares nas publicacoes
de resultados de editais, chamadas de lista de espera de editais, relacdes de alunos
aptos a recebimento do auxilio, dentre outras publicagdes relacionadas a transparéncia
da execucdo dos editais.

Compartilhamento de Dados: A Controladora fica autorizada a compartilhar os
dados pessoais dos Titulares com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as
garantias estabelecidas pela Lei n2 13.709/2018.

Seguranca dos Dados: A Controladora responsabiliza-se pela manutenc¢ao de
medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de
acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdao, perda,
alteracdo, comunicac¢ao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n? 13.709/2018, a Controladora comunicara
aos Titulares e a Autoridade Nacional de Protecao de Dados (ANPD) a ocorréncia de

incidente de seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular. A(
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Término do Tratamento dos Dados: A Controladora podera manter e tratar os
dados pessoais do Titular durante todo o periodo em que forem pertinentes ao alcance
das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade
de associacdo ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido.

O Titular poderd solicitar via e-mail ou correspondéncia a Controladora, a
qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais nao anonimizados do
Titular. O Titular fica ciente de que poderd ser invidvel a Controladora continuar o
fornecimento de servicos e programas ao Titular a partir da eliminagdo dos dades
pessoais.

Direitos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em relagao aos
dados por ela tratados, a qualquer momento e mediante requisi¢gao: | - confirmacgdo da
existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; Ill - correcdo de dados incompletos,
inexatos ou desatualizados; IV - anonimizacdo, blequeio ou eliminagdo de dados
desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n?
13.709/2018; V - eliminacdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do
titular, exceto nas hipoteses previstas no art. 16 da Lei n2 13.709/2018; VI - informacao
das entidades publicas e privadas com as quais a controladora realizou uso
compartilhado de dados; VIl - informacgdo sobre a possibilidade de ndo fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VIII - revogagdao do
consentimento, nos termos do § 52 do art. 82 da Lei n? 13.709/2018.

Direito de Revogacdo do Consentimento: Este consentimento podera ser
revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitagdo via e-mail ou

T ——

correspondéncia a Controladora.

Votuporanga, 12 de Dezembro de2024.

x/\m HO
Wk Jonake

Assinatura do aluno
471.826.258-57

50.044.501-1
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TERMO DE ISENCAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Nicole Sayuri Tanaka Barbosa, RA: 104036, aluno(a) do curso de Medicina
Veterinaria da Unifev — Centro Universitario de Votuporanga, declaro, para todos os fins
que se fizerem necessarios, que assumo total responsabilidade pelo aporte ideoldgico e
referencial conferido ao Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), isentando a Instituicdo,
0 coordenador, o responsavel pela disciplina, o orientador e a banca examinadora de

todo e qualquer reflexo acerca da pesquisa apresentada.

Estou ciente de que poderei responder administrativa, civil e criminalmente em

caso de plagio comprovado.

Votuporanga-SP., 12 de Dezembro de 2024.

\/\/\ ok ANAKA

Nicole Sayuri Tanaka Barbosa
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